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注射用丹参多酚酸对急性缺血性脑卒中患者肢体功能及神经功能的影响

于晓云

许昌市中心医院 神经内科，河南 许昌 461000

摘 要：目的 研究注射用丹参多酚酸对急性缺血性脑卒中患者肢体功能及神经功能的影响。方法 选取许昌市中心医院急

性缺血性脑卒中患者92例作为研究对象，按随机抽签法分为观察组、对照组，各46例。对照组采取常规治疗，给予抗血小

板聚集、降脂稳斑、控制血压、血糖等药物；观察组在对照组基础上采取注射用丹参多酚酸治疗，静脉滴注，0.13 g/次，1

次/d，均治疗 14 d。比较两组治疗效果；采用简式运动功能量表（FMA）评定治疗前后患者肢体功能；采用美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评定神经功能缺损；进行日常生活能力（ADL）评分。结果 观察组总有效率为 91.30%，较对

照组 73.91%显著升高（P＜0.05）；治疗前，两组FMA、NIHSS、ADL评分无明显差异；治疗 14 d后，两组FMA、ADL评

分显著升高，NIHSS 评分显著降低，与治疗前比较差异显著（P＜0.05）；观察组 FMA、ADL 评分较对照组明显升高，

NIHSS评分较对照组明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05），结论 注射用丹参多酚酸应用于急性缺血性脑卒中治疗，治

疗效果显著，显著改善患者肢体功能、神经功能，有效提高日常生活能力。
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Effect of Salvianolic Acids for Injection on limb function and neurological

function in patients with acute ischemic stroke
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Abstract: Objective To study the effects of salvianolic acid for injection on limb function and neurological function in patients with

acute ischemic stroke.Methods A total of 92 patients with acute ischemic stroke in our hospital were enrolled in the study. They

were divided into observation group and control group by random sampling method, with 46 cases in each group. The control group

received routine treatment, and the observation group was treated with salvia miltiorrhiza polyphenolic acid on the basis of the

control group. After 14 days of treatment, the treatment effects, limb function (FMA) score, neurological deficit (NIHSS) score, and

daily living ability (ADL) score were compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation group

was 91.30% (42/46), which was higher than that of the control group (73.91% (34/46)). There was no significant difference in the

FMA, NIHSS and ADL scores between the two groups before treatment. After 14 days of treatment, the FMA and ADL scores of the

observation group were higher than those of the control group, and the NIHSS score was lower than that of the control group (P <

0.05). Conclusion Salvia polyphenolic acid for injection can be used in the treatment of patients with acute ischemic stroke. It can

achieve significant therapeutic effects, significantly improve limb function and nerve function, and effectively improve daily living

ability. It is worthy of clinical promotion.
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急性缺血性脑卒中是一种高发病率、高致残率

的脑血管疾病，不仅防治形势严峻，还可导致部分

患者伴有肢体功能障碍等后遗症，对患者生命健康

造成极大威胁［1］。目前，临床治疗急性缺血性脑卒

中患者的关键在于抗血小板聚集、抗凝、改善脑血

液循环，以达到控制病情，改善神经功能的目的。

注射用丹参多酚酸主要提取自中药丹参，具有多种

作用，如活血通脉、抗血小板聚集、降低血液黏度、
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改善微循环等，获临床广泛关注。本研究选取许昌

市中心医院 92例急性缺血性脑卒中患者，研究注射

用丹参多酚酸对其肢体功能及神经功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取许昌市中心医院 2015年 8月——2018年 5

