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摘  要：目的  观察丹参川芎嗪注射液联合长春西汀治疗急性脑梗死的临床疗效，为临床合理联合用药提供参考。方法  选
取十堰市太和医院 2012 年 11 月—2014 年 10 月收治的急性脑梗死患者 326 例，随机分为对照组和治疗组，各 163 例。两组

患者均给予常规治疗，对照组在常规治疗的基础上静滴长春西汀注射液 30 mg，以 500 mL 0.9%生理盐水稀释，1 次/d；治疗

组在对照组的基础上静滴丹参川芎嗪注射液 40 mg，以 500 mL 0.9%生理盐水稀释，1 次/d，14 d 为 1 个疗程，两组均治疗 1
个疗程。计算治疗前后患者日常生活能力（ADL）及欧洲卒中量表（ESS）评分，观察两组的临床疗效，并记录两组治疗前

及治疗 1、5、9、14 d 的脑电图棘波波幅（EEG）和局部脑血流（rCBF），并测定两组治疗前后的血液流变学指标。结果  经
14 d 治疗后，治疗组的 ESS 评分降低、ADL 提高，总有效率达 92%，与对照组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组的

EEG 及 rCBF 均逐步恢复和增高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组的 EEG 及 rCBF 改善程度均优于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组血液流变学指标在治疗后有不同程度的降低，同组治疗前后比较差异均

有统计学意义（P＜0.05），治疗组的总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、纤维蛋白、全血高切黏度、全血低切黏度、血小板集

聚率等血液流变学指标降低更加明显，与对照组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  丹参川芎嗪注射液联合长春西汀

治疗急性脑梗死能显著增加患者 rCBF、缩短 EEG 恢复至正常水平的时间，明显降低 ESS 评分，改善患者血液流变学效应，

对促进患者神经功能恢复及提高生活质量有确切的临床疗效，有一定的临床推广价值。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Danshen Chuanxiongqin Injection combined with vinpocetine in treatment of 
acute cerebral infarction, in order to provide reference for the clinical reasonable drug combination. Methods  The patients with 
acute cerebral infarction (326 cases) of Shiyan Taihe Hospital from November 2012 to October 2014 were randomly divided into 
control and treatment groups, and each group had 163 cases. The patients in two groups were given conventional therapy. On the 
basis of conventional therapy, the patients in the control group were iv administered with Vinpocetine Injection (30 mg diluted with 
500 mL physiological saline), once daily. On the basis of the contro group, the patients in the treatment group were iv administered 
with Danshen Chuanxiongqin Injection (40 mg diluted with 500 mL physiological saline), once daily. One course had 14 d. The 
patients in two groups were treated for one course. Activity of daily living (ADL) and the European stroke scale (ESS) were calculated.  
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The clinical effect, electroencephalogram (EEG), and regional cerebral blood flow (rCBF) were observed before and 1, 5, 9, 14 d after 
treatment. Hemodynamic indexes were determined before and after treatment. Results  After 14 d treatment, ESS scores in treatment 
group decreased and ADL increased. The total effective rate in treatment group was 92%, and there was statistically significant 
difference compared with those of control group (P < 0.05). EEG and rCBF were improved more than those of control group with 
significant difference (P < 0.05). And there was statistically significant difference between those of both groups before and after 
treatment (P < 0.05). Hemodynamic indexes in both groups decreased to different extent after treatment, and there was statistically 
significant difference between those of both groups before and after treatment (P < 0.05). Total cholesterol, low density lipoprotein 
cholesterol, protein fiber, high blood viscosity, low blood viscosity, platelet aggregation rate, and other indexes decreased more 
obviously, and there were statistically significant differences compared with those of control group (P < 0.05). Conclusion  
Danshen Chuanxiongqin Injection combined with vinpocetine in treatment of acute cerebral infarction can significantly increased the 
time of rCBF returning to normal levels, and shorten the time of EEG returning to normal levels. And it can significantly lower ESS 
scores, improve hemodynamic indexes, promote neurological function recovery and has clinical effect of improving the quality of 
life, which is worth clinical promotion. 
Key words: Danshen Chuanxiongqin Injection; vinpocetine; cerebral infarction; regional cerebral blood flow; hemorheology 
 

