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注射用丹参多酚酸对急性脑梗死患者的血液流变学、凝血功能以及血清指

标的影响研究

王亚博，刘欣欣，寇启星，李萌萌，卢恒辉

河南大学淮河医院，河南 开封 475000

摘 要： 目的 研究注射用丹参多酚酸对急性脑梗死患者血液流变学、凝血功能以及血清氧化低密度脂蛋白（ox-LDL）、降

钙素原（PCT）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平的影响。方法 选取河南大学淮河医院

诊治的94例急性脑梗死患者，随机分为对照组和观察组，每组47例。入院后所有患者均根据自身情况给予综合治疗，而观

察组在此基础上加用注射用丹参多酚酸。治疗前和治疗 14 d 后对两组患者的血液流变学、凝血功能以及血清 ox-LDL、

PCT、MCP-1、IGF-1水平进行检测和比较。结果 治疗前，两组患者的各项指标之间均不存在统计学差异。治疗后，两组

患者的血液流变学相关指标全血黏度（WBV）、血浆黏度（PV）、红细胞聚集指数（EAI）、红细胞变形指数（EDI）、红细

胞比容（Hct）水平和凝血功能相关指标血小板计数（PLT）、纤维蛋白原（Fib）、D-二聚体（D-D）水平以及血清 ox-LDL、

PCT、MCP-1水平均显著降低，IGF-1水平显著升高，与同组治疗前存在统计学差异（P＜0.05），两组之间水平也均存在统

计学差异（P＜0.05）。结论 对急性脑梗死患者在综合内科治疗的基础上加用注射用丹参多酚酸，不仅可以更加明显地改善

患者的血液流变学和凝血功能，而且能够降低患者血清 ox-LDL、PCT、MCP-1水平，提高 IGF-1水平，值得临床上进一步

研究。
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Effects of Salvianolic Acids for Injection on hemorheology, coagulation function

and serum levels of ox-LDL, PCT, MCP-1 and IGF-1 in patients with acute
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Abstract: Objective To study the influence of Salvianolic Acids for Injection on hemorheology, coagulation function and serum

levels of ox-LDL, PCT, MCP-1 and IGF-1 in patients with acute cerebral infarction.Methods To choose 94 cases of acute cerebral

infarction in our hospital, randomly divided into the control group and observation group, 47 cases in each group. All patients were

given comprehensive treatment according to their own condition after admission, and the observation group were added Salvianolic

Acids for Injection on the basis. Before and after 14 days of treatment, detected and compare the hemorheology, coagulation

function and serum levels of ox-LDL, PCT, MCP-1 and IGF-1 in the two groups.Results Before treatment, there was no statistical

difference in various indicators between the two groups. After treatment, the hemorheology ralated indexes in the levels of WBV, PV,

EAI, EDI, Hct and the coagulation function related indexes in the levels of PLT, Fib, D-D and the serum levels of ox-LDL, PCT,

MCP-1 in the two groups were significantly decreased, the levels of IGF-1 significantly increased, there was a statistical difference

compared with the same group before treatment (P < 0.05), and the difference between the two groups had statistical significance

(P < 0.05). Conclusion Salvianolic Acids for Injection was added to the patients with acute cerebral infarction on the basis of

comprehensive medical treatment, it could improve the hemorheology and coagulation function of patients more obviously, and

reduce the serum levels of ox-LDL, PCT, MCP-1, increase IGF-1 level, it was worthy for further clinical study.
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急性脑梗死是因各种因素（主要是动脉硬化或

管腔狭窄）使脑部血供突然性中断而使脑组织坏

死［1-2］。我国脑梗死的发病率较高且逐年上升，不仅

严重影响人们的健康，而且对其家庭造成重大影

响，是我国较为严重的一个社会问题［3-4］。脑梗死的

一般治疗原则是维持生命体征、预防治疗并发症、

控制相关危险因素，特殊治疗包括溶栓、神经保护

等，需要时行血管内介入或手术治疗等［5］。注射用

丹参多酚酸是以丹参多酚酸为主要成分的丹参水

提制品，具有改善血液循环、降低血液黏度、抗血小

板聚集、抑制细胞活性氧生成等作用，本文主要研

究丹参多酚酸对急性脑梗死患者血液流变学、凝血

功能以及血清氧化低密度脂蛋白（ox-LDL）、降钙素

原（PCT）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、胰岛素样

生长因子-1（IGF-1）水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 8月—2018年 4月至河南大学淮河

