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注射用丹参多酚酸联合依达拉奉治疗急性脑梗死疗效分析及对血液流变学

的影响

董同忠，李玉岭，郭学义，王 燕，路 莎

安阳市第六人民医院 神经内科，河南 安阳 455000

摘 要： 目的 通过对用丹参多酚酸联合依达拉奉治疗急性脑梗死的疗效进行分析，同时观察治疗对血液流变学的影响，

从而判断两种药物联合治疗对于治疗急性脑梗死的临床价值。方法 将 2016年 1月—2018年 12月在安阳市第六人民医院院

神经内科接受诊治的80例脑梗死患者使用随机数表法对进行分组，对照组、治疗组各40例。对照组患者在常规治疗基础上

使用依达拉奉注射液，治疗组在对照组治疗基础上加用注射用丹参多酚酸 0.13 g溶于 0.9%氯化钠注射液 250 mL中静脉滴

注，1次/d。两组经过14 d的治疗后，对比患者的治疗效果、对治疗前后血液流变学相关指标的影响以及NIHSS评分改善状

况。结果 治疗前两组的NIHSS评分比较无统计学差异；治疗后，两组NIHSS评分均降低，且治疗组的低于对照组，两组

比较差异具有显著性（P＜0.05）。治疗后，对照组的总有效率为 52.5%，治疗组的总有效率为 85.0%，且治疗组的总有效率

高于对照组，两组比较差异具有显著性（P＜0.05）。在治疗前，两组患者的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压积无显著性

差异。治疗后，两组患者的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压积均降低，且治疗组的低于对照组的，差异具有显著性（P＜

0.05）。结论 注射用丹参多酚酸盐联合依达拉奉治疗急性脑梗死与单一使用依达拉奉相比，近期疗效确切同时改善患者的

血液流变学指标，降低患者NIHSS评分。
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Abstract: Objective This study analyzed the efficacy of Salvianolic Acids for Injection combined with Edaravone in the treatment

of acute cerebral infarction, and observed the effect of treatment on hemorheology, so as to judge the clinical value of the

combination of two drugs for the treatment of acute cerebral infarction. Methods Eighty patients with cerebral infarction who were

treated in our department of neurology from January 2016 to December 2018 were included in the study. Patients were grouped

using a random number table method, with 40 patients in the control group. In the control group, edaravone injection was used on

the basis of conventional treatment, and the experimental group was supplemented with Salvianolic Acids for Injection. After a

course of treatment for 14 days, the effects of the two groups of patients, the effects of blood rheology related indicators before and

after treatment, and the improvement of NIHSS scores were compared. Results The NIHSS scores of the two groups were not

significantly different before treatment. After two weeks of treatment, the NIHSS score of the experimental group was lower than

that of the control group, and the difference was significant (P<0.05). After two weeks of treatment, the total effective rate of the

experimental group was higher than that of the control group, and the difference was significant (P<0.05). There were no significant

differences in plasma viscosity, fibrinogen, and hematocrit between the two groups before treatment. After two weeks of treatment,

the plasma viscosity, fibrinogen, and hematocrit of the experimental group were lower than those of the control group, and the

difference was significant (P<0.05). Conclusion Intravenous salvianolate combined with edaravone in the treatment of acute

cerebral infarction compared with single use of edaravone, the short-term efficacy of the immediate improvement of the patient's
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blood rheology indicators, reduce the patient's NIHSS score.
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急性脑梗死是我国目前老年人中的常见疾病，

其特点是治疗效果差，发病率、致残率及致死率较

高，严重危害人民的健康。急性脑梗死的病灶由中

心区和缺血半暗带构成，近年来的研究发现，对缺

血半暗带细胞进行针对性治疗能够提高脑梗死的

治疗效果，改善患者预后［1］。依达拉奉能够对神经

细胞起到保护作用，清除自由基，从而提高细胞对

于缺血、缺氧的耐受能力［2］。丹参多酚酸盐具有活

血化瘀的功效，是临床治疗急性脑梗死的常用药

物。本研究通过对用丹参多酚酸盐联合依达拉奉

治疗急性脑梗死的疗效进行分析，同时观察治疗对

血液流变学的影响，从而判断两种药物联合治疗对

于治疗急性脑梗死的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2016年 1月—2018年 12月在安阳市第六人

民医院神经内科接受诊治的 80例急性脑梗死患者

作为研究对象。使用随机数表法对患者进行分组，

其中对照组、治疗组各 40例。对照组中男 23例、女

17例，年龄 51～71岁，平均年龄（61.73±5.81）岁；治

疗组中男 21 例、女 19 例，年龄 54～70 岁，平均年

龄（64.92±4.93）岁。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）患者经过 MRI诊断为急性脑梗

