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摘 要： 目的 探讨注射用丹参多酚酸联合阿司匹林对脑梗死患者氧化产物和炎症因子的影响。方法 选取 2018年 6月—

2019 年 6 月于黑龙江中医药大学附属第一医院治疗的脑梗死患者 68 例作为研究对象，并按随机数字表法将其分成观察

组（34例）和对照组（34例）。对照组口服阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1次/d，并予以对症治疗，观察组在对照组治疗的

基础上静脉滴注注射用丹参多酚酸，100 mg/次，临用前以适量 0.9%氯化钠注射液将药物溶解，再用 250 mL 0.9%氯化钠注

射液将药物稀释，1次/d。两组治疗周期为 14 d。观察对比两组患者血清丙二醛（MDA）、晚期氧化蛋白产物（AOPP）、超

氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽（GSH）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）表达水平及美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分指标。结果 治疗后，两组患者血清MDA、AOPP水平均明显降低（P＜0.05）；观察组MDA、AOPP水平

显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清SOD、GSH水平均明显升高（P＜0.05），且观察组SOD、GSH水平显著高

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清CRP、PCT水平及NIHSS评分均明显降低（P＜0.05），且观察组CRP、PCT表达

水平及NIHSS评分均显著低于对照组（P＜0.05）。结论 注射用丹参多酚酸联合阿司匹林能够降低脑梗死患者血清氧化产

物，增高抗氧化产物，降低炎性因子释放，并能加快神经功能的恢复。
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Abstract: Objective To investigate the effects of Salvianolic Acids for Injection combined with aspirin on oxidative products and

inflammatory factors in patients with cerebral infarction. Methods Patients (68 cases) with cerebral infarction in the First Affiliated

Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine from June 2018 to June 2019 were divided into observation group (34

cases) and control group (34 cases). Patients in the control group were po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets, 100 mg/

time, once daily, and received symptomatic treatment. Patients in the observation group were iv administered with Salvianolic Acids

for injection on the basis of treatment of the control group at 100 mg/time. Before use, the drug was dissolved with an appropriate

amount of 0.9% sodium chloride injection, and then diluted with 250 mL 0.9% sodium chloride injection for once daily. The two

groups were treated for 14 d. After 14 d of treatment, the serum levels of MDA, AOPP, SOD, GSH, CRP, PCT and NIHSS scores in

two groups were observed and compared. Results After treatment, the serum levels of MDA and AOPP in two groups were

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the serum levels of MDA and AOPP in the observation group were significantly

lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum SOD and GSH levels in two groups were significantly
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increased (P < 0.05). And the levels of SOD and GSH in the observation group were significantly higher than those in the control

group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of CRP, PCT and NIHSS score in two groups were significantly decreased (P <

0.05). And the levels of CRP, PCT and NIHSS score in the observation group were significantly lower than those in the control

group (P < 0.05). Conclusion SalvianolicAcids for injection combined with aspirin can reduce serum oxidation products in patients with

cerebral infarction, increase antioxidant products, reduce inflammatory factor release, and accelerate the recovery of nerve function.

Key words: aspirin; Salvianolic Acids for Injection; cerebral infarction; MDA; AOPP; CRP; PCT

脑梗死（缺血性脑卒中）是常见的卒中类型，是

指由于脑部血供障碍导致该血管供血组织出现局

限性脑组织缺血缺氧，从而导致脑组织坏死或软化

的总称［1］。其病死率虽然远低于脑出血等其他急危

重疾病，但因其致残率远高于其他疾病而倍受全球

医学临床和科研工作者关注［2-3］。由于缺血性脑卒

中的发生发展主要由于局部脑血管血液供应障碍，

而脑部对血供要求特殊，使其成为对缺血缺氧最敏

感的组织器官，长时间的缺氧将导致不可逆的损

伤［4］。缺血-再灌注会导致的自由基和氧化产物的

堆积，进一步导致致炎因子的产生，这些因子对诊

治缺血性卒中起到关键作用［5-6］。本研究旨在通过

阿司匹林联合注射用丹参多酚酸的方式干预脑梗

死，观察氧化产物及炎症因子的水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 6月—2019年 6月于黑龙江中医药