医院进行诊治的急性脑梗死患者 94例，随机分为对

照组和观察组，每组 47例。对照组患者中 25例为

男性，22例为女性；年龄 45～78岁，平均年龄（61.3±

7.6）岁；美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）平

均评分（4.4±1.3）分；观察组 47例患者，其中 27例为

男性，20例为女性；年龄 46～78岁，平均年龄（62.5±

7.3）岁；NIHSS平均评分（4.2±1.2）分。两组患者的

一般资料之间经统计学分析比较无显著性差异，具

有可比性。

1.2 病例纳入标准

（1）患者经症状、影像学等临床综合检查符合

脑梗死的诊断标准［6］；（2）首次发作且从发病至入院

时间不超过 24 h；（3）接受本次治疗前 2周内未使用

与本次研究药物功能类似的药物；（4）本次研究经

医院伦理委员会批准，患者依从性良好，知情研究

方法同意配合研究并签署知情同意书。

1.3 病例排除标准［7］

（1）合并严重的心肝肾等重要脏器功能障碍

者；（2）脑梗死发病原因为心源性栓塞或大动脉

炎；（3）合并精神功能障碍不能配合研究者；（4）

NIHSS评分在 20以上的严重患者；（5）对本次研究

中应用的药物具有明显的使用禁忌症或患者为多

药物过敏体质；（6）治疗过程自行更换、添加、调整

治疗方案者。

1.4 治疗方法

入院后根据患者具体情况和临床表现给予抗

凝、抗血小板聚集、溶栓、调节血压、改善脑部血液

循环、应用神经保护药物、抗脑水肿、降低颅内压等

内科综合治疗方法。而观察组患者在此基础上加

用 130 mg注射用丹参多酚酸（天津天士力之骄药业

有限公司，国药准字 Z20110011，批号 20160213、

20171003）+250 mL 0.9%氯化钠注射液静脉滴注，1

次/d，所有患者均治疗 14 d 后对其治疗效果进行

评价。

1.5 评价指标

1.5.1 血液流变学 应用血液流变仪（北京普利生

仪器有限公司）于治疗前后对所有患者的相关血液

流变学指标进行检测和比较：全血黏度［WBV（高

切、中切、低切）］、血浆黏度（PV）、红细胞聚集指

数（EAI）、红 细 胞 变 形 指 数（EDI）、红 细 胞 比

容（Hct）。

1.5.2 凝血功能 应用全自动血凝仪（北京普朗新

技术有限公司）于治疗前后对所有患者的相关凝血

功能指标进行检测和比较：血小板计数（PLT）、纤维

蛋白原（Fib）、D-二聚体（D-D）。

1.5.3 血清指标 对治疗前后所有患者的血清 ox-

LDL、PCT、MCP-1、IGF-1水平进行检测和比较。由

同组检测人员严格按照试剂盒（购自北京易科攀搏

生物科技有限公司）说明书进行操作。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0数据包，应用
-x±s表达

计量数据并应用 t检验分析差异的显著性，组间计

数材料的显著性应用 χ2检验。

2 结果

2.1 血液流变学

治疗前，两组患者的血液流变学相关指标

WBV、PV、EAI、EDI以及 Hct之间不存在统计学差

异；治疗后，两组患者的血液流变学相关指标

WBV、PV、EAI、EDI以及Hct水平均显著降低，与同

组治疗前比较存在统计学差异（P＜0.05）；且观察组

以上指标明显低于对照组，两组之间水平也存在统

计学差异（P＜0.05），见表1。

2.2 凝血功能

治疗前，两组患者的凝血功能相关指标 PLT、

Fib、D-D水平之间不存在统计学差异；治疗后，两组

患者的凝血功能相关指标 PLT、Fib、D-D 水平均显
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著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组 PLT、Fib、D-D 水平显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 血清指标

治疗前，两组患者的血清 ox-LDL、PCT、MCP-

1、IGF-1水平之间不存在统计学差异；治疗后，两组

患者的血清 ox-LDL、PCT、MCP-1水平均显著降低，

IGF-1水平显著升高，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05），而且两组之间以上指标水平也

存在统计学差异（P＜0.05），见表3。

3 讨论

在近几年的临床统计中显示，我国脑梗死的发

病率具有逐年上升的趋势，其危害性较大。脑梗死

发生后，脑组织血流受阻而造成组织缺血缺氧坏

死，从而对神经细胞造成了损伤，进一步损害脑器

官的正常生理功能，引发一系列相关症状，而造成

这种现象的主要病因是各种原因形成的血栓或血

管腔的狭窄或闭塞。所以，治疗中改善梗死区的血

液循环、恢复受损的神经功能和组织血流灌注、阻

断缺血性脑损伤具有重要的作用［8-10］。

丹参多酚酸是从丹参中提取出的水溶性物

质［11］，具有多靶点、多环节的药理作用，不仅能够在

多个方面对脑梗死患者的临床症状进行明显地改

善，而且具有抑制疾病发展、促进机体恢复的效果。

脑梗死患者在脑部缺血缺氧的损伤过程中，会产生

大量的自由基，过量的自由基会导致脂质过氧化反

应而加剧脑部的损伤程度，而丹参多酚酸具有抗脂

质过氧化的作用，能够清除机体氧自由基，起到保

护脑组织的作用。其次，脑梗死患者血液中血小板

的大量激活和聚集会进一步加剧脑组织的缺血缺

氧损伤，而丹参多酚酸能够通过抑制ADP诱导的血

小板聚集、破坏血小板活动的重要组成成分等多种

表1 两组患者治疗前后血液流变学相关指标水平变化比较（
-x±s）

Table 1 Comparison on hemorheology related indexes before and after treatment between two groups（-x±s）

