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丹参多酚酸联合尼麦角林治疗急性脑梗死恢复期的临床研究 

史英，徐硕 

中国人民解放军北部战区总医院，辽宁 沈阳  110015 

摘  要：目的  探讨丹参多酚酸联合尼麦角林治疗急性脑梗死恢复期的临床疗效。方法  选取 2019 年 6 月—2021 年 12 月

在中国人民解放军北部战区总医院治疗的 72 例急性脑梗死恢复期患者，随机将患者分为对照组和治疗组，每组各 36 例。对

照组口服尼麦角林片，20 mg/次，3 次/d。在对照组的基础上，治疗组静脉滴注注射用丹参多酚酸，0.13 g/次，加于生理盐水

250 mL 中，1 次/d。两组连续治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状改善时间，美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评分、日常生活活动能力（BI）评分，血清因子肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、血管间黏附分子-1（VCAM-

1）、白细胞介素-6（IL-6）和单核细胞趋势蛋白-1（MCP-1）水平，及不良反应情况。结果  治疗后，治疗组临床有效率（97.22%）

明显高于对照组（75.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状改善时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 BI 评分

明显升高，而 NIHSS 评分明显下降（P＜0.05），且治疗组 BI 和 NIHSS 评分明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清

因子 IL-6、VCAM-1、TNF-α、MCP-1 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗组不良反应发

生率（8.33%）明显低于对照组（19.44%，P＜0.05）。结论  丹参多酚酸联合尼麦角林治疗急性脑梗死恢复期疗效较好，可

有效改善神经功能损伤，增强日常活动能力，并能降低炎性因子。 
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Clinical study on salvianolic acid combined with nicergoline in treatment of acute 

cerebral infarction in convalescent period 
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Abstract: Objective  To explore the treatment effect of salvianolic acid combined with nicergoline in treatment of acute cerebral 

infarction in convalescent period. Methods  Patients (72 cases) with acute cerebral infarction in convalescent period in General 

Hospital of Northern Theater Command from June 2019 to December 2021 were randomly divided into control and treatment group, 

and each group had 36 cases. Patients in the control group were po administered with Nicergoline Tablets, 20 mg/time, three times daily. 

Patients in the treatment group were iv administered with Salvianolic Acid for injection on the basis of the control group, 0.13 g/time 

added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical evaluation was 

evaluated, the improvement time of symptom, the scores of BI and NIHSS, the levels of serological IL-6, VCAM-1, TNF-α and MCP-

1, adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of 

the treatment group (97.22%) was significantly higher than that of the control group (75.00%, P < 0.05). After treatment, the 

improvement time of symptom in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the BI score of the two groups was significantly increased, while the NIHSS score was significantly decreased (P < 0.05), and the BI 

and NIHSS scores of the treatment group were significantly better than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels 

of serum factors IL-6, VCAM-1, TNF-α and MCP-1 in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the treatment group 

(8.33%) was significantly lower than that in the control group (19.44%, P < 0.05). Conclusion  Salvianolic acid combined with 

nicergoline have good therapeutic effects in treatment of acute cerebral infarction in convalescent stage, which can effectively improve 

the injury of neurological function, enhance the ability of daily activity and reduce inflammatory factors. 
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脑血管病是由于急性脑血管破裂或闭塞，全脑

神经功能发生异常障碍，而引起的疾病[1]。急性脑

梗死是最常见的脑血管病类型，具有致残率较高和

死亡率相对较高的特点[2]。虽然恢复期通过西医各

种手段来预防和延缓该病的发生发展，但是其发病

率仍居高不下，给患者造成不小的影响[3]。祖国传

统中医学认为该病归属于“中风”等范畴，多由劳

累过度、情志过极、剧烈运动、饮酒暴食、气候骤

变等原因，引起阴阳失调、气血逆乱，导致脑脉痹

阻或血溢于脑脉之外，引起该病的发生[4]。丹参多

酚酸对脑梗死神经损伤具有抗炎、抗氧化应激、神

经营养、再生和保护的作用[5]。尼麦角林是一种半

合成麦角碱衍生物，可抑制胶质细胞释放炎症因

子，从而保护脑细胞[6]。因此，本研究探讨丹参多

酚酸与尼麦角林联合治疗急性脑梗死恢复期时的

临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2019 年 6 月—2021 年 12 月在中国人民解