大学附属第一医院治疗的脑梗死患者 70例作为研

究对象，研究过程中因患者治疗有变动以及其他原

因退组的病例 2 例，该 2 例患者不纳入统计数据。

其中男 39 例，女 29 例；年龄 43～80 岁，平均年

龄（61.24±10.27）。将 68例患者按随机数字表法随

机分为两组，每组各 34 例。对照组男 19 例，女 15

例；年龄 43～80岁，平均年龄（62.44±10.78）岁。观

察组男 20 例，女 14 例；年龄 43～78 岁，平均年

龄（60.03±9.75）岁。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。本研究通过黑龙江中医

药大学附属第一医院伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

根据中华医学会神经科学会制定的各类脑血

管病诊断要点［7］进行诊断，并通过患者的CT或MRI

证实，由黑龙江中医药大学附属第一医院重症医学

科两名主治医师根据诊断要点对患者进行评估，对

诊断有疑议者，请示上级医师。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华医学会神经科学会制

定的各类脑血管病诊断要点；（2）患者知情同意并

签订知情同意书；（3）患者已过急性期，病情稳定。

排除标准：（1）患者处于急性期，病情不稳定

者；（2）患者存在原发性血液系统疾病，心脑血管疾

病者；（3）患者处于妊娠期或哺乳期；（4）患者对本

研究药物过敏；（5）患者拒绝签署知情同意书或依

从性较差者。

1.4 治疗方法

对照组采用常规治疗，具体措施为：（1）口服阿

司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20171021，规格 100 mg/片，批号BJ42558），100 mg/

次，1次/d；（2）对症治疗，如高血压病患者服用降压

药，高脂血症者服用降脂药物等。观察组在对照组

治疗的基础上静脉滴注注射用丹参多酚酸（天津天

士力之骄药业有限公司，国药准字Z20110011，规格

每支装 0.13 g 含丹参多酚酸 100 mg，产品批号

20180501），100 mg/次，临用前以适量 0.9% 氯化钠

注射液将药物溶解，再用 250 mL 0.9% 氯化钠注射

液将药物稀释，1次/d。用药期间严格控制滴速，不

得高于40滴/min，两组患者治疗周期为14 d。

1.5 观察指标

（1）对比两组患者治疗前后的血清氧化产物丙

二醛（MDA）（ELISA，上海恪敏生物科技有限公司，

KB1435）、晚 期 氧 化 蛋 白 产 物（AOPP）表 达 水

平（ELISA，上 海 恪 敏 生 物 科 技 有 限 公 司 ，

KB2061）；（2）对比两组患者血清抗氧化产物超氧化

物歧化酶（SOD）（ELISA，深圳子科生物科技有限公

司，ZK-H294）、谷胱甘肽（GSH）（ELISA，上海沪峥

生物科技有限公司，HS3275）表达水平；（3）对比两

组 患 者 治 疗 前 后 C 反 应 蛋 白（CRP）、降 钙 素

原（PCT）表达水平（由黑龙江中医药大学附属第一

医院检验科提供）；（4）以美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）计量两组患者治疗前后的神经功能，

分数越高，表明患者神经功能越差［8］。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 17.0 医学统计软件进行数据分析，

研究结果用 x̄ ± s方式表示，两组患者间的数据比较

使用独立样本 t检验，计数或计量资料使用 χ2检验。
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2 结果

