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摘= =要：目的= =探讨丹参酮 ffA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 NMM例急性脑梗死患

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

达拉奉治疗，均治疗 NQ=d。观察并记录两组患者治疗后 N个月的疗效，治疗前后 bpp评分、pcJPS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 VMKMB，对照组有效率为 TOKMB，观察组治疗有效率明显高于对照组（m＜MKMR）。与

治疗前相比，治疗后两组 bpp评分均明显增加（m＜MKMR），且观察组在治疗 P、T、NQ= d的 bpp评分均明显高于对照组（m
＜MKMR）。治疗前两组 pcJPS各项得分相比，差异没有统计学意义；治疗后，两组 pcJPS各项得分均明显升高（m＜MKMR），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（m＜MKMR）。治疗期间，两组不良反应率无明显差异。结论= =丹
参酮 ffA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。=
关键词：丹参酮 ffA磺酸钠；依达拉奉；急性脑梗死；神经功能=
中图分类号：oVSVKQ= = = = = =文献标志码：A= = = = = =文章编号：NSTQ=J=SPTS=EOMNTF=MQ=J=MRQN=J=MQ=
alfW=NMKTRMNLjKissnKNSTQJSPTSKOMNTKMQKMON=

bffect=of=sodium=tanshinone=ffA=combined=with=edaravone=in=treatment=of=acute=
cerebral=infarction=

obk=wÜenNI=weAkd=teiOI=tAkd=ui~oJgu~ngO=
NK=aep~rímení=of=fníern~l=jedicineI=CÜ~ng’~n=rniversiíy=eospií~lI=ui’~n=TNMMMMI=CÜin~=
OK=aep~rímení=of=bndocrinologyI=q~ngdu=eospií~l=of=íÜe=couríÜ=jilií~ry=jedic~l=rniversiíy=eospií~lI=ui’~n=TNMMPUI=CÜin~=

AbstractW=lbjective= = qo=discuss=íÜe=effic~cy=~nd=s~feíy=of=sodium=í~nsÜinone=ffA=combined=wiíÜ=ed~r~vone=in=íre~ímení=of=~cuíe=
cerebr~l=inf~rcíionK=jethods= = NMM=c~ses=of=~cuíe=cerebr~l=inf~rcíion=were=r~ndomly=divided=inío=íwo=groupsK=qÜe=conírol=group=ERM=
c~sesF= w~s= íre~íed= wiíÜ= ed~r~voneK= qÜe= observ~íion= group= ERM= c~sesF= w~s= íre~íed= wiíÜ= sodium= í~nsÜinone= ffA= combined= wiíÜ=
ed~r~voneK=qÜe=effic~cy=of=sodium=í~nsÜinone=ffA=combined=wiíÜ=ed~r~vone=in=íre~ímení=of=~cuíe=cerebr~l=inf~rcíion=w~s=ev~lu~íed=
by=íÜe=effic~cy=~í=N=moníÜ=~fíer=íre~ímeníI=bpp=scoresI=pcJPS=scores=before=~nd=~fíer=íre~ímení=~nd=~dverse=re~cíion=during=íre~ímeníK=
oesults= = Afíer= íre~ímeníI= íÜe= effecíive= r~íe= of= observ~íion=group=w~s=VMKMB=~nd= conírol= group=w~s=TOKMBK=qÜe= effecíive= r~íe= of=
observ~íion=group=w~s=ÜigÜer=íÜ~n=íÜ~í=of=íÜe=conírol=group=Em=Y=MKMRFK=Comp~red=wiíÜ=íÜe=v~lue=before=íre~ímeníI=íÜe=bpp=scores=of=
íwo=groups=were=incre~sed=~fíer=íre~ímení=Em=Y=MKMRFK=P=dI=T=dI=NQ=d=~fíer=íre~ímeníI=íÜe=bpp=scores=of=observ~íion=group=w~s=ÜigÜer=
íÜ~n=íÜ~í=of=íÜe=conírol=group=Em=Y=MKMRFK=_efore=íre~ímeníI=íÜere=were=no=sí~íisíic~l=signific~nce=on=pcJPS=beíween=íwo=groupsK=Afíer=
íre~ímeníI= íÜe= pcJPS= scores=were= incre~sed= in= íwo= groups= Em= Y= MKMRFK=auring= íre~ímeníI= íÜere=were= no= sí~íisíic~l= signific~nce= on=
~dverse=re~cíion=beíween=íwo=groupsK=Conclusion= = podium=í~nsÜinone=ffA=combined=wiíÜ=ed~r~vone=Ü~d=~=good=íÜer~peuíic=effecí=
on=~cuíe=cerebr~l=inf~rcíionK=fí=could=improve=íÜe=qu~liíy=of=life=~nd=neurologic~l=funcíion=wiíÜ=ÜigÜ=s~feíyK=fí=w~s=woríÜy=of=clinic~l=
~pplic~íionK=
hey=wordsW=podium=q~nsÜinone=ffAX=ed~r~voneX=~cuíe=cerebr~l=inf~rcíionX=neurologic~l=funcíionK=
 