死；（2）所有入组患者均已了解治疗内容，且签署知

情同意书；（3）本治疗全部方案经过医院的伦理委

员会审批；（4）患者为首次急性脑梗死发病。

排除标准：（1）患者存在脑出血症状；（2）患者

存在凝血功能障碍等疾病；（3）患者存在严重的脑

部及内脏功能障碍。

1.3 治疗方法

两组患者入院后进行常规治疗，包括控制血

压、血糖及维持体内电解质平衡，对颅内压较高患

者进行控制。对照组患者在常规治疗基础上使用

依达拉奉注射液（吉林省博大制药股份有限公司，

规格：30 mg/支，生产批号 20150806），将 30 mg依达

拉奉溶于 0.9%氯化钠注射液 100 mL中进行静脉滴

注，2次/d。治疗组在对照组治疗基础上加用注射用

丹参多酚酸（天津天士力之骄药业有限公司，规格：

0.13 g/支 含 丹 参 多 酚 酸 100 mg，生 产 批 号

20151002）0.13 g注射用丹参多酚酸溶于 0.9%氯化

钠注射液 250 mL 中静脉滴注，1 次/d。经过 1 个疗

程 14 d的治疗后，对比两组患者的治疗效果、对治

疗前后血液流变学相关指标的影响以及 NIHSS评

分改善状况。

1.4 观察指标及疗效判定

在患者治疗前后分别空腹静脉取血 5 mL，使用

全自动血液黏度动态分析对血液流变学指标进行

检测，其中包括血浆黏度、红细胞压积以及纤维蛋

白原水平。

依据中华医学会神经病学分会制定的《脑卒中

患者临床神经功能缺损程度评分标准及临床疗效

评定标准》［3］评估疗效，治疗前及治疗后分别对两组

患者的神经功能采用美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）［4］进行评估。疗效评价方法：（1）评分降

低 90%～100%，病残程度为零级时评价为基本痊

愈；（2）评分降低 46%～89%，病残程度为 1至 3级评

价为显著进步；（3）评分降低 18%～45%，病残程度

为 4 至 5 级评价为进步；（4）评分减少低于 18%，以

及增加低于 18% 则评价为无变化；（5）评分增加大

于18%则评价为恶化。

有效率=（基本痊愈+显著进步+进步）/本组总例数

1.5 不良反应

所有患者治疗期间监测血常规、肝肾功能、心

电图，在治疗期间均未出现不良反应。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料使用（
-x ± s）表示，本研究中的计数资料使用

率（%）表示，组间比较使用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料对比

对照组男性患者 23例、女性患者 17例，平均年

龄（61.73±5.81）岁，平均发病至就诊时间为（14.23±

4.29）h；治疗组男性患者 21例、女性患者 19例，平均

年 龄（64.92±4.93）岁 ，平 均 发 病 至 就 诊 时 间

为（15.04±4.61）h。两组患者的男女比例、平均年龄

以及平均发病至就诊时间比较，无显著性差异，具

有可比性（P＞0.05），见表1。

2.2 两组平均NIHSS评分比较

在治疗前对照组及治疗组的 NIHSS 评分分别

为（20.19±9.12）、（19.95±7.83）分，两组比较无显著

性差异（P＞0.05）。经过 2周的治疗后，对照组及治
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疗组的 NIHSS 评分分别为（11.29±5.34）、（4.97±

3.83）分，均较治疗前降低，且治疗组患者的NIHSS

评分低于对照组的，两组比较差异具有显著性（P＜

0.05），见表2。

2.3 两组患者的近期疗效对比

经过 2周的治疗，对照组患者的近期疗效为：基

本痊愈 7例（17.5%）、显著进步 9例（22.5%）、进步 5

例（12.5%），总有效率为 52.5%。治疗组的近期疗效

为 ：基 本 痊 愈 12 例（30.0%）、显 著 进 步 14

例（35.0%）、进步 8 例（20.0%），总有效率为 85.0%。

治疗组的总有效率高于对照组，两组比较差异具有

显著性（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者的血液流变学指标对比

在治疗前，两组患者的血浆黏度、纤维蛋白原、

红细胞压积无显著性差异。经过 2周的治疗后，治

疗组患者的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压积均

低于对照组的，两组比较差异具有显著性（P＜

0.05），见表4。

3 讨论

急性脑梗死主要是由于脑部供血血管受阻，导

致脑部供血不足进而发生的神经组织坏死，客观上

导致患者的残疾或死亡［5-7］。当急性脑梗死发病时，

脑组织细胞内存在大量的自由基，使得脑内的炎性

反应及神经细胞凋亡加剧，同时伴随脑缺血的发生

及进展，再灌注恢复时间被延长［7］。在血液流变学

方面，急性脑梗死的发病过程中血液黏度也会增

加。目前溶栓治疗是治疗急性脑梗死的最佳治疗

方式，但溶栓治疗的黄金时间为发病的 6 h内，大部

分患者错过了最佳的治疗时间，因此需要探索更加

符合临床实际的治疗方法［8-10］。

依达拉奉作为临床常见的脑保护剂，能够透过

血脑屏障降低自由基水平，逐渐缩小缺血半暗带面

积，促进神经功能的进一步恢复［11］。注射用丹参多

酚酸主要提取自中药丹参，具有活血化瘀的功效，

增加缺血区域血流量同时不影响正常区域的供血；

丹参多酚酸盐还能够降低血小板的聚集作用同时

不影响凝血，透过血脑屏障起到抗氧化及抗自由基

作用，减少缺氧引起的神经细胞线粒体损伤［12-13］。

本研究中对照组及治疗组入组患者的男女比例、平

均年龄以及平均发病至就诊时间则无显著性差。

表1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of General information between two