组别

对照

观察

例数

47

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBV/（mPa·s）

高切

6.92±0.84

4.65±0.71*

6.97±0.88

3.26±0.32*#

中切

8.18±1.64

7.59±0.73*

8.21±1.50

6.14±0.34*#

低切

13.55±3.62

9.15±1.41*

13.74±3.76

7.58±0.67*#

PV/（mPa·s）

3.81±0.42

2.74±0.65*

3.85±0.46

1.56±0.32*#

EAI

12.13±2.85

9.49±1.35*

12.34±2.93

7.57±0.86*#

EDI

1.54±0.23

1.37±0.42*

1.56±0.25

0.92±0.33*#

Hct/%

49.68±5.98

46.22±4.38*

49.79±6.05

42.97±3.59*#

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 两组患者治疗前后凝血功能相关指标水平变化（
-x±s）

Table 2 Comparison on coagulation function related indexes before and after treatment between two groups（-x±s）

组别

对照

观察

n/例

47

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PLT/（×109∙L−1）

85.67±16.58

72.35±9.66*

86.34±15.93

61.33±7.18*#

Fib/（g∙L−1）

3.64±0.98

2.84±0.67*

3.70±0.86

2.15±0.48*#

D-D/（mg∙L−1）

0.96±0.25

0.51±0.18*

0.91±0.27

0.30±0.12*#

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 两组患者治疗前后血清指标水平变化（
-x±s）

Table 3 Comparison on serum biochemical indexs before and after treatment between two groups（-x±s）

组别

对照

观察

n/例

47

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ox-LDL/（μg∙L−1）

140.63±34.15

119.65±56.37*

141.18±38.61

98.84±31.39*#

PCT/（ng∙mL−1）

1.08±0.17

0.81±0.10*

1.06±0.13

0.55±0.09*#

MCP-1/（pg∙mL−1）

466.34±89.35

361.72±76.48*

467.55±92.76

286.14±60.69*#

IGF-1/（ng∙mL−1）

26.12±5.87

37.78±8.42*

26.57±5.74

50.33±9.61*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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途径来抑制血小板的聚集。另外，丹参多酚酸在脑