 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

收稿日期：OMNTJMNJNN=
作者简介：任= =珍（NVUO—），女，山西人，硕士，主治医师，研究方向为高血压、冠心病、糖尿病、慢性病管理。=

qelW=NUTNMSUQUNU=bJm~ilW=renzÜen_NVUO]medíÜesisonlineKcom=



= = arug=bvaluation=oesearch= =第 QM卷=第 Q期= = OMNT年 Q月=

= = =

•=RQO=•=

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xNz。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xOJPz。丹参酮

ffA 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xQz。为了

探究联合用药的疗效及安全性，选取了 NMM例患者

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

选取 OMNN年 Q月—OMNR年 Q月长安大学医院

收治的急性脑梗死患者 NMM例，入组标准：（N）治

疗前均经 Cq 和 jof 影像学手段确认，符合 NVVR
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xRz；（O）发病 QU=Ü以内；（P）QM～UM岁
住院患者，性别不限；（Q）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 RM例，其中男性 PQ例，

女性 NS例，平均年龄（RPKP±NQKV）岁，脑梗死部

位：脑叶 U 例，基底节 PP 例，小脑 V 例；观察组

RM例，其中男性 PN例，女性 NV例，平均年龄（ROKR
±NPKQ）岁；脑梗死部位：脑叶 NO 例，基底节 OV
例，小脑 V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。=
NKO= =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 OM= miWPM= mg，批号 NMNOPQ、
NPNMNR）PM=mg加入 ORM=mi=MKVB氯化钠注射液，静

脉滴注，每天 N次。观察组在对照组治疗基础上，

加用丹参酮 ffA 磺酸钠注射液（上海第一生化药业

有限公司，规格 O=miWNM=mg，批号 NMNNRP、NPMRMS）

QM=mg加入 ORM=mi=MKVB氯化钠注射液，静脉滴注，

每天 N次。两组均治疗 NQ=d。=
NKP= =观察指标=
NKPKN= =神经功能缺损评定= =采用欧洲脑卒中量表

（burope~n=síroke=sc~leI=bpp）对患者治疗前及治疗后

P、T、NQ=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。=
NKPKO= =疗效评价= =治疗后，以 bpp的增分率判断疗

效。增分率 USB～NMMB为基本痊愈，QSB～URB为

显效，NSB～QRB为有效，＜NSB为无效。=
增分率Z（治疗后积分−治疗前积分）L（NMM−治疗前积

分）=

总有效率Z（基本痊愈H显效H有效）L总例数=

NKPKP= =生活质量= =采用 pcJPS量表对患者治疗前、

治疗后 N个月患者的生活质量进行评价。=
NKQ= =不良反应=

治疗期间观察并记录出现的不良反应。=
NKR= =统计方法=

所有数据采用 pmpp= NTKM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 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =疗效比较=

