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丹参酮 IIA磺酸钠联合依达拉奉治疗急性脑梗死的疗效研究 
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摘  要：目的  探讨丹参酮 IIA磺酸钠联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效及安全性。方法  选取 100例急性脑梗死患

者，随机数字表法分为两组，对照组患者（50例）给予依达拉奉治疗，观察组患者（50例）给予丹参酮 IIA磺酸钠联合依

达拉奉治疗，均治疗 14 d。观察并记录两组患者治疗后 1个月的疗效，治疗前后 ESS评分、SF-36评分及治疗期间不良反应

情况。结果  治疗后，观察组有效率为 90.0%，对照组有效率为 72.0%，观察组治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。与

治疗前相比，治疗后两组 ESS评分均明显增加（P＜0.05），且观察组在治疗 3、7、14 d的 ESS评分均明显高于对照组（P
＜0.05）。治疗前两组 SF-36各项得分相比，差异没有统计学意义；治疗后，两组 SF-36各项得分均明显升高（P＜0.05），且

观察组在生理功能、生理职能及精神健康上的评分高于对照组（P＜0.05）。治疗期间，两组不良反应率无明显差异。结论  丹
参酮 IIA磺酸钠联合依达拉奉对急性脑梗死具有较好的治疗作用，能改善患者神经功能，提高患者生活质量，用药具有安全

性，值得临床推广使用。 
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Effect of sodium tanshinone IIA combined with edaravone in treatment of acute 
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Abstract: Objective  To discuss the efficacy and safety of sodium tanshinone IIA combined with edaravone in treatment of acute 
cerebral infarction. Methods  100 cases of acute cerebral infarction were randomly divided into two groups. The control group (50 
cases) was treated with edaravone. The observation group (50 cases) was treated with sodium tanshinone IIA combined with 
edaravone. The efficacy of sodium tanshinone IIA combined with edaravone in treatment of acute cerebral infarction was evaluated 
by the efficacy at 1 month after treatment, ESS scores, SF-36 scores before and after treatment and adverse reaction during treatment. 
Results  After treatment, the effective rate of observation group was 90.0% and control group was 72.0%. The effective rate of 
observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Compared with the value before treatment, the ESS scores of 
two groups were increased after treatment (P < 0.05). 3 d, 7 d, 14 d after treatment, the ESS scores of observation group was higher 
than that of the control group (P < 0.05). Before treatment, there were no statistical significance on SF-36 between two groups. After 
treatment, the SF-36 scores were increased in two groups (P < 0.05). During treatment, there were no statistical significance on 
adverse reaction between two groups. Conclusion  Sodium tanshinone IIA combined with edaravone had a good therapeutic effect 
on acute cerebral infarction. It could improve the quality of life and neurological function with high safety. It was worthy of clinical 
application. 
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急性脑梗死属临床危重症，致残与病死率较高，

其发生与脑组织动脉灌注血流减少或脑血管管壁狭

窄或者闭塞有较强相关性。临床单一用药由于药理

作用有限，不能全面保护神经细胞，提高其存活率，

或者是不能有效清除过量自由基，故治疗后患者神

经功能缺损依然较严重[1]。目前临床一线治疗方案

均为多途径、多重保护机制的联合用药[2-3]。丹参酮

IIA 磺酸钠是心脑血管疾病常用辅助药物，能扩张

脑血管，增加脑血流量；依达拉奉是有效的自由基

清除剂，两药物联用可有效发挥协同作用[4]。为了

探究联合用药的疗效及安全性，选取了 100例患者

进行临床研究，取得了较好的结果。 
1  资料与方法 
1.1  病例资料 

选取 2011年 4月—2015年 4月长安大学医院

收治的急性脑梗死患者 100例，入组标准：（1）治

疗前均经 CT 和 MRI 影像学手段确认，符合 1995
版《各类脑血管疾病诊断要点》中关于急性脑梗死

的诊断标准[5]；（2）发病 48 h以内；（3）40～80岁
住院患者，性别不限；（4）经本院伦理委员会同意，

治疗前患者签署书面知情同意书。排除标准：肝肾

功能不全、出血倾向或凝血功能障碍患者。按随机

数字表法为两组，对照组 50例，其中男性 34例，

女性 16例，平均年龄（53.3±14.9）岁，脑梗死部

位：脑叶 8 例，基底节 33 例，小脑 9 例；观察组

50例，其中男性 31例，女性 19例，平均年龄（52.5
±13.4）岁；脑梗死部位：脑叶 12 例，基底节 29
例，小脑 9例。两组在一般资料上相比，差异没有