脑梗死即缺血性脑卒中，临床起病多由于颈动

脉和颅内动脉粥样硬化或易损斑块突然破损、内源

性凝血因子激活等阻塞大脑动脉，造成动脉狭窄，

脑局部血液供应障碍，最终导致脑组织缺血、缺氧

性坏死[1]，临床常见于脑血栓形成及腔隙性脑梗死，

是临床常见的严重威胁人类健康的急性缺血性脑血

管病[2]。目前脑梗死的治疗多采用中西结合的治疗

方法，如活血化瘀、降脂、扩管、抗凝、溶栓、增

加脑血流量、改善脑代谢、脱水、使用药物进行缺

血预处理以减轻脑缺血/再灌注损伤及对症治疗等

原则[3]。现代医学证实丹参川芎嗪注射液具有活血

化瘀、抗血小板聚集、扩张冠状动脉、降低血黏度、

改善微循环、增加脑血流量等作用，长春西汀可促

进大脑新陈代谢的作用[4]，二者现已广泛应用于心

肌梗死、脑梗死等急性心、脑血管缺血性疾病，本

实验考察丹参川芎嗪注射液联合长春西汀治疗急性

脑梗死的临床疗效，探讨其治疗机制，为临床联合、

安全用药提供理论依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择十堰市太和医院 2012年 11月—2014年 10
月收治的急性脑梗死患者 326 例，其中，男 169 例，

女 157 例，40～89 岁，平均年龄（60.5±9.4）岁，

均在住院 3 d 内签署知情同意书。 
1.2  纳入及排除标准 

所有患者均经头颅MRI或CT证实为急性脑梗死，

且入选病例均符合1995年中华医学会第四次脑血管病

学术会议制定急性脑梗死的入选标准[5]，326 例急性脑

梗死患者临床证候符合中风病中经络瘀血阻络证。 
排除标准：（1）排除严重心、肝、肾等脏器疾

病；（2）排除意识障碍或癫痫患者及脑出血患者（脑

外伤、蛛网膜下腔出血、脑寄生虫病、脑肿瘤等）；

（3）脑缺血短暂性发作患者；（4）血液系统或免疫

系统疾病；（5）依从性差者及过敏体质。 
1.3  药物 

丹参川芎嗪注射液由贵州拜特制药有限公司提

供，规格 5 mL/支，产品批号 86905441000070；长春

西汀注射液由河南润弘制药股份有限公司提供，规格

2 mL∶10 mg，产品批号 20100813；阿司匹林肠溶片

由拜耳医药保健有限公司提供，规格 100 mg/片，产

品批号 6924147659034；辛伐他汀片由默沙东（澳大

利亚）有限公司提供，规格 40 mg/片，产品批号

0001371。 
1.4  分组及治疗方法 

根据患者入院先后顺序按照随机分配表分为对

照组和治疗组，各 163 例。其中，对照组男 83 例，

女 80 例，年龄 40～86 岁，平均年龄 63 岁；治疗组

男 86 例，女 77 例，年龄 46～89 岁，平均年龄 62
岁。两组患者在年龄、性别、病程时间、梗死区域

等方面差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均采用以下常规治疗：（1）一级护理，

卧床休息、吸氧，低钠低脂饮食；（2）控制患者颅

内高压及脑水肿，预防及控制感染，处理并发症等；

（3）如有发热应控制至正常体温，维持水–电解质

平衡等基础治疗。两组都给予如下基础治疗，服用

阿司匹林肠溶片 50 mg/次，1 次/d，以及辛伐他汀

片 20 mg/次，2 次/d。对照组静滴长春西汀注射液

30 mg，以 500 mL 0.9%生理盐水稀释，1 次/d；治

疗组在对照组的基础上静滴丹参川芎嗪注射液 40 
mg，以 500 mL 0.9%生理盐水稀释，1 次/d，14 d
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为 1 个疗程，两组均住院治疗 1 个疗程。 
1.5  临床疗效评价标准 

本研究以《神经疗效评定标准》[6]评定临床疗

效。基本治愈：美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分减少 91%～100%，病残程度 0 级；

显著进步：NIHSS 评分减少 46%～90%，病残程度

1～3 级；进步：NIHSS 评分减少 18%～45%；无变

化：NIHSS 评分减少 17%以下；恶化：NIHSS 评分

增加 18%以上。采用欧洲卒中量表（ESS）及日常

生活能力（ADL）分别评定两组患者治疗前后的 ESS
及 ADL 评分[7]，并计算两组的总有效率。 

总有效率=（基本治愈＋显著进步＋进步）/总例数 

1.6  观察指标 
患者入院当天及治疗两周后于清晨空腹抽取静

脉血 10 mL，测定血液流变学指标：总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、血沉、纤维蛋白原、血小板集