groups

组别

对照

治疗

n/例

40

40

男/例

23

21

女/例

17

19

平均年龄/岁

61.73±5.81

64.92±4.93

平均发病至

就诊时间/h

14.23±4.29

15.04±4.61

表2 两组患者的平均NIHSS评分对比

Table 2 Comparison of NIHSS scores between two groups

组别

对照

治疗

n/例

40

40

治疗前NIHSS评分

20.19±9.12

19.95±7.83

治疗后NIHSS评分

11.29±5.34#

4.97±3.83#*

与同组治疗前比较：#P<0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05
#P<0.05 vs same group before treatment；*P<0.05 vs control group

after treatment

表3 两组患者的近期疗效对比

Table 3 Comparison of the effects between two groups

组别

对照

治疗

n/例

40

40

基本痊愈/例

7

12

显著进步/例

9

14

进步/例

5

8

无变化/例

12

4

恶化/例

7

2

总有效率/%

52.5

85.0*

与对照组比较*P＜0.05
*P<0.05 vs control group

表4 两组患者的血液流变学指标对比

Table 4 Comparison of blood rheological parameters between two groups

组别

对照

治疗

n/例

40

40

血浆黏度/（mPa·s）

治疗前

3.28±0.31

3.19±0.27

治疗后

2.74±0.21#

1.05±0.17#*

纤维蛋白原/（g·L−1）

治疗前

3.71±1.04

3.68±1.35

治疗后

0.87±0.74#

0.39±0.37#*

红细胞压积/%

治疗前

0.51±0.03

0.52±0.04

治疗后

0.46±0.04

0.39±0.03#*

与同组治疗前比较：#P<0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05
#P<0.05 vs same group before treatment；*P<0.05 vs control group after treatment
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治疗组的近期疗效分布为基本痊愈 12例；显著进步

14例；进步 8例，总有效率为 85.0%。治疗组的总有

效率高于对照组，差异具有显著性（P＜0.05）。在治

疗前，两组患者的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压

积无显著性差异。经过 2周的治疗后，治疗组患者

的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压积相比对照组

较低，其差异具有显著性（P＜0.05）。通过本研究发

现，注射用丹参多酚酸与依达拉奉可能在降低血液

黏度方面具有协同作用，其原理可能是通过同时影

响多种凝血因子，改善患者的血液流变学指标，进

一步溶解血栓。詹兰兰等［14］通过对 68名急性脑缺

血患者进行随机对照研究，经过两周的依达拉奉联

合丹参多酚酸盐治疗后，治疗组与单一使用依达拉

奉的对照组相比，治疗的总有效率更高，治疗组的

血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原水平较对照组

低，且差异具有显著性。研究者认为依达拉奉联合

丹参多酚酸盐能够维持急性脑梗死患者的血液流

变性的稳定，降低NIHSS评分，疗效确切。

本研究中在治疗前对照组及治疗组的 NIHSS

评分分别为（20.19±9.12）、（19.95±7.83）分，两组患

者的 NIHSS 评分在治疗前无显著性差异（P＞

0.05）。经过 2 周的治疗后，对照组及治疗组的

NIHSS评分分别为（11.29±5.34）、（4.97±3.83）分，治

疗组的患者NIHSS评分低于对照组，两组差异具有

显著性（P＜0.05）。经过 2周的治疗，对照组患者的

总有效率为 52.5%。以上研究结果表明，丹参多酚

酸盐联合依达拉奉能够进一步巩固治疗效果，降低

患者的NIHSS评分，维持患者血液流变学指标水平

的稳定。李安娜等［15］通过对 110例急性脑梗死患者

进行的随机对照研究，观察组使用依达拉奉联合丹

参多酚酸盐，对照组使用依达拉奉进行治疗，经过

两周的治疗后，对两组患者分别进行欧洲卒中量

表（ESS量表）评估。结果表明观察组ESS量表评分

显著高于对照组，同时观察组的总有效率高于对照

组。研究者认为与单一使用依达拉奉相比，在急性

脑梗死患者中使用依达拉奉联合丹参多酚酸盐能

够更好的改善患者神经功能状况，两种药物协同作

用有着更好的临床疗效。

本研究显示注射用丹参多酚酸联合依达拉奉

治疗急性脑梗死与单一使用依达拉奉相比，近期疗

效确切，且同时改善患者的血液流变学指标，降低

患者NIHSS评分，有进一步扩大应用的前景。
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