统计学意义，具有可比性。 
1.2  治疗方法 

对照组给予依达拉奉注射液（国药集团国瑞药

业有限公司，规格 20 mL:30 mg，批号 101234、
131015）30 mg加入 250 mL 0.9%氯化钠注射液，静

脉滴注，每天 1次。观察组在对照组治疗基础上，

加用丹参酮 IIA 磺酸钠注射液（上海第一生化药业

有限公司，规格 2 mL:10 mg，批号 101153、130506）

40 mg加入 250 mL 0.9%氯化钠注射液，静脉滴注，

每天 1次。两组均治疗 14 d。 
1.3  观察指标 
1.3.1  神经功能缺损评定  采用欧洲脑卒中量表

（European stroke scale, ESS）对患者治疗前及治疗后

3、7、14 d的神经功能缺损情况进行评价，分数越

高，说明神经功能越接近正常水平。 
1.3.2  疗效评价  治疗后，以 ESS的增分率判断疗

效。增分率 86%～100%为基本痊愈，46%～85%为

显效，16%～45%为有效，＜16%为无效。 
增分率=（治疗后积分−治疗前积分）/（100−治疗前积

分） 

总有效率=（基本痊愈+显效+有效）/总例数 

1.3.3  生活质量  采用 SF-36量表对患者治疗前、

治疗后 1个月患者的生活质量进行评价。 
1.4  不良反应 

治疗期间观察并记录出现的不良反应。 
1.5  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料用 ±x s表示，t
检验，计数资料 χ2检验。 
2  结果 
2.1  疗效比较 

治疗后，观察组总有效率为 90.0%，对照组总

有效率为 72.0%，观察组总有效率明显高于对照组

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  神经功能缺损比较 

与治疗前相比，治疗后两组 ESS评分均明显增

加（P＜0.05），且观察组在治疗 3、7、14 d的 ESS
评分均明显高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  生活质量比较 

治疗前两组 SF-36各项得分相比，差异没有统

计学意义；治疗后，两组 SF-36各项得分均明显升

高（P＜0.05）；且观察组在生理功能、生理职能及

精神健康上的评分明显高于对照组（P＜0.05），其

余 5项评分相比较，没有明显统计学差异，见表 3。 

表 1  两组疗效比较 
Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照组 50 7 18 11 14 72.0 
观察组 50 22 14 9 5 90.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组 ESS评分比较 
Table 2  Comparison on ESS score between two groups 

组别 n/例 
ESS评分/分 

治疗前 治疗 3 d 治疗 7 d 治疗 14 d 
对照 50 56.1±6.2 62.8±5.5* 69.6±11.2* 75.3±11.2* 
观察 50 54.5±7.8 71.3±10.6*# 76.6±12.4*# 81.5±12.2*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment for same time 

表 3  两组治疗前后 SF-36评分比较 
Table 3  Comparison on SF-36 score between two groups before and after treatment 

组别 n/例 时间 生理功能/分 生理职能/分 躯体疼痛/分 总体健康/分 
对照 50 治疗前 35.14±2.95 39.16±8.54 52.78±4.74 36.35±7.57 

 
 治疗后 75.18±7.17* 73.38±11.82* 84.27±11.24* 70.62±7.23* 

观察 50 治疗前 34.65±3.21 40.91±9.82 51.45±4.22 35.78±7.46 
  治疗后 86.38±6.46*# 84.73±12.48*# 87.48±10.67* 71.83±7.87* 

组别 n/例 时间 活力/分 社会功能/分 情感职能/分 精神健康/分 
对照 50 治疗前 40.28±8.66 38.28±6.16 24.52±9.17 41.16±7.52 
  治疗后 70.87±8.68* 84.63±8.64* 75.71±10.57* 72.77±8.43* 

观察 50 治疗前 39.61±9.67 37.57±6.62 23.74±8.81 42.35±7.64 
  治疗后 71.83±9.65* 85.27±8.29* 77.59±10.26* 83.75±9.39*# 