放军北部战区总医院脑神经科治疗的 72 例患者，

其中男 39 例，女 33 例；年龄 45～73 岁，平均年龄

为（59.31±1.82）岁；病程 5 周～6 个月，平均病

程（3.25±1.64）个月。 

纳入标准：（1）符合《缺血性卒中基层诊疗指

南（实践版·2021）》[7]诊断标准；（2）发病 6 个月

内；（3）患者同意签订知情书。排除标准：（1）患

有心、肝、肾等脏器严重疾病者；（2）药物过敏史；

（3）存在药物滥用病史的患者；（4）患有出血倾向

者；（5）精神性疾病者。 

1.2  药物 

尼麦角林片由辉瑞制药有限公司生产，规格 10 

mg/片，产品批号 X22820、DL2489。注射用丹参多

酚酸由天津天士力之骄药业有限公司生产，规格

0.13 g/支，产品批号 201904026、202110021。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字法将 72 例患者分为对照组和治

疗组，各组 36 例；其中对照组患者男 22 例，女 14

例；年龄 45～70 岁，平均年龄（57.51±1.62）岁；

病程 5 周～4.8 个月，平均病程（2.65±1.53）个月。

治疗组患者男性 17 例，女性 19 例；年龄 47～73

岁，平均年龄（60.24±1.37）岁；病程 6 周～6 个

月，平均病程（3.38±1.71）个月。两组患者的性别、

年龄、病程等一般资料对比差异无统计学意义，具

有可比性。 

对照组口服尼麦角林片，20 mg/次，3 次/d。在

对照组的基础上，治疗组静脉滴注注射用丹参多酚

酸，0.13 g/次，加于生理盐水 250 mL 中稀释滴注，

1 次/d。两组连续治疗 14 d，观察效果情况。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：患者症状及体征改善明显，日常生活活

动能力较治疗前有较大改善；有效：患者症状及体

征有所好转，日常生活活动能力稍有改变；无效：

症状及体征未见改变，有甚者趋于加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  治疗期间，患者出现的口角

歪斜、肢体活动障碍、眼睑闭合不全、言语含糊不

清等临床症状改善情况，同时记录相应改善时间，

并告知同一名医师进行分析。 

1.5.2  神经功能损伤[9]  所有患者均采用美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分对脑神经功能

缺损程度进行测定，并按照设定总分为 42 分，患者

评估分值越高症状越严重。 

1.5.3  日常生活活动能力[10]  患者均采用日常生

活能力量表（BI）评分，对患者进行生活能力（进

食、上下楼梯、洗澡、如厕等）评估，共计总分为

100 分，评估出的分值越低，患者病情越严重。 

1.5.4  血清因子水平  治疗前后，患者均在清晨空

腹抽取上肢静脉血 5 mL，收集到抗凝真空采血管

中，使用离心机离心，转速 3 000 r/min，20 min 分

离出血清，−30 ℃冰箱保存；对分离出的血清测定

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、血管间黏附分子 -1

（VCAM-1）、白细胞介素-6（IL-6）、单核细胞趋势

蛋白-1（MCP-1）水平，采用酶联免疫吸附法测定，

试剂盒的操作过程严格按照说明执行。 

1.6  不良反应观察 

治疗的过程中，及时记录所发生的低血压、头

晕、胃痛、面部潮红等与药物有关的不良反应情况，

并进行分析。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 16 例，有效 11 例，无效

9 例；治疗组显效 29 例，有效 6 例，无效 1 例；治
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疗组有效率（97.22%）明显高于对照组（75.00%，

P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

经治疗，治疗组出现的口角歪斜、肢体活动障

碍、眼睑闭合不全、言语含糊不清等症状改善时间

均明显早于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组日常生活活动能力和神经功能损伤比较 

治疗后，两组 BI 评分明显升高，而 NIHSS 评

分明显下降（P＜0.05）；且治疗组的 BI 评分高于对

照组，NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组血清因子 IL-6、VCAM-1、TNF-α、

MCP-1 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组 IL-6、

VCAM-1、TNF-α、MCP-1 水平均明显低于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组低血压 3 例，头晕 1 例，胃痛 2 例，面

部潮红 1 例；治疗组低血压 1 例，头晕 1 例，胃痛

1 例；治疗组不良反应发生率 8.33%明显低于对照

组（19.44%，P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 36 16 11 9 75.00 

治疗 36 29 6 1 97.22* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状改善比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 口角歪斜改善时间/d 肢体活动障碍改善时间/d 眼睑闭合不全改善时间/d 言语含糊不清改善时间/d 

