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注射用丹参多酚酸治疗急性脑梗死的疗效观察

葛玉霞，于 磊，侯丽芳

哈尔滨市第二医院 神经内科脑卒中，黑龙江 哈尔滨 150056

摘 要： 目的 观察注射用丹参多酚酸治疗急性脑梗死临床疗效。方法 选择 2017年 9月—2018年 7月哈尔滨市第二医院神

经内科收治的急性脑梗死患者86例为研究对象。使用统计软件随机数字法将患者分为对照组和观察组，每组各43例。对照

组实施临床常规治疗，观察组在对照组的基础上给予注射用丹参多酚酸，将其溶于 250 mL生理盐水中进行静脉滴注给药，

1次/d。两组均持续用药治疗 14 d。分别比较两组患者治疗前后临床疗效、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及

日常生活能力量表巴氏指数（BI）评分。结果 治疗后，观察组临床疗效为 79.07%，显著高于对照组的 53.49%（P＜0.05）。

治疗后，对照组与观察组患者NIHSS评分与治疗前比较显著降低，BI评分与治疗前比较升高，差异有统计学意义（P＜

0.05）；观察组患者NIHSS评分和BI评分显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 注射用丹参多酚酸能改

善急性脑梗死患者脑血管的血流动力学，有效改善缺血等症状，临床疗效确切，具有一定的临床推广价值。
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Clinical observation of Salvianolate for Injection in treatment of acute cerebral

infarction

GE Yuxia, YU Lei, HOU Lifang

Department of Neurology, Harbin Second Hospital, Harbin 150056, China

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of Salvianolate for injection in treatment of acute cerebral infarction.Methods

Patients (86 cases) with acute cerebral infarction from September 2017 to July 2018 in the department of neurology, Harbin Second

Hospital were randomly divided into control group and observation group, 43 cases of patients in each group. Patients in the control

group were received routine clinical treatment, and patients in the observation group were iv administered with Salvianolate for

injection on the basis of the control group, which was dissolved in 250 mL normal saline for once daily. Both groups were treated for

14 d. The clinical efficacy, NIHSS score, and BI score of the two groups were compared before and after treatment. Results After

treatment, the clinical efficacy in the observation group was 79.07%, which was significantly higher than 53.49% in the control

group (P < 0.05). After treatment, the NIHSS score of the control group and the observation group were significantly decreased

compared with that before treatment, and the BI score were increased, with statistically significant difference (P < 0.05). The NIHSS

and BI score of the observation group was significantly better than that of the control group, and the difference was statistically

significant (P < 0.05). Conclusion Salvianolate for injection can improve the hemodynamics of cerebral vessels in patients with

acute cerebral infarction, effectively improve the symptoms of ischemia and other symptoms, clinical efficacy is accurate, which has

a certain clinical promotion value.
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脑梗死是指各种原因所致脑部血液供应障碍

引起脑组织缺血、缺氧性坏死，最终出现脑部功能

不同程度的损伤。流行病学调查显示，脑梗死约占

脑卒中的 75%，主要是脑血栓形成和脑栓塞的结

果［1］。全世界范围内其所致的残疾在神经系统疾病

中占首要地位，给家庭及社会经济带来很大的负

担［2］。静脉溶栓是目前治疗急性脑梗死最有效的方

法，但由于其狭窄的治疗时间窗及溶栓禁忌症，使
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其在临床中受到一定的限制［3］，且其会增加活性氧

