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注射用丹参多酚酸对急性脑梗死患者NIHSS评分、ADL评分和血清NSE、
GST的影响

冯 涛

南阳医学高等专科学校第一附属医院 神经内科，河南 南阳 473058

摘 要： 目的 观察注射用丹参多酚酸对急性脑梗死患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、日常生活活动能

力（ADL）评分和血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、谷胱甘肽-S-转移酶（GST）的影响。方法 选取 2016年 1月 1日—

2017年 7月 1日南阳医专第一附属医院神经内科住院的急性脑梗死患者 100例为研究对象，按照随机数字表法将患者随机分

为对照组和观察组，每组 50例。对照组患者在入院后常规治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上静脉滴注射用丹参多酚

酸，100 mg加入 0.9%氯化钠液 250 mL静脉滴注，1次/d，连续 14 d。分别两组患者NIHSS、ADL评分及GST、NSE水平进

行测定。结果 两组患者在治疗后 14 d NIHSS评分ADL评分均较治疗前明显改善，差别具有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后 14 d，与对照组相比，观察组患者NIHSS评分明显下降，ADL评分明显升高，差别具有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者在治疗后 14 d，GST、NSE水平均较治疗前明显改善，差别具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 14 d，与对照组患者相

比，观察组GST及NSE水平改善情况更明显，差别具有统计学意义（P＜0.05）。结论 注射用丹参多酚酸能明显提高急性

脑梗死患者血清GST水平，降低NSE水平，改善患者ADL、NIHSS评分。
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Effects of Salvianolate for Injection on NIHSS score, ADL score, and serum

NSE and GST in patients with acute cerebral infarction
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Abstract: Objective To observe the effect of Salvianolate for injection on NIHSS, ADL scores, and serum NSE and GST in patients

with acute cerebral infarction. Methods A total of 100 patients with acute cerebral infarction admitted to the department of

neurology, the First affiliated Hospital of Nanyang Medical College from January 1, 2016 to July 1, 2017 were selected. Patients

were randomly divided into control group and observation group according to the random number table method, with 50 cases in

each group. Patients in the control group received routine treatment after admission, and patients in the observation group received

intravenous infusion of Salvianolate for injection on the basis of control group, 100 mg was added with 0.9% sodium chloride

solution 250 mL, once daily for 14 consecutive days. And the NIHSS, ADL scores, and the levels of GST and NSE were measured in

two groups. Results After treatment of 14 d, NIHSS score and ADL score in two groups were significantly improved (P < 0.05).

After treatment of 14 d, compared with control group, the NIHSS score in the observation group were significantly decreased, and

the ADL score were significantly increased, with statistically significant difference (P < 0.05). After treatment of 14 d, the levels of

GST and NSE in two groups were significantly improved, with statistically significant differences (P < 0.05). After treatment of 14 d,

compared with the control group, GST and NSE levels in the observation group improved more significantly, with statistically

significant differences (P < 0.05). Conclusion Salvianolate for injection can significantly improve the levels of serum GST, reduce

the level of NSE, and improve the ADL and NIHSS scores of patients with acute cerebral infarction.
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急性脑梗死是临床常见的严重威胁人类健康