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  不良反应情况 
治疗期间，观察组出现 2 例肝功能异常，1 例

皮疹，1例白细胞减少，1例注射部位红肿，不良反

应率 10.0%；对照组出现 1 例白细胞减少，1 例皮

疹，1例血尿，不良反应率 6.0%，两组不良反应率

无明显差异。 
3  讨论 

脑梗死又名缺血性脑卒中，发病具有起病急、

致残率和病死率高的特点。流行病学研究表明，我

国每年有超过 200万的脑卒中患者，在这当中有 100
万例患者因抢救无效而死亡，故对脑卒中采取及时、

有效的治疗措施具有重要的临床意义[6]。急性脑梗

死由脑局部血液供应障碍引起，导致脑组织缺血、

缺氧，处于缺氧状态的细胞产生大量自由基，超出

脑部正常清除能力，引起细胞膜脂质过氧化，导致

细胞死亡[7-8]。故该类疾病宜早期诊断、早期治疗，

治疗应以有效清除脑部过量的自由基、缩小脑部局

部缺血区域和提高神经细胞存活率为主。临床实验

和临床前研究表明，采取多途径、多重保护机制的

药物治疗方案有利于脑部神经细胞的恢复和存   
活[9-10]。 

脑梗死发病机制较为复杂，病发时血管内凝血

机制启动，大量纤维蛋白凝聚附着于狭窄破损的血

管壁，极容易形成脑血栓、栓子，阻塞脑部血管，

减少血流供应，扩大脑部缺血缺氧区域，进而引发

大量自由基产生而损伤脑细胞、神经细胞[11-12]。依

达拉奉是一种强效的脑自由基清除剂，能清除脑部

自由基，抑制脂质过氧化，从而减少脑细胞、血管

内皮细胞、神经细胞损伤，提高神经细胞的存活率，

对脑组织损伤具有保护作用[13]。该药已于 2004 年

被日本脑卒中防治指南列为治疗急性脑梗死的一线

治疗药物。丹参酮 IIA 磺酸钠注射液常作为心脑缺

血性疾病的辅助治疗，具有扩张血管，降低外周血

压，增加脑血流量的功效[14]。发生急性脑梗死后，

由于脑血管的闭塞引起其支配区域为中心的脑血流

减少，如果脑部供血迅速恢复，使脑代谢改善，损

伤仍然可逆，神经细胞有望存活并恢复一定的功能。

丹参酮 IIA 磺酸钠具有改善脑梗死后微循环的作

用，通过抑制凝血酶活性和血小板聚集，减少血流

阻力，促进血液流畅，增加脑血流量。 
本研究中，与治疗前相比，治疗后两组 ESS评

分均明显增加（P＜0.05），且观察组在治疗后各时



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 4期  2017年 4月 

   

• 544 • 

间段均明显高于对照组（P＜0.05）。说明丹参酮 IIA
磺酸钠联合依达拉奉能明显改善患者神经功能，提

高神经细胞存活率。治疗后 14 d，观察组有效率为

90.0%，对照组为 72.0%，观察组治疗有效率明显高

于对照组。说明丹参酮 IIA 磺酸钠联合依达拉奉对

急性脑梗死具有较好的治疗效果，这与两药物从不

同作用机制作用有关。丹参酮 IIA 主要改善缺血区

供血，提高神经细胞存活率，依达拉奉主要是清除

自由基，减少神经细胞损伤，故联用可以增强疗效。

治疗后，两组 SF-36各项得分均明显升高，观察组

在活力及精神健康上的评分高于对照组（P＜0.05），
说明丹参酮 IIA 磺酸钠联合依达拉奉对能明显改善

患者的生活质量，这与患者神经功能的恢复密切相

关。治疗期间，两组不良反应发生率无明显差异，

主要不良反应均是注射依达拉奉所引起的，丹参酮

IIA 磺酸钠未见引起新的不良反应。故联合用药具

有安全性。 
综上所述，丹参酮 IIA 磺酸钠联合依达拉奉对

急性脑梗死具有较好的治疗作用，能改善患者神经

功能，提高患者生活质量，用药具有安全性，值得

临床推广使用。 
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