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丹红注射液联合奥扎格雷钠治疗老年脑梗死合并高血压病的疗效观察 

华  军 
陕西省旬阳县医院内科，陕西 旬阳 725700 

摘  要：目的  观察丹红注射液联合奥扎格雷钠对老年性脑梗死合并高血压病的临床疗效。方法  将 160 例脑梗死合并高血

压病老年患者随机分为对照组和观察组各 80 例，对照组给予奥扎格雷钠 160 mg，每天 1 次；观察组在对照组基础上给予丹

红注射液 20 mL，每天 1 次。2 周为 1 个疗程。观察两组临床疗效，比较治疗前后临床神经功能缺损程度评分（NDS）、Barthel
指数评定量表（BI）、血压以及不良反应。结果  观察组总有效率为 93.75%，对照组总有效率为 75.00%，观察组总有效率

显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，观察组 NDS 评分为（24.01±7.61）分，BI 评分为（38.14±6.42）
分，对照组 NDS 评分为（24.08±7.93）分，BI 评分为（38.45±8.02）分，两组治疗前 NDS 及 BI 比较，差异无统计学意义；

治疗后，观察组 NDS 评分为（13.81±3.91）分，BI 评分为（59.11±7.12）分，对照组 NDS 评分为（15.50±4.32）分，BI
评分为（50.92±6.48）分，两组治疗后 NDS 及 BI 均明显优于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。且治疗后观察组 NDS
及 BI 均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，观察组患者平均收缩压（SBP）为（165.0±6.8）mmHg，
平均舒张压（DBP）为（101.0±5.9）mmHg，对照组患者 SBP（167.0±7.6）mmHg，DBP（102.0±6.6）mmHg；治疗后，

观察组患者 SBP（138.0±7.6）mmHg，DBP（78.0±6.7）mmHg，对照组患者 SBP（135.0±8.1）mmHg，DBP（80.0±7.2）
mmHg，各组治疗前后 SBP 和 DBP 比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组之间差异无统计学意义。两组患者不良

反应比较差异无统计学意义。结论  奥扎格雷钠联合丹红注射液对老年脑梗死合并高血压病临床疗效明显优于单用奥扎格雷

钠，且无严重不良反应，值得临床推广应用。 
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Clinical observation on therapeutic effect of Danhong Injection combined with 
Sodium Ozagrel in treatment of senile cerebral infarction with hypertension 

HUA Jun 
Internal Department, Xunyang County Hospital, Xunyang 725700, China 

Abstract: Objective  To observe the curative effect of Sodium Ozagrel combined with Danhong Injection in the treatment of senile 
cerebral infarction with hypertension . Methods  We selected 160 cases of senile cerebral infarction with hypertension and the 
patients were randomly divided into control group and observation group, 80 cases in each group. The patients in control group were 
given Sodium Ozagrel (160 mg), once daily, while the patients in observation group were treated with sodium ozagrel (160 mg) 
combined with Danhong Injection (20 mL), once daily, two weeks for a course of treatment. The cinical effects of the two groups 
were observed after a course of treatment. NDS, BI, blood pressure, and adverse reactions were compared before and after treatment. 
Results  The total effective rates of observation group and control group were 93.75% and 75%. The total effective rate in the 
observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Before treatment, the NDS score of observation 
group was (24.01 ± 7.61), the BI score was (38.14 ± 6.42), the NDS score of the control group was (24.08 ± 7.93), the BI score was 
(38.45 ± 8.02). The difference was not statistically significant. After treatment, the NDS score of the observation group was (13.81 ± 
3.91), the BI score was (59.11 ± 7.12), the NDS score of the control group was (15.50 ± 4.32), the BI score was (50.92 ± 6.48). After 
treatment, the BI and NDS in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). After 
treatment, BI and NDS of two groups were significantly better than those before treatment (P < 0.05). Before treatment, the average 
systolic blood pressure (SBP) of observation group was (165.0 ± 6.8) mmHg and mean diastolic blood pressure (DBP) was 
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(101.0 ± 5.9) mmHg, SBP of control group was (167.0 ± 7.6) mmHg, DBP was (102.0 ± 6.6) mmHg; after treatment, the observation 
groups of patients with SBP (138.0 ± 7.6) mmHg, DBP (78.0 ± 6.7) mmHg, control group patients with SBP (135.0 ± 8.1) mmHg, 
DBP (80.0 ± 7.2) mmHg, differences before and after the treatment in the same group were statistically significant (P < 0.05), but the 
difference between the two groups has no statistical significance. There was no significant difference in adverse reactions between 
the two groups. Conclusion  Sodium Ozagrel combined with Danhong Injection has better effect for treating senile cerebral 
infarction with hypertension and without any toxic and serious side effect. It is worthy of promotion in clinic. 
Key words: Sodium Ozagrel; Danhong Injection; senile cerebral infarction; hypertension 

