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注射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗急性脑梗死的临床疗效以及对 ox-
LDL和H-FABP的影响

李鹏飞

鹤壁煤业（集团）有限责任公司总医院 神经内科，河南 鹤壁 458030

摘 要： 目的 探讨注射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗急性脑梗死的临床疗效，及对氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL）

和心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）影响。方法 选择 2017年 6月—2018年 12月鹤壁煤业（集团）有限责任公司总医院收治

的脑梗塞急性期患者 86例作为研究对象，采用随机数字表法随机分为对照组（n=43）和观察组（n=43）。对照组口服阿托

伐他汀钙片，20 mg/次，1次/d。观察组在对照组治疗的基础上静脉滴注注射用丹参多酚酸，100 mg加入 250 mL生理盐水

中，1次/d。两组疗程均为 14 d。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组患者治疗前后的凝血功能、炎症介质、ox-LDL

和H-FABP水平。结果 治疗后，观察组总有效率为93.02%，显著高于对照组的72.09%（P＜0.05）。治疗后，两组患者纤维

蛋白原（Fib）和D-二聚体指标均显著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组患者 Fib和D-二聚体指标低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组白细胞介素-18（IL-18）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平均显著降低（P＜

0.05）；治疗后，观察组患者 IL-18、TNF-α和 MMP-9 水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ox-LDL 和 H-

FABP水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组患者 ox-LDL和H-FABP水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论 注射用

丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗急性脑梗死患者的疗效明显，可改善患者凝血功能，减轻炎症反应，降低 ox-LDL和H-

FABP水平，具有一定的临床推广应用价值。
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Clinical efficacy of Salvianolic Acids for Injection combined with atorvastatin in

treatment of acute cerebral infarction and influence on OX-LDL and H-FABP
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Salvianolic Acids for Injection combined with atorvastatin in treatment

of acute cerebral infarction and its effect on ox-LDL and H-FABP. Methods A total of 86 patients with acute cerebral infarction

admitted to General Hospital of Hebi Coal Industry (Group) Co., Ltd from June 2017 to December 2018 were selected as study

subjects. Patients were randomly divided into control group (n=43) and observation group (n=43) by random number table method.

Patients in the control group po administered with Atorvastatin Calcium Tablets, 20 mg/time, once daily. Patients in the observation

group were iv adminintered with Salvianolic Acids for Injection on the basis of control group, 100 mg was added to 250 mL normal

saline, once daily. The course of treatment in both groups was 14 d. The clinical efficacy in two groups of patients was observed, and

the coagulation function, inflammatory mediators, ox-LDL and H-FABP levels in two groups before and after treatment were

compared. Results After treatment, the total effective rate in the observation group was 93.02%, significantly higher than 72.09% in

the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of Fib and D-dimer indexes in two groups were significantly decreased (P <

0.05). After treatment, the levels of Fib and D-dimer indexes in the observation group were significantly lower than those in the

control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-18, TNF-α, and MMP-9 in two groups were significantly decreased (P <

0.05). After treatment, the levels of IL-18, TNF-α, and MMP-9 in the observation group were significantly lower than those in the
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control group (P < 0.05). After treatment, ox-LDL and H-FABP levels in both groups were significantly decreased (P < 0.05). After

treatment, ox-LDL and H-FABP levels in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05).

Conclusion Salvianolic Acids for Injection combined with atorvastatin in treatment of patients with acute cerebral infarction has

obvious curative effect, which can improve patients' blood coagulation function, reduce the inflammatory response, and ox-LDL and

H-FABP levels, which has a certain clinical application value.

Key words: SalvianolicAcids for Injection; atorvastatin; acute cerebral infarction; D-dimer; IL-18; TNF-α; MMP-9; ox-LDL; H-FABP

脑血管病是我国主要致死病因之一，其发病率

也在不断增长。流行病学调查显示，急性脑梗死占

脑血管病中绝大多数，其发病机制较为复杂，尚未

完全阐明，且临床症状不固定，导致其治疗效果及

预后不佳［1-2］。目前，采取及时有效的治疗方法对急

性脑梗死患者尤为重要，而大量研究证实中西医结

合治疗能取得良好的疗效［3-4］。他汀类药物是用于

脑血管疾病常用药物，具有一定临床疗效，但仅采

用他汀类药物效果并不十分理想［5］。注射用丹参多

酚酸是一种中药制剂，主要成分为丹参的水溶性提

取物，具有抗氧化、抗炎、活血通络等作用，且可保

护脑组织，改善微循环［6］。因此，本研究旨在探讨注

射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗对急性脑梗

死患者的临床疗效、凝血功能、炎症介质及氧化型

低密度脂蛋白（ox-LDL）和心型脂肪酸结合蛋白（H-

FABP）的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 6 月—2018 年 12 月鹤壁煤业（集