的疾病，具有较高的致残率和致死率，除抗凝绛纤

抗血小板聚集、改善脑供血、保护脑神经等治疗外，

还应重视应用传统医学治疗对脑梗死患者的获

益［1］。神经元特异性烯醇化酶（NSE）主要存在于脑

细胞胞浆内，参与糖酵解，催化磷酸烯醇化丙酮酸

的生成，当脑细胞受损，细胞膜完整性遭到破坏，血

脑屏障完整性受损时可释放入血，目前认为NSE增

高水平与脑损伤程度明显相关［2］。谷胱甘肽-S-转

移酶（GST）是一类能够促进多种亲电子物质、氧化

应激产物与还原性谷胱甘肽的巯基结合从而发挥

解毒作用和抗氧化作用的抗氧化酶。目前已有实

验表明，NSE和GST水平可以用于脑损伤程度及治

疗效果的动态评估［3］。注射用丹参多酚酸主要是丹

酚酸D、丹酚酸E、丹酚酸B、紫草酸、迷迭香酸组成

多种丹酚酸的水溶性混合物，从中药丹参中提取，

目前在动物实验中证实丹参多酚酸各单体具有较

强抗氧化作用，有明显脑保护作用［4］。本研究通过

观察丹参多酚酸对急性脑梗死患者美国国立卫生

研 究 院 卒 中 量 表（NIHSS）、日 常 生 活 活 动 能

力（ADL）评分及血清 NSE、GST 的影响，探讨丹参

多酚酸脑保护作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本实验受试者均来自 2016年 1月 1日—2017年

7月 1日南阳医专第一附属医院神经内科住院的急

性脑梗死患者 100例，其中男 51例，女 48例；平均年

龄（66.08±7.36）岁。根据患者住院号按照随机数字

表法将患者随机分为对照组和观察组，每组各 50

例，其中对照组脱落 1例，系患者依从性差，自动放

弃治疗。对照组男 24例，女 25例；平均年龄（64.76±

6.62）岁 。 观 察 组 男 27 例 ，女 23 例 ；平 均 年

龄（67.40±8.09）岁；两组患者在性别、年龄等一般资

料上均无显著性差别

1.2 纳入标准

（1）符 合 中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指

南（2010）［5］中关于急性脑梗死诊断标准，入院后在

72 h内经脑 MR/CT等影像学资料确定为急性脑梗

死，有阳性病灶及神经缺损症状，经美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分在 4～12 分，未进行

超早期经动脉/静脉溶栓、桥接治疗及混合中风患

者。（2）排除严重高血压、重度糖尿病患者；排除严

重心肺功能不全、严重肝肾功能不全、严重感染患

者等。

1.3 治疗方法

对照组患者在入院后常规接受血液生化、凝

血、心电图、彩超等检查，给予他汀类、抗血小板聚

集、抗凝、营养神经及脑保护等治疗。观察组患者

在对照组治疗的基础上静脉滴注射用丹参多酚

酸（天 津 天 士 力 之 骄 药 业 有 限 公 司 ，批 号 ：

20121101，规格：每支装 0.13 g），100 mg 加入 0.9％

氯化钠液250 mL静脉滴注，1次/d，连续14 d。

1.4 观察指标

（1）两组患者均在入院时、入院第 14 d 进行

NIHSS、ADL评分。采用NIHSS评分对神经功能缺

损程度进行评分：该量表 13项内容，总 31分，分值

越高说明患者的神经缺损程度越高。分值＜5分提

示为轻型颅脑损伤，分值＞6分表明患者为重型颅

脑损伤［6］。Barthel 指数对患者日常生活活动能

力（ADL）进行评价［7］：从进食、修饰、洗澡、穿衣、大

小便控制方面进行评价，共 100分，患者分值越低说

明依赖性越强，分值越高说明独立性越强。

（2）两组患者均在入院时、入院第 14 d 清晨空

腹抽取静脉血 4 mL，1 h内在常温下离心后吸出血

清，装入试管，封口送检验中心。通过测试盒，采用

化学比色法测定 GST的含量。采用放射免疫法测

定NSE的含量（正常值为3.0±2.4 μg/L）。

1.5 统计学方法

所有数据采用 SPSS 19.0统计软件进行处理分

析。计量资料以 x̄ ± s表示，治疗前后 NIHSS、ADL

评分，NSE、GST水平采用重复测量方差分析和多变

量检验；计数资料采用频数和百分比描述，采用 χ2

检验。

2 结果

2.1 两组患者NIHSS、ADL评分比较

两组患者在治疗后 14 d NIHSS评分ADL评分

均较治疗前明显改善，差别具有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后 14 d，与对照组相比，观察组患者