 
脑梗死（cerebral infarction，CI）是缺血性卒中

的总称，占所有脑卒中的 70%，包括脑栓塞、脑血

栓形成和腔隙性梗死等，而脑梗死并发高血压是常

见的脑血管病，在临床上伴有如偏瘫、失语等神经

功能缺失的症候，有很高的致残率和致死率[1]。丹

红注射液主要含由丹参和红花经现代特殊工艺科学

配方提取的有机酸类物质[2]，具有活血化瘀、通脉

舒络的功效[3]。为了进一步了解丹红注射液在老年

脑梗死合并高血压病治疗中的效果，寻找有效的方

法治疗脑梗死合并高血压，本研究采用奥扎格雷钠

与丹红注射液联合用药。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013 年 2 月至 2015 年 2 月在旬阳县医院

住院的老年患者 160 例，均为脑梗死伴发高血压患

者。随机分为观察组 80 例和对照组 80 例。其中观

察组男性 43 例，女性 37 例，年龄 67～85 岁，平均

（70.9±6.2）岁，治疗前收缩压（SBP）（165±6.8）
mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），舒张压（DBP）（101
±5.9）mmHg；对照组男性 41 例，女性 39 例，年

龄 65～83 岁，平均（69.8±5.9）岁，治疗前 SBP
（167±7.6）mmHg，DBP（102±6.6）mmHg。两

组患者在年龄、性别等方面差异无统计学意义，具

有可比性。患者及患者家属均自愿参加本研究，并

且签署知情同意书。 
1.2  纳入标准 

脑梗死诊断参考全国第四届脑血管学术会议修

订标准[4]。行头颅 CT 或 MRI 确诊，且首次发病，

年龄≥65 岁，病程 3 个月以上。高血压诊断标准参

照 2005 年中国高血压防治指南[5]。 
1.3  排除标准 

（1）排除脑梗死急性期和恢复期患者及大面积

脑梗死、脑水肿等患者；（2）排除 3 级及 3 级以上

高血压；（3）排除器质性疾病患者；（4）排除随诊

期间失联患者。 

1.4  治疗方法 
常规治疗药物选取以保护脑神经、降低颅内压、

降血糖等为原则。对照组在常规治疗基础上给予奥

扎格雷钠（海南惠森医药生物技术有限公司生产，

规格为每支装 80 mg，批号 1210012）160 mg 加入

0.9%生理盐水 500 mL 中静脉滴注，每天 1 次；观

察组在对照组治疗上加用丹红注射液（菏泽步长制

药有限公司生产，规格为每支装 10 mL，批号

12111078）20 mL 加入 0.9%生理盐水 250 mL 静脉

滴注，每天 1 次。两组疗程均为 2 周。 
1.5  疗效判断与观察指标 

治疗前后进行 Barthel 指数评定量表（Barthel 
Index，BI）评分及临床神经功能缺损程度评分

（Neurological Deficit Scores，NDS）；每天测量血压

值，对比治疗前及治疗后的血压变化；同时观察药

物不良反应情况。 
根据 BI 指数及 NDS 评分评定疗效。痊愈判定

标准为NDS减少不小于 90%；显效判定标准为NDS
减少 46%～89%；好转判定标准为 NDS 减少 18%～

45%；无效判定为 NDS 无变化或恶化。 
总有效率=（痊愈+显效+好转）/总例数 

1.6  统计学方法 
采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，计量

资料采用 ±x s 表示，组间比较采用 t 检验，计数资

料用率表示，组间比较采用卡方检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

观察组痊愈 39 例，显效 23 例，好转 13 例，无

效 5 例，总有效率 93.75%，对照组痊愈 16 例，显

效 19 例，好转 25 例，无效 20 例，总有效率 75.00%。

观察组总有效率显著高于对照组。见表 1。 
2.2  两组治疗前后 NDS 及 BI 比较 

治疗前，观察组 NDS 评分为（24.01±7.61）
分，BI 评分为（38.14±6.42）分，对照组 NDS 评

分为（24.08±7.93）分，BI 评分为（38.45±8.02）
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分，两组治疗前 NDS 及 BI 比较，差异无统计学意

义；治疗后，观察组 NDS 评分为（13.81±3.91）
分，BI 评分为（59.11±7.12）分，对照组 NDS 评

分为（15.50±4.32）分，BI 评分为（50.92±6.48）
分，两组治疗后 NDS 及 BI 均明显优于治疗前，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后观察组NDS
及 BI 均明显优于对照组（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组血压变化 

治疗前，观察组患者 SBP（165.0±6.8）mmHg，

DBP（101.0±5.9）mmHg，对照组患者 SBP（167.0
±7.6）mmHg，DBP（102.0±6.6）mmHg，两组患

者治疗前 SBP 和 DBP 比较，差异无统计学意义；

治疗后，观察组患者 SBP（138.0±7.6）mmHg，
DBP（78.0±6.7）mmHg，对照组患者 SBP（135.0
±8.1）mmHg，DBP（80.0±7.2）mmHg，两组患

