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注射用丹参多酚酸对卒中后认知障碍患者血清细胞因子、Aβ蛋白水平和

MoCA评分的影响

方 建，李晓晖，陈文武

河南大学第一附属医院 神经内科，河南 开封 475001

摘 要： 目的 观察注射用丹参多酚酸对卒中后认知障碍患者血清细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、血管细胞粘附分子-1（VCAM-1）、

β-淀粉样蛋白（Aβ）-42水平和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分的影响。方法 选取 2018年 1月—2019年 4月河南大

学第一附属医院住院的 102例卒中后认知功能障碍患者作为研究对象。根据随机数字表方法，将患者分为对照组和观察组，

每组各 51例。对照组静脉滴注注射用血塞通，400 mg加入生理盐水 250 mL，1次/d；观察组静脉滴注注射用丹参多酚酸，

130 mg加入生理盐水 250 mL，1次/d。两组患者均治疗 2周。比较治疗前后两组患者血清细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、血

管细胞粘附分子-1（VCAM-1）、β-淀粉样蛋白（Aβ）-42水平和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分。结果 与治疗前的

水平相比，对照组Aβ-42水平显著降低，观察组的 ICAM-1、VCAM-1和Aβ-42血清水平大幅下降，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；观察组的 ICAM-1、VCAM-1血清水平与对照组相比显著下降，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组MoCA评分显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后观察组

MoCA量表评分显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 注射用丹参多酚酸对脑卒中后认知功能

障碍患者的血清 ICAM-1、VCAM-1水平有改善作用，并能减少Aβ-42的生成，提高其认知功能。
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Effects of Salvianolate for Injection on serum inflammatory cytokines, levels of Aβ

protein and MoCAscore in patients with post-stroke cognitive impairment
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Abstract: Objective To observe the effect of Salvianolate for injection on serum ICAM-1,VCAM-1, and Aβ-42 levels and MoCA

score in patients with post-stroke cognitive impairment. Methods Patients (102 cases) with post-stroke cognitive impairment in the

First Affiliated Hospital of Henan University from January 2018 to April 2019 were divided into control group and observation

group acccording to random number table method, and each group had 51 cases. Patients in the control group were iv administered

with Xuesaitong Injection, 400 mg were added into 250 mL saline, once daily. Patients in the observation group were iv

administered with Salvianolate for injection, 130 mg were added into 250 mL saline, once daily. Patients in two groups were treated

for 2 weeks. The levels of ICAM-1, VCAM-1, Aβ -42, and MoCA score in two groups before and after treatment were compared.

Results Compared with the level of before treatment, Aβ-42 in the control group were decreased significantly, and the serum levels

of ICAM-1, VCAM-1 and Aβ-42 in the observation group were decreased significantly, with significant difference before and after

treatment in the same group (P < 0.05). The serum levels of ICAM-1 and VCAM-1 in the observation group were decreased

significantly compared with those in the control group, and the difference between two groups was significant (P < 0.05). After

treatment, the MoCA score in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same

group (P < 0.05). And the MoCA score in the observation group was significantly higher than that in the control group, with significant

difference between two groups (P < 0.05). Conclusion Salvianolate for injection can improve the serum levels of ICAM-1 and VCAM-1

in patients with post-stroke cognitive impairment, reduce the generation ofAβ-42, and improve its cognitive function.
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近年来，由于脑卒中发病率逐年上升，卒中后

认知功能障碍的发病率也有所上升。研究表明，大

约 50%的认知障碍发生在卒中后 1个月内，给患者

家庭带来沉重负担［1］。卒中后认知障碍指的是卒中

后的认知功能损害程度和水平还没有达到痴呆诊

断标准的患者。由于这类患者处于早期认知损害，

因此卒中后认知障碍的诊断与早期干预可延缓卒

中后痴呆过程，很大程度上改善患者的生活质量。

卒中后非痴呆认知功能障碍是一系列认知损伤的

综合，这些损伤在卒中后显而易见，直接和/或间接

由不同程度或不同原因的脑卒中所造成。

丹参多酚酸具有显著的临床疗效和安全性。

研究表明，它可以扩张脑部的血管，增加缺血区的

血液供应，改善脑循环，降低缺血再灌注损伤，改善

学习、记忆功能障碍［2-3］，但是机制尚不明确。本研

究通过比较脑卒中后非痴呆性认知障碍患者血清

细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）、血管细胞黏附分

子-1（VCAM-1）及 β-淀粉样蛋白（Aβ）-42水平的变

化，观察丹参多酚酸对其影响，探究脑卒中后认知

障碍发病机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月—2019年 4月河南大学第一附

属医院住院的 102例卒中后认知功能障碍患者作为

研究对象。其中男 61例，女 41例；平均年龄（68.70±

8.12）。根据随机数字表方法，将患者分为对照组和

观察组，每组各 51例。对照组男 30例，女 21例；平

均年龄（68.35±8.02）岁；受教育年数（7.52±2.96）年；

蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分（21.91±1.61）

分。观察组男 31 例，女 20 例；平均年龄（69.05±

8.21）岁 ；受 教 育 年 限（7.42±3.05）年 ；MoCA 评

分（21.82±1.52）分。两组在年龄、性别、受教育年限

和MoCA排名方面没有明显的统计差异。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）根据卒中后认知障碍管理专家