NIHSS评分明显下降，ADL评分明显升高，差别具

有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组患者GST及NSE水平比较

两组治疗后 14 d GST、NSE水平较治疗前明显

改善，差别具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 14 d，

与对照组相比，观察组GST及NSE水平改善情况更

明显，差别具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3 讨论

脑梗死具有发病率高、致残率高、致死率高的

特点，血糖、血压、胆固醇浓度、体重指数、抽烟、饮
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食和体力活动等传统危险因素和急性脑梗死存在

较强的关联性［8］。目前急性脑梗死超早期治疗主要

为动脉开通及药物治疗。大部分患者遗留明显关

节强直挛缩、偏瘫、失语等严重并发症。在治疗急

性脑梗死时采用药物溶栓、有创球囊扩张、支架置

入、桥接等方法具有非常好的疗效。但其存在着对

治疗时间窗选择要求高，手术安全性及高额费用等

多方面的问题。急性脑梗死早期药物治疗仍是主

要的治疗手段。

GST是体内重要的抗氧化酶之一，参与谷胱甘

肽结合反应，催化外源性具有亲电子反应基的化合

物与内源性还原型谷胱甘肽结合，同时其可与亲脂

性化合物结合，增加其水溶性，促进其排除，具有解

毒作用［9］。当急性脑梗死时，氧化/抗氧化系统失

衡，氧自由基大量生成及抗氧化酶系统功能的下

降，是神经元在脑梗死后进一步损害的重要因素，

GST 在受损的细胞中可促进还原性谷胱甘肽与氧

自由基结合，减轻氧化应激水平，具有脑保护作用。

有研究表明，急性脑梗死时，血浆 GST水平显著降

低，经过有效治疗后GST水平可回升。这与本实验

研究结果相一致，这可能与脑梗死初期大量活性氧

消耗GST，随着有效的治疗使抗氧化系统恢复，GST

水平逐渐恢复正常水平有关［3］。NSE在血液中水平

很低，当脑组织损伤时，细胞膜破坏，大量NSE通过

血脑屏障进入血液循环，有研究表明，脑梗死体积、

神经细胞死亡数量与NSE水平呈正相关［10］。

注射用丹参多酚酸丹酚酸B含量约为 60%，迷

迭香酸约为 3%。有研究表明，在 H2O2诱导内皮细

胞氧化应激损伤模型中，丹酚酸 B 可以通过激活

MAPK/ERK信号通路，减轻活性氧簇聚集，减少细

胞凋亡［11］。另外有研究表明，迷迭香酸可在H2O2诱

导的氧化应激模型中，迷迭香酸可以明显保护细

胞，减少细胞凋亡，并且通过PKA-PI3K通路抑制抗

氧化酶（HO-1）进而抑制细胞凋亡［12］。周岩［13］在注

射用丹参多酚酸药物相互作用及抗氧化应激机制

研究中表明在H2O2诱导 PC12细胞氧化应激损伤的

细胞模型中，注射用丹参多酚酸通过调节细胞内

SOD、还原型谷胱甘肽、NOX的含量保护氧化应激

损伤的细胞且抗氧化能力强于依达拉奉。还有实

验表明，注射用丹参多酚酸通过提高闹缺血再灌注

损伤大鼠模型线粒体酶活性，提高线粒体膜稳定性

发挥脑保护作用［14］。

本研究显示，经过 14 d 治疗后，丹参多酚酸能

显著改善患者HINSS及ADL评分，改善预后，这与

多项临床研究结果一致［15-16］。另外在发病 72 h急性

脑梗死患者血清 GST 明显下降，经过 14 d 治疗后

GST水平丹参多酚酸组较对照组明显上升，而血清

NSE水平变化与 GST水平变化相反。这可能与丹

参多酚酸能抗氧化应激、改善能量代谢、改善脑细

胞水肿、抑制炎症反应、抗凋亡、促进血管再生机制

有关［17］。

综上所述，注射用丹参多酚酸能明显提高急性

脑梗死患者血清GST水平，降低NSE水平，改善患

者ADL、NIHSS评分。
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