者治疗后 SBP 和 DBP 比较，差异无统计学意义。

治疗后两组 SBP 和 DBP 均显著低于治疗前，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 16 19 25 20 75.00 

观察 80 39 23 13 5 93.75* 

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

表 2  两组治疗前后 NDS 及 BI 比较（ ±x s , n=80） 
Table 2  Comparison on NDS and BI before and after treatment in two groups ( ±x s , n=80) 

NDS BI 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 24.08±7.93 15.50±4.32* 38.45±8.02 50.92±6.48* 
观察 24.01±7.61 13.81±3.91*# 38.14±6.42 59.11±7.12*# 

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  两组治疗前后 SBP 和 DBP 比较（ ±x s , n=80） 
Table 3  Comparison on SBP and DBP before and after treatment in two groups ( ±x s , n=80) 

SBP/mmHg DBP/mmHg 组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 167.0±7.6 135.0±8.1* 102.0±6.6 80.0±7.2* 
观察 165.0±6.8 138.0±7.6* 101.0±5.9 78.0±6.7* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment 

2.4  不良反应 
所有患者用药后，其血常规、肝肾功能、尿粪

常规均正常。2 组各有 1 例出现轻微胃肠道反应，

减慢输液速度后症状消失。观察组患者出现头痛 1
例，局部皮疹、肿痛、面部潮红等过敏反应 2 例；

对照组患者出现头痛 2 例，局部皮疹、肿痛、面部

潮红等过敏反应 3 例。头痛及过敏反应未经治疗均

自行缓解。两组不良反应比较，差异无统计学意义。 
3  讨论 

老年脑梗死合并高血压是危害老年人健康和寿

命的主要疾病。脑部血液供应障碍、缺血、缺氧引

起局限性脑组织的缺血性坏死或脑软化称为脑梗

死。脑组织中心区域血供停止 5 min 以上即可发生

不可逆的坏死，但周边区域动脉恢复血供，其神经

组织细胞又将完全恢复功能[6-7]。早期溶栓药物是治

疗脑梗死的关键，同时在治疗中应密切关注患者的

凝血常规及出、凝血状况。自由基是脑缺血主要致

病因子。脑梗死属中医“中风”范畴，中医学认为

“血瘀内阻，血行不畅，气机不通，故而百病丛生”。

丹红注射液主要成分是丹参和红花，丹参和红花都
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有抗氧化作用，丹参对自由基有较强的清除作用，

而红花可消除羟自由基诱发的透明质酸解聚[8]。丹

参可提高抗凝和纤维溶解功能，红花具有抗凝血，

阻止血栓形成和促进血栓溶解作用[9]。奥扎格雷钠

是选择性血栓素合成酶抑制剂，可改善血栓素

（TXA2）和前列环素（PG12）的平衡失调，具有扩

张血管和抗血小板聚集的作用[10-13]。两者联用，可

以达到增加脑血流量、减轻神经功能损害程度、改

善微循环、清除自由基的作用。 
脑梗死造成脑缺血低氧，引起神经细胞损伤失

去功能。对于此类疾病，除给予对症治疗外，还需

加强血压控制，尽可能减少梗死面积，使脑循环得

以改善。本研究中观察组总有效率 93.75%，对照组

总有效率 75.00%，观察组总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。这一结果也印

证了奥扎格雷钠与丹红注射液联用其治疗效果具有

协同作用。治疗前，两组 NDS 及 BI 比较，差异无

统计学意义；治疗后，两组 NDS 及 BI 明显优于治

疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），说明两种药

物对脑梗死的治疗均有效果，患者的神经功能缺损

程度和生活能力明显改善；且观察组 NDS 及 BI 均
明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
表明奥扎格雷钠联合丹红注射液的疗效明显优于单

独使用奥扎格雷钠治疗。高血压是脑卒中发生的首

要危险因素，SBP 每升高 10 mmHg，发病率升高

49%，DBP 升高 5 mmHg，发病率升高 46%。而 SBP
升高在预测脑梗死方面的价值大于 DBP，它是心血

管疾病患病率和病死率的独立危险因素。SBP 下降

可降低卒中和心力衰竭的发生率。DBP 高者易发生

脑出血，SBP 高者易发生脑梗死。本研究中治疗前

两组患者 SBP 比较，差异无统计学意义；治疗后两

组患者 SBP 较治疗前均显著降低，但两组治疗后

SBP 差异无统计学意义，推断丹红注射液无降压作

用，也有可能与本研究全部选取老年患者有关。 
本研究显示，奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗

老年脑梗死合并高血压具有协同作用，本方案能较

好的改善患者神经功能缺损程度和生活能力，且无

严重不良反应，值得临床推广应用。 
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