损伤炎症反应的过程中能够在多个方面减轻炎症

反应程度，如抑制炎症介质产生、降低血管内皮通

透性、抑制内皮细胞参加炎症反应等，从而起到保

护受损组织的作用，阻止疾病的进一步发展［12-14］。

3.1 血液流变学

血液流变学是研究机体血液的流动性、黏滞

性、红细胞变形性和凝固性等内容的一类学科，其

研究内容、对象以及范围均十分广泛，其涵盖的指

标参数在脑梗死的病理生理中具有重要的意义。

血液流变学的相关指标在人体的微循环中具有相

当重要的作用，其物理、化学特性的改变会使血液

的黏度升高，从而使微血管的阻力加大、功能下降，

导致组织血灌注不足，严重者可引起相关器官的衰

竭［15-18］。红细胞的生理学特性在血液流变学中具有

非常重要的作用，其变形性、聚集性的流变学特点

对于血液的黏度和血液的微循环通畅都十分重

要［19］。研究显示，血液流变学相关指标的改变是急

性脑梗死发病的一项重要因素，脑部在缺血缺氧的

情况下，不仅引起血管广泛收缩、血管膜增生，而且

造成血管纤维化和闭塞，从而导致血液的有效灌流

量减少、流速减缓，而红细胞的理化性质的改变也

会进一步使血液黏度和血流阻力加大，形成微血

栓，进一步使病情恶化，形成恶性循环，因此，改善

患者的血液流变学，对于脑梗死患者的病情改善具

有重要作用［20-22］。本次研究结果中，治疗后，两组患

者的血液流变学相关指标WBV、PV、EAI、EDI以及

Hct水平均得到了明显的改善，与同组治疗前存在

统计学差异（P<0.05），而观察组患者的血液流变学

改善程度明显优于对照组（P<0.05）。说明了在综合

治疗的基础上加用注射用丹参多酚酸，能够增强治

疗效果，改善血液流变，减轻患者的临床症状，

3.2 凝血功能

当脑梗死发生后，脑组织的缺血缺氧可使血小

板激活而增加其聚集，血小板的聚集不仅会促进血

栓的形成，加剧脑部的缺血缺氧程度，而且激活的

血小板在受损的血管内皮上黏附会释放血栓素A2，

而血栓素A2又会进一步加剧血小板的聚集，血小板

黏附和聚集反应提高，使血液处于高凝、高黏状态，

从而加重了脑血液循环障碍［23-24］。Fib是在血浆中

含量最高的凝血因子，脑梗死发生后，脑组织的损

伤使血液中进入大量的促凝物，释放组织因子激活

凝血系统，大量的凝血酶纤维蛋白原转化为纤维蛋

白，后者的大量增加提高了血栓形成的风险。此

外，Fib能够促进血小板聚集，增加血液黏滞力和外

周阻力，使内皮细胞受到损伤，而损伤后的内皮细

胞又进一步激活血小板功能促进凝血，增加血栓形

成风险。Fib水平的升高是动脉粥样硬化的重要因

素之一，其水平的监测对于患者病情的判断和治疗

方案的确定具有重要的意义［25-26］。D-D是经纤溶酶

水解而产生的一种代谢物质，是一种特异性的纤溶

过程标志物，其水平的显著升高标志着机体凝血和

纤溶系统的双重激活，也预示着血栓的形成，因此

检测 D-D 可以对患者的病情进行一定的判断［27］。

本次研究结果显示，治疗后，两组患者的凝血功能

相关指标 PLT、Fib、D-D水平均得到了显著的改善，

与同组治疗前存在统计学差异（P＜0.05），而两组之

间也存在统计学差异（P＜0.05），提示注射用丹参多

酚酸对于脑梗死患者的凝血功能改善效果明显更

优，有利于控制患者病情发展，还可以通过患者凝

血功能的变化指导临床上选择合理的治疗方案。

3.3 血清ox-LDL、PCT、MCP-1、IGF-1

ox-LDL 是低密度脂蛋白的氧化物，含量升高

时，其自身附带的胆固醇就会在动脉壁上进行聚

集，长时间的发展可导致动脉硬化的发生，而动脉

硬化是急性脑梗死的重要病因。ox-LDL能够使机

体内的单核细胞向巨噬细胞转化，并使巨噬细胞聚

积在病变区域而引起炎症反应。ox-LDL还可以促

使内皮细胞释放TNF-α、白细胞介素等炎性细胞因

子而加速疾病的发展；此外，ox-LDL还具有加快血

小板黏附、聚集的作用，从而促进血栓形成［28-29］。本

次研究中，观察组患者的血清 ox-LDL水平改善程

度明显优于对照组，说明应用注射用丹参多酚酸能

够对抗和减轻脑梗死患者的氧化应激反应。

PCT是一种蛋白质，当机体发生严重的感染或

多脏器损伤时，其水平会明显升高，而自身性免疫

和病毒感染时其水平不会明显变化。因此，PCT可

以作为全身炎性反应程度的指标，当机体出现全身

性的炎症反应或严重的休克以及多器官功能紊乱

时，即使无感染的发生，其水平也会显著升高［30］。

因此，监测其水平能够监测患者病情发展程度。本

次研究中，观察组患者的血清PCT水平改善程度明

显优于对照组，加之有研究认为脑梗死的发生与炎

性因子的存在有一定程度的关联，因此，其水平的

降低能够优化受损后的脑组织炎性环境，促进患者

康复。

MCP-1是一种趋化细胞因子，由十余种结构有

较大同源性的蛋白组成。正常的机体脑组织中，其
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水平极低，脑部缺血缺氧损伤后其表达增高，诱导

单核巨噬细胞向缺血区域浸润，参与脑组织损

伤［31］。IGF-1 是一组具有促生长作用的多肽类物

质，是中枢神经系统发育时期重要的自分泌和旁分

泌信号分子。其在平滑肌的增殖、迁移、炎症反应

等过程中均有所参与，具有对抗动脉粥样硬化的作

用，与受体结合后，作为非选择性的一种神经营养

因子，在神经系统的增生、分化和神经功能的调节

中起到重要作用［32］。本次研究中，与对照组相比，

应用注射用丹参多酚酸的患者其血清MCP-1水平

明显降低，IGF-1水平明显升高，说明了其对于患者

的神经功能具有更加显著的保护作用。

综上所述，对急性脑梗死患者在综合内科治疗

的基础上加用注射用丹参多酚酸，不仅可以更加明

显地改善患者的血液流变学和凝血功能，而且能够

降低患者血清 ox-LDL、PCT、MCP-1水平，提高 IGF-

1水平，值得临床上进一步研究。
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