月急性缺血性脑卒中患者 92例作为研究对象，按随

机抽签法分为对照组、观察组，各 46例。观察组女

21 例，男 25 例，年龄 56～76 岁，平均年龄（64.17±

8.13）岁，病情程度：重度 5 例，中度 27 例，轻度 14

例。对照组女 20例，男 26例，年龄 57～77岁，平均

年龄（65.26±7.04）岁，病情程度：重度 4 例，中度 26

例，轻度 16例。两组病情程度、性别、年龄等基线资

料比较，无明显差异，具有可比性。本研究符合《世

界医学会赫尔基宣言》相关要求。

1.2 选取标准

纳入标准：均结合临床表现，经相关检查证实

为急性缺血性脑卒中；均属于首次确诊；患者及家

属均知情，签订同意书。

排除标准：伴有恶性肿瘤者；存在急慢性重症

感染疾病者；伴有精神类疾病者；既往存在脑器质

性病变而致神经功能障碍者；心、肝、肾等重要脏器

严重异常者；造血系统障碍、甲状腺疾病者；伴有脑

出血者；存在相关药物禁忌者；对本研究相关药物

成分过敏者。

1.3 治疗方法

对照组采取常规治疗，按“中国缺血性脑血管

病治疗指南”给予抗血小板聚集、降脂稳斑、控制血

压、血糖等药物，持续治疗14 d。

观察组在对照组基础上，采取注射用丹参多酚

酸（天津天士力之骄药业有限公司，规格 0.13 g/支，

含丹参多酚酸 100 mg，批号 20150402），静脉滴注，

0.13 g/次，1次/d。持续治疗14 d。

1.4 疗效评价标准

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）进

行评估，NIHSS 评分上升率＞18% 为恶化；NIHSS

评分上升率或降低率＜18%为无效；NIHSS评分降

低率 18%～45% 为进步；NIHSS评分降低率 46%～

90%为显著进步；NIHSS评分降低率＞90%为基本

痊愈。

总有效率=（进步+显著进步+基本痊愈）/总例数

1.5 观察指标

①治疗效果；②肢体功能，两组治疗前、治疗 14

d后采取简式运动功能量表（FMA）评定，包括下肢

反射、共同运动、速度、协调性等 17项内容，每项按

照 0～2分进行统计，总分为 34分，分值越低，则肢

体功能越差；③神经功能，两组治疗前、治疗 14 d后

采用NIHSS评分［2］评估，分值越高，则神经功能障碍

越严重；④日常生活能力（ADL），两组治疗前、治疗

14 d后采取ADL评分评估，包括床椅转移、进餐、行

走、修饰、洗澡、穿衣、上下楼梯、上厕所、大便、小便

10项内容，每项按照 0～10分统计，总分为 100分，

分值越低，则可见ADL越差。

1.6 统计学分析

运用SPSS 21.0软件处理数据，计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 x̄ ± s表示，进行 t检验。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组总有效率 91.30%，较对照组的 73.91%

明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 FMA、NIHSS、ADL评分

治疗前，两组FMA、NIHSS、ADL评分无明显差

异。治疗 14 d 后，两组 FMA、ADL 评分显著升高，

NIHSS评分显著降低，与治疗前比较差异显著（P＜

0.05）；观察组 FMA、ADL评分较对照组明显升高，

NIHSS 评分较对照组明显降低，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

3 讨论

数据统计显示，脑卒中疾病中缺血性脑卒中约

占 80%，而所有脑血管病中急性缺血性脑卒中高达

表1 两组治疗效果比较

Table 1 Comparison of treatment effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

46

46

基本痊愈

n/例

0

1

比例/%

0.00

2.17

显著进步

n/例

15

25

比例/%

32.61

54.35

进步

n/例

19

16

比例/%

41.30

34.78

无效

n/例

10

4

比例/%

21.74

8.70

恶化

n/例

2

0

比例/%

4.35

0.00

总有效率

n/例

34

42

比例/%

73.91

91.30*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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43%～65%，需及时采取有效防治措施，挽救患者生

命［3］。现阶段，临床针对急性缺血性脑卒中患者除

采取阿司匹林、阿托伐他汀等常规药物治疗外，需

采用更为合理、有效、安全的药物治疗，以提高治疗

效果。

丹参是一种中药，最早记载于《神农本草经》，

具有清心除烦、痛经止痛、活血祛瘀等作用，还可养

血安神、凉血消痈。注射用丹参多酚酸则是从丹参

中提取，并采用现代生物技术制成的中成药，其主

要有效成分为丹参多酚酸［4］，具有抗血小板聚集、抗

凝、抗氧化等作用，广泛应用于血管疾病治疗中［5］。

侯兴旺等［6］采用丹参多酚酸治疗急性缺血性脑卒

中，总有效率高达 91.00%。本研究针对急性缺血性

脑卒中患者采取注射用丹参多酚酸治疗，结果显

示，治疗 14 d后观察组总有效率显著高于对照组，

FMA评分显著高于对照组，NIHSS评分显著低于对

照组，证实该方案疗效显著，有助于改善患者神经

功能，促进运动功能恢复。研究表明，丹参多酚酸

可有效扩张各组织器官小动脉，促使局部血流量增

加，从而改善微循环情况，还可抑制血小板聚集，促

使血小板解聚，阻止血栓形成［7］。同时，丹参多酚酸

具有抑制脂质过氧化反应作用，可保护因脂质过氧

化而致的细胞膜损伤及抗氧化酶活性，并对缺血脑

组织及神经具有保护作用，还可有效降低血液黏稠

度，促使血液流变学参数得到改善，从而达到改善

脑部缺血，加快神经功能恢复的目的［8-9］。此外，本

研究结果还显示，观察组治疗 14 d后ADL评分显著

高于对照组，可见注射用丹参多酚酸应用于急性缺

血性脑卒中患者，可有效提高患者日常生活能力。

注射用丹参多酚酸应用于急性缺血性脑卒中

患者的治疗，疗效显著，可显著改善肢体功能、神经

功能，有效提高日常生活能力，值得临床推广。
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表2 两组FMA、NIHSS、ADL评分比较（x̄±s）

Table 2 Comparison of FMA，NIHSS，and ADL scores between two groups（（x̄±s））

组别

对照

观察

n/例

46

46

FMA评分

治疗前

19.04±2.83

18.50±3.09

治疗14 d后

23.02±3.45#

27.90±3.39#*

NIHSS评分

治疗前

14.82±4.55

15.03±4.18

治疗14 d后

8.35±2.18#

6.73±2.09#*

ADL评分

治疗前

40.87±4.82

40.26±5.01

治疗14 d后

54.11±5.17#

63.02±4.19#*

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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