的产生，引起微循环紊乱。丹参多酚酸是从中药丹

参中提取的有效活性成分，经微孔滤膜过滤，冷冻

干燥等现代工艺分离提纯的冻干粉针制剂，其功效

主要有活血通络，护心化瘀等［4］。临床上早期主要

用在冠心病的治疗上。目前随着对丹参多酚酸药

理作用的研究深入，学者发现丹参多酚酸还可被运

用在除心脏疾病的其他系统疾病的治疗上，如丹参

多酚酸治疗脑梗死，丹参多酚酸在肝硬化治疗上的

运用以及在慢性肾功能不全治疗上的运用等。本

研究主要探讨丹参多酚酸治疗急性脑梗死的临床

疗效观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月—2018年 7月哈尔滨市第二医

院神经内科收治的急性脑梗死患者 86例为研究对

象。其中男性 51例，女性 35例；年龄在 40～69岁，

平均年龄（57.23±3.82）岁；发病时间 2～48 h，平

均（12.01±2.82）h；合并高血压 9例，高血脂 7例，2型

糖尿病 5例。随机将 86例患者分为对照组及观察

组，每组各 43例。其中观察组男 26例，女 17例；年

龄 40～68岁，平均（57.12±4.31）岁；发病时间 3～48 h，

平均（12.31±2.17）h；2型糖尿病 2例，高脂血症 4例，

高血压 5例。对照组男 25例，女 18例；年龄 42～69

岁 ，平均（58.01±3.92）岁 ；发病时间 2～45 h，平

均（11.51±2.32）h；2型糖尿病 3例，高脂血症 3例，高

血压 4例。两组患者性别、年龄、发病时间、合并症

差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组实施临床常规治疗，主要包括清除自由

基、抗血小板聚集、改善血液循环等治疗，同时根据

实际情况给予对症治疗。观察组在对照组的基础

上给予注射用丹参多酚酸（天津天士力之骄药业有

限公司，规格：0.13 g/支；国药准字Z20110011，产品

批号 20161002），将其溶于 250 mL生理盐水中进行

静脉滴注给药，1次/d。两组均持续用药治疗 14 d为

1个疗程，治疗1个疗程后对比两组的临床效果。

1.3 疗效评判标准［5］

判定临床疗效的标准为基本痊愈：NIHSS评分

减少 90%～100%；显效：NIHSS 评分减少 46%～

89%；有效 ：NIHSS 评分减少 18%～45%；无效 ：

NIHSS评分减少≤17%。

有效率=（基本痊愈+显效+有效）/总例数

1.4 观察指标

对比观察两组治疗后运动和认知功能各指标

变化情况，主要利用神经功能缺损量表（NIHSS）和

日常生活活动能力（BI）等量表评分。同时记录观

察两组治疗过程中不良反应发生情况。对比观察

两组治疗后运动和认知功能各指标变化情况，主要

利用神经功能缺损量表（NIHSS）和日常生活活动能

力（BI）量表评分。神经功能缺损评价采用 NIHSS

评分量表评价［5］，量表包括如下部分：意识水平（7

分）、凝视（2 分）、视野（3 分）、面瘫（3 分）、上肢运

动（5分）、下肢运动（5分）、肢体共济失调（5分）、感

觉（2分）、语言（3分）、构音障碍（5分）、忽视（2分），

总分 42分。患者分数越高，神经功能缺损越严重，

反之则越轻。采用BI评分进行评定［6］，内容包括如

下 10项：进食（10分）、洗澡（5分）、个人卫生（5分）、

穿衣（10分）、大便控制（10分）、小便控制（10分）、如

厕（10 分）、床椅转移（15 分）、平地行走 45 m（15

分）、上下楼梯（10分），总分 100分，患者分数越高，

日常活动能力越好，反之则越差。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 对结果统计分析，以
-x ± s表示

计量资料，组间比较采用 t检验；计数资料以百分比

表示，采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床效果比较

治疗后，对照组显效 9 例，有效 14 例，无效 20

例，总有效率为 53.49%；观察组显效 15例，有效 19

例，无效 9例，总有效率为 79.07%，观察组临床疗效

显著高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 两组患者NIHSS及BI评分比较

治疗后，对照组与观察组患者NIHSS评分与治

表1 两组患者临床效果比较

Table1 Compariaon on clinical effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

43

基本痊愈

0

0

显效/例

9

15

有效/例

14

19

无效/例

20

9

总有效率/%

53.49

79.07

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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疗前比较显著降低，BI评分升高，差异有统计学意

义（P＜0.05）；观察组 NIHSS和 BI评分显著优于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 不良反应

试验过程中，患者未见胃肠道等明显不良反

应，无药物相关性死亡发生。

3 讨论

急性脑梗死主要是因为缺血导致的自由基累

积、神经细胞内钙离子超载以及兴奋性氨基酸细胞

毒性等引起的神经细胞损伤［2］。本研究采用丹参多

酚酸进行治疗，效果显著，主要是由于丹参多酚酸

中主要活性成分为丹酚酸B，具有较强的清除自由

基的效果和抑制细胞内活性氧生成的作用，可以有

效改善脑梗死状况。另外，丹参多酚酸中的活性成

分可以有效减少机体内脑细胞的死亡，进而对缺血

性脑组织发挥保护作用。本研究结果显示，观察组

NIHSS评分、BI评分显著优于对照组（P＜0.05），且

在治疗过程中未有严重不良反应发生。丹参多酚

酸有效治疗脑梗死的作用机制可能与以下几方面

有关：（1）血管扩张作用：研究证实，丹参多酚酸具

有抑制钙离子通道，抑制细胞内钙离子增加的作

用，从而促进了血管舒张。还可以促进血管舒张因

子释放，有效扩张梗死区域的脑血管，改善脑血

流［7］。（2）丹参多酚酸能改善血细胞聚集指数，降低

血液黏度，但其一般不会影响凝血系统，不会造成

明显出血倾向［8］，这些都有助于改善脑组织的微循

环。（3）丹参多酚酸具有抗血小板聚集作用，可对抗

脑梗死患者脑血管内血栓形成［9］。（4）丹参多酚酸可

以抗氧化损伤，抑制炎症介质的释放，对缺血再灌

注造成的神经细胞损伤具有一定保护作用［10］。丹

参多酚酸的这些作用都有助于增加腔隙性脑梗死

患者梗死区域的脑血管供血，促进脑血管循环，减

少梗死面积，促进因脑梗死导致的前庭器官功能障

碍的恢复，从而有效改善急性脑梗死患者症状。

综上所述，注射用丹参多酚酸能改善急性脑梗

死患者脑血管的血流动力学，有效改善缺血等症

状，临床疗效确切，具有一定的临床推广价值。
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表2 两组患者NIHSS和BI评分比较

Table 2 Comparison on NIHSS and BI score between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

43

NIHSS评分

治疗前

6.49±2.93

6.77±3.08

治疗后

6.39±2.82*

5.19±2.04*#

BI评分

治疗前

59.42±17.84

58.40±19.60

治疗后

59.89±17.54*

69.19±14.05*#

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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