2.1 两组MDA、AOPP水平对比

治疗后，两组患者的血清 MDA、AOPP 水平均

明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者血清MDA、AOPP

水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），表1。

2.2 两组SOD、GSH水平对比

治疗后，两组患者血清 SOD、GSH水平均明显

升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后，观察组患者血清 SOD、GSH 表达水

平显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组CRP、PCT水平及NIHSS评分对比

治疗后，两组患者的血清 CRP、PCT 水平及

NIHSS评分均明显下降，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者的血

清CRP、PCT水平及NIHSS评分显著低于对照组患

者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

缺血性脑卒中发展过程中，由于各种原因导致

脑血管遭到破坏，脑组织血液灌注量减少，造成缺

血性损伤［9］，缺血性损伤和再灌注是两个不同的病

理过程，但又紧密相关，前者是后者的基础，可造成

代谢产物增多，再灌注后恢复供氧又可产生自由基

损伤，中性粒细胞激活等缺血性损伤［10-11］。缺血可

以损伤细胞膜，产生如C3片段，白三烯等多种趋化

因子，趋活并激化中性粒细胞，在缺血区域产生呼

吸爆发，即激活的中性粒细胞耗氧量增加为原来的

10～20倍［12］。在以往研究中［13-15］，缺血性脑卒中发

生时，血管内皮细胞被激活，释放多种细胞黏附分

子，促进炎性细胞聚集，磷脂酶也被激活，膜磷脂降

解，花生四烯酸代谢产物增多。随着时间的延长，

细胞粘附分子会大量释放，导致缺血再灌注区域炎

性细胞明显增多，抑制炎性细胞的浸润可以减轻缺

血再灌注的程度。随着时间的延长，细胞黏附分子

会大量释放，导致缺血再灌注区域炎性细胞明显增

多，抑制炎性细胞的浸润可以减轻缺血再灌注的程

度。CRP是人体重要的炎性标志物，PCT是血清降

钙素（CT）的前肽物质，二者是机体处于炎症状态时

的重要观察指标。其中细胞膜中脂质成分发生过

氧化反应的产物是丙二醛，蛋白质发生过氧化的产

物是晚期氧化蛋白产物，而超氧化物歧化酶和谷胱

表1 两组患者血清MDA、AOPP水平对比（x̄± s）
Table 1 Comparison on serum MDA and AOPP levels

between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

34

34

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MDA/（μmol∙L−1）

9.66±1.62

7.29±0.58*

9.53±0.92

5.59±0.68*#

AOPP/（μmol∙L−1）

86.93±4.15

65.65±3.55*

87.66±3.29

48.87±3.54*#

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 两组血清SOD、GSH水平对比（x̄± s）
Table 2 Comparison on serum SOD and GSH levels

between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

34

34

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SOD/（U∙mL−1）

87.74±3.49

99.50±4.17*

89.12±3.65

123.67±3.95*#

GSH/（U∙mL−1）

20.95±3.29

36.17±4.02*

21.97±3.25

46.22±3.61*#

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 两组炎症指标、NIHSS评分情况对比（x̄± s）
Table 3 Comparison on inflammatory indexes and NIHSS score between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

34

34

观察指标

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/（mg∙L−1）

10.61±0.82

7.44±0.57*

10.49±0.86

5.40±0.56*#

PCT/（μg∙L−1）

4.62±0.43

2.40±0.40*

4.75±0.41

1.13±0.31*#

NIHSS评分

16.50±1.91

10.00±1.26*

15.82±2.02

7.76±0.99*#

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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甘肽是机体本身就存在的天然抗氧化物质［16］。本

研究通过测其含量的变化间接了解缺血性脑卒中

发生发展过种中氧自由基的生成量。

缺血性脑卒中以神昏、半身不遂、口眼歪斜为

主症，属中医“中风”范畴，基本病机为阴阳失调气

血逆乱，概之有虚、火、风、痰、气、血，在一定条件下

相互影响相互转化［17］。本研究所取患者病程处于

恢复期或后遗症期，多因气血失调而导致血脉不

畅。所用药物丹参多酚酸来自于唇形科植物丹参

的干燥根茎，具有活血通络的功效，已在临床应用

多年，具有良好效果。本研究在前期研究基础上进

一步探究其对脑梗死患者氧化产物及炎性指标的

影响，通过常规治疗加用丹参多酚酸，观察到

MDA、AOPP表达水平低于用药前及对照组，SOD、

GSH 表达水平高于用药前及对照组，CRP、PCT 低

于用药前及对照组，进而证实丹参多酚酸减少了氧

化物的产生、抗氧化物的消耗以及炎性因子的

释放。

综上所述，注射用丹参多酚酸联合阿司匹林能

够降低脑梗死患者血清氧化产物，增高抗氧化产

物，降低炎性因子释放，并能加快神经功能的恢复。
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