聚率、全血高切黏度、全血低切黏度及红细胞压积。

用脑电图仪记录动态记录治疗前及治疗 1、5、9、
14 d 两组脑电图棘波波幅（EEG）、采用经颅多普勒

行顶叶测量局部脑血流（rCBF）。 
1.7  安全性评价 

在治疗过程中护理人员应仔细观察患者有无以

下不良反应：头痛、头晕、恶心、呕吐、药物过敏、

皮疹、四肢关节痛，并注意检测肝、肾功能等。 
1.8  统计学处理 

采用 SPSS 15.0 软件进行统计处理，实验数据

均以⎯x±s 表示，指标的比较采用单因素方差分析，

组间差异则采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗前后 ESS、ADL 评分及疗效比较 

治疗 14 d 后，两组 ESS 评分降低、ADL 评分提

高，同组治疗前后差异均有统计学意义（P＜0.05）。
但治疗组 ESS 及 ADL 评分改变幅度则更显著，与对

照组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组总有

效率为 83%，治疗组达到 92%，与本组治疗前及对照

组治疗后比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  两组不同时间点的 EEG 及 rCBF 比较 

两组患者在入院当天测得 EEG 棘波波幅及

rCBF 均在低水平，治疗后对照组 EEG 棘波波幅及

rCBF 逐渐升高，在治疗第 9、14 天两次测量显示与

同组治疗前有统计学意义（P＜0.05），但未达到正

常水平；治疗组在治疗第 5 天就明显升高，至第 14
天恢复至正常水平，与同组治疗前及对照组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组治疗前后 ESS、ADL 评分及疗效比较（⎯x ± s，n=163） 
Table 1  Comparison on ESS and ADL scores, and clinical efficacy between two groups before and after treatment (⎯x ± s, n=163) 

ESS 评分 ADL 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
总有效率/% 

对照 36.07±4.39 17.20±2.21* 50.21±5.37 62.40±4.59* 83 

治疗 37.71±4.22  10.14±1.17*▲ 49.92±4.90  71.30±6.22*▲  92▲ 

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 2  两组不同时间点的 EEG 及 rCBF 比较（⎯x ± s，n=163） 
Table 2  Comparison on EEG and rCBF between two groups before and after treatment (⎯x ± s, n=163 ) 

EEG/μV 
组别 

治疗前 第 1 天 第 5 天 第 9 天 第 14 天 

对照  59.01±4.77 62.23±5.35 64.83±7.35 78.01±7.67* 89.80±8.37* 

治疗   60.49±4.55 61.30±5.71   65.14±8.35*▲  95.02±9.10*▲  98.11±9.50*▲ 

rCBF/(mL·100g−1·min−1) 
组别 

治疗前 第 1 天 第 5 天 第 9 天 第 14 天 

对照 39.11±2.75 41.51±3.45 47.27±4.81 61.25±5.87* 66.24±4.20* 

治疗 40.39±2.43 40.50±3.76  71.75±5.11*▲  73.95±4.29*▲  75.95±4.09*▲ 

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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2.3  两组治疗前后血液流变学指标的比较 
治疗 14 d 后，两组的总胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇、血液血小板集聚率、纤维蛋白原活性、全血高

切黏度、全血低切黏度等较治疗前均有显著改善，与

同组治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；而治

疗组的上述指标改善明显优于对照组，且与同组治疗

前及对照组治疗后比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
但两组治疗后血沉及红细胞压积无明显变化，见表 3。 

表 3  两组治疗前后血液流变学指标比较（⎯x ± s，n=163） 
Table 3  Comparison on blood rheological index between two groups before and after treatment (⎯x ± s, n=163) 

总胆固醇/(mmol·L−1) 低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L−1) 血沉/(mm·h−1) 血小板集聚率/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 5.61±0.12 4.81±0.21* 4.32±0.15 3.36±0.19* 23.27±2.17 23.32±2.13 1.05±0.09 0.79±0.07 

治疗 5.73±0.24 4.70±0.21*▲ 4.36±0.23 3.07±0.15*▲ 24.35±2.27 21.35±2.17 1.03±0.29 0.62±0.18*▲

