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注射用丹参多酚酸治疗短暂性脑缺血发作的临床疗效

翟 阳，朱瑞增，毛 丽

大庆市中医医院，黑龙江 大庆 163311

摘 要： 目的 研究注射用丹参多酚酸对短暂性脑缺血发作的临床疗效。方法 将大庆市中医医院 2017年 1月—2018年 8月

收治的短暂性脑缺血发作患者80例，随机分成观察组与对照组，各40例。对照组采取口服盐酸氟桂利嗪联合阿司匹林的常

规治疗，观察组在常规治疗基础上加用注射用丹参多酚酸 0.13 g用 0.9%氯化钠注射液 250 mL稀释，静脉滴注 1次/d。两组

疗程均为 14 d，观察临床疗效。采用经颅多普勒超声仪对两组患者在治疗前后大脑前动脉（ACA）、大脑中动脉（MCA）

及大脑后动脉（PCA）脑血管的血流速度进行检测。结果 观察组治疗总有效率为 92.5%，对照组的总有效率为 70.0%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的ACA、MCA、PCA峰值流速均较治疗前明显改善，且观察组的改善

程度优于对照组的（P＜0.05）。结论 丹参多酚酸能改善脑部血流动力学，有效改善脑缺血症状，对短暂性脑缺血发作有良

好的疗效。
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Clinical effect of Salvianolic Acids for Injection in treatment of transient

ischemic attack

ZHAI Yang, ZHU Ruizeng, MAO LI

Daqing Traditional Chinese Medicine Hospital, Daqing 163311, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of Salvianolic Acids for Injection (SAFI) on transient ischemic attack. Methods

A total of 80 patients with transient ischemic attack in Daqing Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2017 to August

2018, were randomly divided into treatment group and control group, 40 cases in each group. The control group was treated with

flunarizine hydrochloride combined with aspirin. The treatment group was given 0.13 g SAFI dissolved in 0.9% sodium chloride

injection 250 mL by intravenous drip once a day based on the treatment of the control group. The course of treatment was 14 d in

two groups, and the therapeutic effects of two groups were compared. Transcranial Doppler ultrasonography (TCD) was used to

detect the cerebral blood flow velocity before and after treatment in two groups. TCD was used to determine the three main

cerebrovascular response to cerebral blood flow: anterior cerebral artery (ACA), middle cerebral artery (MCA) and posterior

cerebral artery (PCA). Results The total effective rate was 92.5% in the treatment group and 70.0% in the control group. The

difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the improvement of peak velocity of

ACA, MCA and PCA in two groups were better than those before treatment(P < 0.05), and treatment group was better than that in

control group (P < 0.05).Conclusion SAFI can improve cerebral hemodynamics and cerebral ischemic symptoms, and has a good

therapeutic effect on transient ischemic attack.
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短暂性缺血发作时由颅内血管病变引起的一

过或短暂性、局灶性脑或视网膜功能障碍，是颈动

脉或椎基底动脉系统发生短暂血液供应不足，引起

局灶性脑缺血导致的神经功能障碍，其病因和发病

机制目前还存在争议，多数认为与脑动脉硬化、微

栓塞、心脏疾病、血流动力学改变、血液成分的改变

相关，治疗主要为抗血小板聚集药物、抗凝药物、钙

拮抗剂等［1］。随着近年来人们的生活水平不断提
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高，老龄化问题日益严重，脑血管疾病的发病率逐

渐增加。目前脑血管病已成为我国城市和农村人

口的第一位致残和死亡原因，对人们的生活质量和

生命健康造成了不良影响［2］。短暂性脑缺血是脑梗

死的超级预警信号，是发生脑梗死的前兆，对其进

行有效判断以及治疗可以提高预后与减少致残［3］。

注射用丹参多酚酸具有增加缺血脑组织血流灌注、

促进神经功能恢复等作用［4］。本研究目的在于探讨

注射用丹参多酚酸对短暂性脑缺血发作的临床疗

效以及对患者脑血管的血流速度的影响，以期为该

病治疗提供有效的治疗方案。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将大庆市中医医院 2017年 1月—2018年 8月收