治疗后，观察组总有效率为 VMKMB，对照组总

有效率为 TOKMB，观察组总有效率明显高于对照组

（m＜MKMR），见表 N。=
OKO= =神经功能缺损比较=

与治疗前相比，治疗后两组 bpp评分均明显增

加（m＜MKMR），且观察组在治疗 P、T、NQ=d的 bpp
评分均明显高于对照组（m＜MKMR），见表 O。=
OKP= =生活质量比较=

治疗前两组 pcJPS各项得分相比，差异没有统

计学意义；治疗后，两组 pcJPS各项得分均明显升

高（m＜MKMR）；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（m＜MKMR），其

余 R项评分相比较，没有明显统计学差异，见表 P。=

表 N= =两组疗效比较=
qable=N= = Comparison=on=curative=effects=between=two=groups=

组别= nL例= 治愈L例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照组= RM= T= NU= NN= NQ= TOKM=
观察组= RM= OO= NQ= V= R= VMKMG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=conírol=group=
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表 O= =两组 bpp评分比较=
qable=O= = Comparison=on=bpp=score=between=two=groups=

组别= nL例=
bpp评分L分=

治疗前= 治疗 P=d= 治疗 T=d= 治疗 NQ=d=
对照= RM= RSKN–SKO= SOKU–RKRG= SVKS–NNKOG= TRKP–NNKOG=
观察= RM= RQKR–TKU= TNKP–NMKSG@= TSKS–NOKQG@= UNKR–NOKOG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗同期比较：@m＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=group=before=íre~ímeníX=@m=Y=MKMR=vs=conírol=group=~fíer=íre~ímení=for=s~me=íime=

表 P= =两组治疗前后 pcJPS评分比较=
qable=P= = Comparison=on=pcJPS=score=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别= nL例= 时间= 生理功能L分= 生理职能L分= 躯体疼痛L分= 总体健康L分=
对照= RM= 治疗前= PRKNQ–OKVR= PVKNS–UKRQ= ROKTU–QKTQ= PSKPR–TKRT=

=
= 治疗后= TRKNU–TKNTG= TPKPU–NNKUOG= UQKOT–NNKOQG= TMKSO–TKOPG=

观察= RM= 治疗前= PQKSR–PKON= QMKVN–VKUO= RNKQR–QKOO= PRKTU–TKQS=
= = 治疗后= USKPU–SKQSG@= UQKTP–NOKQUG@= UTKQU–NMKSTG= TNKUP–TKUTG=

组别= nL例= 时间= 活力L分= 社会功能L分= 情感职能L分= 精神健康L分=
对照= RM= 治疗前= QMKOU–UKSS= PUKOU–SKNS= OQKRO–VKNT= QNKNS–TKRO=
= = 治疗后= TMKUT–UKSUG= UQKSP–UKSQG= TRKTN–NMKRTG= TOKTT–UKQPG=

观察= RM= 治疗前= PVKSN–VKST= PTKRT–SKSO= OPKTQ–UKUN= QOKPR–TKSQ=
= = 治疗后= TNKUP–VKSRG= URKOT–UKOVG= TTKRV–NMKOSG= UPKTR–VKPVG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=group=before=íre~ímeníX@m=Y=MKMR=vs=conírol=group=~fíer=íre~ímení=

OKQ= =不良反应情况=
治疗期间，观察组出现 O 例肝功能异常，N 例

皮疹，N例白细胞减少，N例注射部位红肿，不良反

应率 NMKMB；对照组出现 N 例白细胞减少，N 例皮

疹，N例血尿，不良反应率 SKMB，两组不良反应率

无明显差异。=
P= =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 OMM万的脑卒中患者，在这当中有 NMM
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xSz。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xTJUz。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xVJNMz。=

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xNNJNOz。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xNPz。该药已于 OMMQ 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 ffA 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xNQz。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 ffA 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 bpp评

分均明显增加（m＜MKMR），且观察组在治疗后各时
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间段均明显高于对照组（m＜MKMR）。说明丹参酮 ffA
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 NQ=d，观察组有效率为

VMKMB，对照组为 TOKMB，观察组治疗有效率明显高

于对照组。说明丹参酮 ffA 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 ffA 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 pcJPS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（m＜MKMR），
说明丹参酮 ffA 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

ffA 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 ffA 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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