共识的诊断标准［4］；（2）6个月内中风；（3）Hachinski

评分≥7；（4）在正常范围内使用简单的精神病学检

查仪（MMSE），出现临床认知缺陷症状，MoCA指数

低于 26；（5）视力和听力足以进行神经心理检

查；（6）中文为母语，右手合作核查。

排除标准：（1）路易体痴呆、假痴呆等和其他可

能导致痴呆和认知障碍的疾病；（2）不配合检查的

患者；（3）如心脏、肝脏、肺、代谢和内分泌紊乱等患

有严重身体疾病的患者；（4）敏感或严重营养不良

的患者，未接受治疗或未完成治疗者。

1.3 治疗方法

所有患者均接受常规指导。对照组静脉滴注

注射用血塞通（哈尔滨珍宝岛有限制药公司，规格

200 mg/支，批号 F903019b3），400 mg加入生理盐水

250 mL，1 次/d；观察组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 ，批 号 ：

20170904，规格 130 mg/支），130 mg 加入生理盐水

250 mL，1次/d。两组患者均治疗2周。

1.4 观察指标

所有患者在治疗前后空腹抽取血，血清离心冷

冻至 80 ℃。血清 ICAM-1、VCAM-1 和 Aβ-42 均采

用酶吸附法（ELISA）测定。ICAM-1和VCAM-1试

剂盒购自武汉华美生物公司；Aβ-42试剂盒购自北

京 TAD。所有步骤均严格按照测试剂盒的说明进

行。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分［5］评

估两组患者治疗前后的认知功能，量表总分为 30

分，分值越高，认知功能越好。

1.5 统计学方法

统计分析采用 SPSS 22.0软件，测量数据 x̄ ± s，
组间比较采用分组设计的 t试验，处理前后比较采

用相关 t试验。

2 结果

2.1 两组 ICAM-1、VCAM-1和Aβ-42比较

与治疗前的水平相比，对照组Aβ-42水平显著

降低，观察组的 ICAM-1、VCAM-1和 Aβ-42血清水

平大幅下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；观察组的 ICAM-1、VCAM-1血清水平

与对照组相比显著下降，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），而 Aβ-42水平下降无统计学意义，

见表1。

2.2 两组MoCA评分比较

治疗后，两组 MoCA 评分显著升高，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后

观察组MoCA评分显著高于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3 讨论

卒中后认知障碍是血管认知障碍的重要但不

同的组成部分。血管认知障碍是一系列症状，从轻

微的认知损害到由脑血管疾病风险因素引起的痴

呆，如明确的脑血管疾病（脑梗死、脑出血等）和非

显性脑血管疾病（如白色骨质疏松和慢性脑缺血

等）［6］。虽然卒中后认知障碍和血管认知障碍在定

义和范围上有所不同，但它们是密切相关的。卒中
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后认知障碍强调血管事件是显而易见的，大脑卒中

和认知损伤之间的时间关系也是如此［7］。卒中后认

知功能障碍与脑卒中造成的脑局部损伤有关，梗死

部位在引发卒中后的认知障碍方面发挥着重要作

用，与认知障碍的程度相关。在一些重要的功能领

域，例如颞叶内侧、外皮质层、大脑中贯穿各领域的

部分，包括前额叶皮层、白质部分等，梗死体积与

MMSE 变化和大脑后认知功能障碍有着很大的

关联［8］。

当脑损伤发生后，人体内的炎症反应显著增

加，炎性因子的表达也大大增加。急性脑梗死发病

后，机体神经功能会明显受损，认知功能也会大幅

降低。在脑梗死后的病理改变中，梗死灶的周围有

许多活性胶质细胞和许多炎症因子，其与疾病关系

的病理机制是：激活胶质细胞会导致大脑中的慢性

炎症反应。IL-6、TNF-α、补体等参与炎症反应［9］。

其中 2个炎症因子在炎症反应中起着重要作用，包

括 ICAM-1 和 VCAM-1。 ICAM-1 和 VCAM-1 属于

免疫球蛋白超家族，对血管内皮的黏附、浸润有重

要作用，参与细胞信号转导活化及特异性参与血栓

形成的进程中［10］。然而，对在炎症反应中 ICAM-1

和 VCAM-1 的具体作用的研究相对较少。本研究

通过观察卒中后非痴呆性认知功能障碍患者的血

清 ICAM-1、VCAM-1水平，进一步明确其是否参与

到卒中后认知障碍的发病当中。卒中后认识障碍

和痴呆患者可见小胶质细胞和 β淀粉沉积的活化程

度有所提高［11］。研究表明，50%的痴呆症患者同时

有脑血管损伤和阿尔茨海默病病理改变（神经节和

神经纤维化）［12］，这种病态变化的混合物涉及到了

卒中后认知障碍的出现。Aβ-42是阿尔茨海默病患

者大脑神经损伤最显著的生物标记物，是阿尔茨海

默病和轻度认知障碍的独立危险因素［13］。丹参多

酚酸是新一代中药注射剂，对大脑有神经保护作

用，是几种可以相互协调的酚醛化合物的混合物。

实验研究提示，其能够促进内源性神经营养因子的

生成，具有抗炎，抗氧化作用［14］。本研究拟通过实

验观察丹参多酚酸对卒中后认知功能障碍患者血

清炎症细胞因子 ICAM-1和 VCAM-1水平的影响。

实验表明，对于脑卒中后有认知障碍的患者来说，

丹参多酚酸是一种更好的改善MoCA评分的药物，

可以在一定程度上改善卒中患者的认知障碍，并可

能对脑卒中后有认知障碍的患者的血清 ICAM-1、

VCAM-1和Aβ-42的大幅下降产生影响。

综上所述，注射用丹参多酚酸对卒中后认知功

能障碍患者的血清 ICAM-1、VCAM-1 水平有改善

作用，并能减少Aβ-42的生成，提高其认知功能。
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