纤维蛋白原/(g·L−1) 全血高切黏度/(mPa·s) 全血低切黏度/(mPa·s) 红细胞压积/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 4.34±0.27 3.54±0.41 7.37±0.53 6.73±0.76* 12.19±2.12 9.57±1.03* 48.36±4.20 44.21±3.29

治疗 4.45±0.24 2.33±0.31*▲ 7.27±0.61 5.52±0.34*▲ 11.20±1.24 7.91±0.57*▲ 48.27±4.13 43.37±3.47

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 

2.4  安全性评价 
两组患者在住院治疗 1 个疗程中，对照和治疗

组分别有 13、9 例出现皮疹（主要是头部皮肤瘙痒）、

便秘、味觉异常等症状，分析认为是辛伐他汀片的

不良反应，停用后以上症状减轻消失，两组均未见

其他严重不良反应，治疗 7、14 d 后，查血、尿常

规和肝肾功能均正常。 
3  讨论 

急性脑梗死大多发生在动脉粥样硬化基础之

上，动脉粥样硬化后常造成基底动脉狭窄或动脉粥

样斑块破裂、内膜损伤等，诱导纤维蛋白激活，导

致血小板聚附而形成动脉血管壁血栓[8]。由于脑梗

死后脑组织局部缺血缺氧，细胞线粒体结构及功能

遭到严重破坏，常导致脑组织细胞能量代谢障碍，

并触发一系列酶促反应，加速脑组织细胞损伤。由

于脑梗死多发于高血压、冠心病等动脉粥样硬化性

疾病，故临床治疗脑梗死多以活血化瘀、降压降脂、

溶栓及对症治疗为主。 
川芎嗪为伞形科植物川芎的根茎，《中华本草》

记载其具有行气开郁、活血祛瘀、祛风止痛之功效[9]。

丹参属双子叶唇形科植物，又名红根、赤参等，味

苦性微寒，药用其根茎，具有活血调经、凉血消痈、

祛瘀止痛、养血安神、清心除烦之功效。丹参川芎嗪

注射液由此两味中药经现代工艺提取而成，呈淡黄

色，具有改善微循环、扩张动脉、减少血小板黏附

聚集等功效[10-11]。长春西汀注射液能促进大脑新陈

代谢，增加脑组织对葡萄糖和氧的摄入与消耗，可

明显增强大脑对缺氧的耐受力。 
本研究使用 ESS、ADL、EEG、rCBF 等指标来

评价丹参川芎嗪注射液治疗急性脑梗死的临床疗

效。在治疗第 5 天后，治疗组的 rCBF 明显增加，

EEG 恢复至正常水平的时程明显缩短，治疗 14 d
后，急性脑梗死患者的 ESS 明显降低、ADL 评分

升高；血液流变学数据显示治疗组的总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、纤维蛋白、全血高切黏度、全

血低切黏度、血小板集聚率等指标明显降低，提示

丹参川芎嗪注射液联合长春西汀可明显改善急性脑

梗死患者的血液流变学。治疗组的 EEG 和 rCBF 明

显改善，推测这可能与丹参川芎嗪注射液能松弛血

管平滑肌、改善微循环、扩张基底动脉、改善血液

流变学、增加基底动脉血流量有关。同时，由于长

春西汀注射液可加强脑组织唯一能量来源葡萄糖透

过血脑屏障的运输，将葡萄糖的代谢转换到更有利

的有氧代谢通路，可选择性抑制 Ga2+及 Ga2+调蛋白

依赖的 cGMP-磷酸二酯酶，增加脑中 cGMP 和

cAMP 水平[12]。也能提高 ATP 的浓度和 ATP/AMP
比率，促进大脑中去甲肾上腺素和 5-羟色胺更新及

抗氧化作用[13]，这有利于脑功能的恢复，故治疗组

神经功能（ESS 及 ADL 评分）恢复较对照组提高

更明显。 
丹参川芎嗪注射液与长春西汀注射液联合应用

于治疗急性脑梗死，可增加患者局部脑血流，缩短
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脑电图棘波波幅恢复时间，减少神经功能缺损，提

高日常生活能力评分，改善血液流变学各指标，对

急性脑梗死患者的临床疗效确切，其不良反应极少

且可耐受，具有一定的临床推广应用价值。 
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