团）有限责任公司总医院收治的脑梗死急性期患者

86 例作为研究对象。男性 56 例，女性 30 例；年龄

36～78岁，平均年龄（61.04±6.34）；发病至入院时间

3～39 h，平均（19.82±2.59）h。合并基础疾病：高血

压27例，糖尿病16例，冠心病11例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）依据《各类脑血管疾病诊断要

点（1995）》［7］中关于脑梗死诊断标准，且为急性

期；（2）经颅脑 CT或 MRI证实为脑梗塞，且发病至

入院时间在 48 h内；（3）患者知情本研究方案，且签

订知情同意书。

排除标准：（1）合并严重器质性疾病者；（2）合

并恶性肿瘤及凝血功能严重异常；（3）注射用丹参

多酚酸或阿托伐他汀过敏；（4）精神或意识障碍者。

1.3 分组和治疗方法

采用随机数字表法随机分为对照组（n=43）和

观察组（n=43）。对照组男性 27例，女性 16例；年龄

36～78岁，平均年龄（61.29±5.84）岁；发病至入院时

间4～39 h，平均（20.16±2.45）h；合并基础疾病：高血

压 14 例，糖尿病 7 例，冠心病 5 例。观察组男性 29

例，女性 14 例；年龄 37～73 岁，平均（60.73±6.57）

岁；发病至入院时间3～35 h，平均（19.45±2.79）h；合

并基础疾病：高血压 13例，糖尿病 9例，冠心病 6例。

两组基线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

两组入院后给予常规处理，包括自由基清除

剂、补液、降压、血管扩张剂及利尿等。对照组口服

阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司，国

药 准 字 H20093819，规 格 20 mg/片 ，生 产 批 号

1610291），20 mg/次，1 次/d。观察组在对照组治疗

的基础上静脉滴注注射用丹参多酚酸（天津天士力

之骄药业有限公司，国药准字Z20110011，生产批号

1608161）100 mg 加入 250 mL 生理盐水中，1 次/d。

两组疗程均为14 d。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价［8］ 显效：患者神经功能缺损

程度（NIHSS）评分减少 61%～100%，以及患者主要

症状、体征消失；有效：患者NIHSS评分减少 18%～

60%，以及患者主要症状、体征明显改善；无效：患者

NIHSS评分减少 18% 以下，以及患者主要症状、体

征无改善。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.4.2 凝血功能指标 于治疗前后抽取患者 2 mL

外周静脉血，分离血浆，采用全自动血液分析

仪（MEN-C100）及 配 套 试 剂 盒 检 测 纤 维 蛋 白

原（Fib）和D-二聚体水平。

1.4.3 炎症介质指标 于治疗前后抽取患者 4 mL

外周静脉血，分离血清，采用酶联免疫吸附法测定

白介素-18（IL-18）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和基质

金属蛋白酶-9（MMP-9）水平，采用美国Bio-rad伯乐

酶标仪及配套试剂盒检测。

1.4.4 ox-LDL和H-FABP水平 取上述血清，采用

酶联免疫吸附法测定 ox-LDL和H-FABP水平，采用

美国Bio-rad伯乐酶标仪及配套试剂盒检测。

1.4.5 不良反应发生情况 观察两组患者治疗期

间出现的不良反应。
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1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22.0处理，计量资料行 t

检验，计数资料行 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 93.02%，显著高于

对照组的 72.09%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组凝血功能指标比较

治疗后，两组患者 Fib和D-二聚体指标均显著

降低（P＜0.05）；治疗后，观察组患者 Fib和 D-二聚

体指标低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组炎症介质水平比较

治疗后，两组 IL-18、TNF-α和MMP-9水平显著

降低（P＜0.05）；治疗后，观察组患者 IL-18、TNF-α

和MMP-9水平显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组ox-LDL和H-FABP水平比较

治疗后，两组患者 ox-LDL和H-FABP水平均显

著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组患者 ox-LDL 和

H-FABP水平显著低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5 两组不良反应比较

两组患者治疗期间均未出现严重不良反应。

3 讨论

脑梗死发病原因很多，发病机制尚未完全阐

明。由于急性脑梗死具有较高的致残率和病死率，

故而采取及时有效的治疗方法尤为重要［9］。中医学

认为脑梗死属“中风”范畴，其发病病机主要为气、

血、火、痰、风、虚等因素，气血瘀滞引起的经脉阻塞

是其发病的主要原因［10］。现代药理研究表明注射

用丹参多酚酸可以通过抗血小板聚集、扩张脑血管

而改善脑部微循环，且可增加脑和外周血流量，降

低血液黏滞度，有效减轻缺血性脑水肿，从而阻止

脑细胞凋亡，对脑缺血具有明显保护能力［11］。阿托

伐他汀钙是一种 3羟基-3甲基-戊二酰辅酶 A 还原

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

43

显效/例

19

27

有效/例

12

13

无效/例

12

3

总有效率%

72.09

93.02*

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

表2 两组凝血功能指标比较（
-x± s）

Table 2 Comparison on coagulation function indexes

between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

43

43

Fib/（g·L−1）

治疗前

4.69±0.63

4.87±0.74

治疗后

3.97±0.52*

3.28±0.43*#

D-二聚体/（mg·L−1）

治疗前

1.13±0.32

1.17±0.24

治疗后

0.79±0.17*

0.48±0.13*#

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 两组炎症介质水平比较（
-x± s）

Table 3 Comparison of inflammatory mediators levels between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