治的短暂性脑缺血发作患者作为研究对象，共 80

例，符合《中国短暂性脑缺血发作早期诊治指导规

范》［5］的诊断标准。随机分成观察组与对照组，各 40

例。其中，观察组患者中男性 24人、女性 16人，平

均年龄（55.41±3.78）岁。对照组患者中男性 19人、

女性 21人，平均年龄（56.45±4.41）岁。两组一般资

料比较差异相对较小，具有可比性。

1.2 方法

对照组患者口服盐酸氟桂利嗪胶囊（西安杨森

制药有限公司产品 ，规格 5 mg/粒 ，国药准字

H10930003）5 mg 睡前口服 1 次/d，阿司匹林肠溶

片（拜耳医药保健有限公司产品，规格100 mg/片，国

药准字 J20080078）100 mg 晨起口服 1 次/d；观察组

在对照组治疗基础上加用注射用丹参多酚酸（天津

天士力之骄药业有限公司产品，规格 0.13 g/支，产品

批号 20170103）130 mg静脉滴注 1次/d。两组疗程

均为14 d。

1.3 疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》制定疗效

判定标准［6］。治愈：患者眩晕、恶心、呕吐、偏瘫、偏

身肢体麻木等症状完全缓解，经颅多普勒（TCD）检

查指标恢复正常。显效：患者眩晕、恶心、呕吐、偏

瘫、偏身肢体麻木等症状减轻，发作次数减少 2/3，

TCD 检查血流动力学指标改善程度大于 60%。有

效：患者眩晕、恶心、呕吐、偏瘫、偏身肢体麻木等症

状发作程度有所减轻，发作次数次数减少 1/3，TCD

检查指标改善大于 40%。无效：患者眩晕、恶心、呕

吐、偏瘫、偏身肢体麻木等症状未得到改善，TCD检

查指标改善小于40%，甚至发展为脑梗死。

总有效率=（治愈+显效+有效）/本组例数

1.4 观察指标

本研究采用ORY9900型超声仪器，由经验丰富

的超声诊断科医师操作。采用 TCD分别于治疗前

及治疗后对两组患者的大脑前动脉（ACA）、大脑中

动脉（MCA）和大脑后动脉（PCA）的峰值流速（VP）

进行检测。

1.5 统计学方法

全部数据采用 SPSS 20.0.3软件进行统计学处

理，计量资料采用 x̄±s表示，组间比较用 t检验；计数

资料以百分率表示，组间比较采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗后，观察组患者治愈 5例、显效 17例、有效

15例、无效 3例，总有效率为 92.5%；对照组患者治

愈 2例、显效 12例、有效 14例、无效 12例，总有效率

为 70.0%，观察组的总有效率明显高于对照组的，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组脑血流动力学改善程度比较

观察组患者与对照组患者在治疗前 ACA、

MCA 和 PCA 的峰值流速比较没有统计学差异；治

疗后，两组ACA、MCA和PCA的峰值流速较治疗前

均有升高，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜

0.05），且观察组患者血流动力学改善程度明显高于

对照组，二者比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

3 讨论

随着近年来我国民众生活水平的不断提高，老

龄化问题日益严重，使得脑血管疾病的发病率逐渐

增加。就脑血管疾病来说，其对应的致残率和死亡

率都相对较高，对人们的生活质量和生命健康等造

成了不良影响［3］。其中，短暂性缺血问题是其中的

重要内容，既是脑梗死的超级预警信号，是也发生

脑梗死的前兆，对其进行有效判断与及时治疗可以

降低脑梗死的发生。临床中，通常将其与头、颈动

表 1 两组治效对比

Table 1 Comparison on therapeutic effects between two

groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

治愈/

例

2

5

显效/

例

12

17

有效/

例

14

15

无效/

例

12

3

总有效

率/%

70.0

92.5*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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脉粥样硬化斑块联系紧密，两者具有一定的相

关性［5］。

注射用丹参多酚酸的主要有效成分是丹参多

酚酸，能够明显改善短暂性脑缺血发作症状，观察

组的治疗总有效率明显高于对照组患者。观察组

患者脑血管的峰值流速较治疗前明显上升，患者血

流动力学改善程度也明显高于对照组患者的。其

有效治疗短暂性脑缺血发作的作用机制可能与以

下几各方面有关：（1）血管扩张作用：有研究证实丹

参多酚酸具有抑制钙离子通道，抑制细胞内钙离子

增加的作用，从而促进了血管舒张。还可以促进血

管舒张因子释放，有效扩张梗死区域的脑血管，改

善脑血流［7］。（2）丹参多酚酸具有抗血小板聚集作

用，对抗脑梗死患者脑血管内血栓形成［8］。（3）注射

用丹参多酚酸可以抗氧化损伤，抑制炎症介质的释

放，对缺血再灌注造成的神经细胞损伤具有一定保

护作用［9-11］。丹参多酚酸的这些作用都有助于改善

脑血管供血，促进脑循环，从而有效改善脑缺血症

状。而且注射剂的优势还在于不经过消化道，直接

进入血液，起效迅速。

综上，注射用丹参多酚酸对对短暂性脑缺血发

作有一定的治疗效果，并且改善患者的脑血流动力

学指标，在预防脑动脉粥样硬化的过程中，能够有

效控制短暂性脑缺血的发病率。
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表 2 两组患者TCD 检测指标比较（n=40，x̄±s）

Table 2 Comparison on TCD test indexes between two groups（（n=40，x̄±s））

组别

对照

观察

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

峰值流速/（m·s−1）

ACA

35.71±5.42

43.19±4.11*

38.27±4.61

52.62±4.66*#

MCA

62.14±5.17

71.34±5.28*

60.24±5.06

78.32±6.62*#

PCA

34.60±4.13

38.48±3.67*

32.13±4.12

45.31±4.39*#

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
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