对照 36 12.61±0.83 13.21±0.14 11.84±0.46 10.71±0.53 

治疗 36  10.87±0.71*  11.52±0.36*  9.73±0.32*   8.14±0.83* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 BI 评分和 NIHSS 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on BI scores and NIHSS scores ratio between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
BI 评分 NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 36   67.85±9.46    77.54±10.23*   13.53±6.24   9.49±8.15* 

治疗 36   66.96±9.51     86.31±11.34*▲   12.77±6.31    6.43±4.26*▲ 

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 两组血清学水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) VCAM-1/(ng∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) MCP-1/(pg∙mL−1) 

对照 36 治疗前 45.77±7.94 546.63±38.22 40.59±7.36 168.45±39.26 

  治疗后  38.19±4.36*  231.44±21.84*  32.19±5.24*  112.57±21.27* 

治疗 36 治疗前 45.81±7.76 547.72±39.17 41.81±7.04 169.55±40.34 

  治疗后   24.92±3.31*▲    66.41±16.74*▲   21.16±4.14*▲    78.24±15.68*▲ 

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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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 低血压/例 头晕/例 胃痛/例 面部潮红/例 发生率/% 

对照 36 3 1 2 1 19.44 

治疗 36 1 1 1 0 8.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

饮食肥甘厚腻、缺乏运动、抽烟嗜酒等不良生

活习惯是诱发急性脑梗死的高危因素[11]。多数患者

疾病急性期后留有不同程度的肢体活动功能障碍，

对患者的生活质量造成不良影响[12]。长期的不良因

素容易引起动脉粥样斑块的形成，当粥样斑块形成

后，由于其大部分为软斑、易脱落及出血，是不稳

定斑块，在血流冲击或动脉壁应力增加时，斑块极

易发生破裂[13]。而同时由于其富含脂质，斑块破裂

后，脂质和胶原可启动凝血反应，形成血栓及内出

血，发生斑块脱落等病理反应，致使局部脑组织区

域血液供应障碍，导致脑组织缺血缺氧性病变坏死，

进而产生神经功能缺失[14]。随着医疗技术的不断进

步，该疾病可得到良好的控制，但恢复期后出现的

肢体功能降低等问题仍为临床治疗的难点[15]。随着

中西医在心血管疾病研究的深入，中医药在提高疗

效、改善脑神经损伤中良好的优势，中医学认为该

病属于“中风”范畴，其病位在脑，脑为髓之海，

与心、肝、肾等脏器相关[16]。中风恢复期的发病之

本为阴虚，发病之标为瘀血、痰浊、腑实，发病之

枢为脑络不通，主要病机为气血亏虚，肝肾阴虚，

风痰瘀火上扰神明，气血逆乱，内闭清窍[17]。注射

用丹参多酚酸是一种中药无菌粉针剂，可抑制血小

板活化，改善内皮功能微循环，有效稳定斑块，抑

制炎症因子损伤，并发挥活血通络作用[18]。尼麦角

林可使脑血管血流量增加，并能有效加强脑细胞正

常的新陈代谢和蛋白质的合成，促进脑内葡萄糖的

摄取和利用[19-21]。 

本研究结果表明，治疗组出现的口角歪斜、肢

体活动障碍、眼睑闭合不全、言语含糊不清等症状

改善时间均低于对照组。说明丹参多酚酸联合尼麦

角林治疗急性脑梗死疗效显著，可有效改善患者症

状，使患者生活能力得到有效改善。本研究结果表

明，治疗组治疗后的 BI 评分高于对照组，NIHSS 评

分低于对照组，治疗组 IL-6、VCAM-1、TNF-α、

MCP-1 水平均低于对照组。说明丹参多酚酸与尼麦

角林治疗，对神经功能损伤改善明显，并使机体内

的炎性因子水平降低，促进患者的身体机能恢复加

快。其中 IL-6 水平升高可促进大量的炎性细胞浸润

和激活，并在脑组织缺血病位聚集，引起病情加重。

TNF-α 水平升高可激活局部血管内皮细胞，诱导细

胞表面黏附分子数量及功能上调，从而加重脑组织

的损伤[22]。VCAM-1 水平升高能反映血管内皮炎症

损伤的状况，从而促使动脉粥样斑块的发生和发展。

MCP-1 水平升高可导致炎性细胞大量分泌，并在损

伤的脑组织局部活化，以致增加各种炎性因子的作

用，进一步加重脑损伤[23]。 

综上所述，尼麦角林与丹参多酚酸治疗疗效较

好，可有效改善神经功能损伤和日常活动能力，并

能降低炎性因子，且安全有效，值得临床借鉴。 
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