43

43

IL-18/（pg·mL−1）

治疗前

115.03±14.24

113.42±10.38

治疗后

93.24±12.41*

79.83±7.64*#

TNF-α/（pg·L−1）

治疗前

92.56±11.15

93.42±8.54

治疗后

78.97±9.43*

65.32±7.07*#

MMP-9/（μg·L−1）

治疗前

281.32±20.39

278.43±23.14

治疗后

235.64±18.98*

179.54±14.36*#

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4 两组ox-LDL和H-FABP水平比较（
-x± s）

Table 4 Comparison of the levels of ox-LDL and H-FABP between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

43

43

ox-LDL/（mg·L−1）

治疗前

493.12±39.94

487.34±34.25

治疗后

425.35±25.83*

376.59±16.57*#

H-FABP/（μg·L−1）

治疗前

0.40±0.07

0.39±0.05

治疗后

0.32±0.04*

0.25±0.06*#

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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酶抑制剂，可有效降低甘油三酯（TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）和总胆固醇（TC）水平。此外，药

理研究表明阿托伐他汀钙还具有多种生物活性，如

抗炎、增强免疫抑制作用，增强内皮细胞溶解纤维

蛋白能力，延缓动脉粥样硬化的进程，降低颈动脉

狭窄程度［12］。本研究观察组总有效率显著高于对

照组，说明注射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀疗效显著。

Fib和D-二聚体是重要凝血功能指标，其中 Fib

可介导血小板聚集，促进血栓形成，其水平变化在

动脉粥样硬化过程中具有重要作用。研究显示 Fib

是急性脑梗死的独立危险因素［13］。D-二聚体与血

液高凝状态在血栓性疾病的评估中具有重要意

义［14］。本研究表明治疗后，观察组患者 Fib和D-二

聚体水平显著低于对照组，提示注射用丹参多酚酸

联合阿托伐他汀可改善患者凝血功能。近年来研

究证实炎症反应在动脉粥样硬化发生中具有重要

意义。IL-18是由单核巨噬细胞分泌的一种促炎症

因子，其主要经释放干扰素-γ促使炎症反应发生，从

而导致动脉粥样硬化。TNF-α主要是由T淋巴细胞

单核巨噬细胞分泌的一种促炎因子，在脑梗死患者

炎性损伤中发挥重要作用。MMP-9可使动脉粥样

硬化斑块中Fib降解，使斑块的稳定性下降，从而导

致斑块发生破裂，引发脑梗死［15-16］。本研究表明治

疗后，观察组患者 IL-18、TNF-α和MMP-9水平显著

低于对照组，提示注射用丹参多酚酸联合阿托伐他

汀可减轻炎症反应。

脂肪酸结合蛋白主要分布在不同组织和器官

中，其中H-FABP是其主要亚型，其作用主要是运输

且调节细胞内的脂肪酸，能够加速脂肪酸的摄取，

且参与形成三磷酸腺苷提供能量，脑梗死患者细胞

发生损伤和死亡，会导致 H-FABP通过血脑屏障进

入血液中［17］。低密度脂蛋白是具有运载脂肪酸功

能的一种脂蛋白，低密度脂蛋白-胆固醇长期存在血

液中，且进入血管内皮下层，被平滑肌细胞、内皮细

胞分泌的氧化酶以及血液中的氧自由基氧化成 ox-

LDL，ox-LDL刺激内皮细胞产生内皮素，从而促进

单核细胞迁移，且在各种细胞因子的刺激下单核细

胞变成巨噬细胞，吞噬 ox-LDL变成泡沫细胞，而泡

沫细胞即动脉粥样硬化形成的早期阶段［18］。因此，

监测血清 ox-LDL和 H-FABP水平变化对急性脑梗

死治疗具有重要意义。本研究表明治疗后，观察组

患者 ox-LDL和H-FABP水平显著低于对照组，提示

两药合用可降低ox-LDL和H-FABP水平。

综上，注射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗

急性脑梗死患者的疗效明显，可改善患者凝血功

能，减轻炎症反应，降低 ox-LDL和H-FABP水平，具

有一定的临床推广应用价值。
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