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注射用丹参多酚酸治疗急性脑梗死合并糖尿病的临床疗效以及对认知功

能、抗氧化能力、血管内皮功能的影响

刘欣欣，王晓雪，许宏侠，张峰菊

河南大学第一附属医院，河南 开封 475000

摘 要： 目的 探讨注射用丹参多酚酸对急性脑梗死合并糖尿病患者的临床疗效、认知功能、抗氧化能力以及血管内皮功

能的影响。方法 选取 2017年 4月—2019年 3月河南大学第一附属医院诊治的急性脑梗死合并糖尿病患者 92例作为研究对

象，按随机数字表法将患者随机分为对照组和观察组，每组各 46例。对照组患者均根据具体病情采取对症内科综合治疗方

案，而观察组患者在此基础上静脉滴注注射用丹参多酚酸，0.13 g加入到 0.9%氯化钠注射液 250 mL，1次/d。两组均治疗 2

周后评价疗效。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组患者治疗前后的认知功能、抗氧化指标以及血管内皮功能指标。

结果 治疗后，对照组总有效率为 80.4%，显著低于观察组的 91.3%，两组比较存在显著性差异（P＜0.05）。治疗后，两组

患者的简易精神状态量表（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表法（MoCA）评分均明显升高，同组治疗前后差异具有统计

学意义（P＜0.05），且观察组MMSE和MOCA评分明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者的超氧化物歧化酶（SOD）水平明显升高，丙二醛（MDA）水平明显降低，同组治疗前后比较差异存在统计学意

义（P＜0.05），且观察组 SOD和MDA水平显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患

者的内皮素-1（ET-1）水平明显降低，血管内皮生长因子（VEGF）、一氧化氮（NO）水平明显升高，同组治疗前后间差异

具有统计学意义（P＜0.05），且观察组血管内皮功能指标水平显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论 在基本对症治疗方案的前提下使用注射用丹参多酚酸治疗急性脑梗死合并糖尿病的患者，不仅能够显著改善患者的临

床症状与体征，进一步提高患者的认知功能，而且能够对机体的抗氧化、血管内皮功能产生明确的改善效果，值得临床上

进一步研究使用。
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Clinical efficacy of Salvianolic Acids for Injection in treatment of acute cerebral

infarction complicated with diabetes and its effects on cognitive function,

antioxidant capacity and vascular endothelial function

LIU Xinxin, WANG Xiaoxue, XU Hongxia, ZHANG Fengju

The First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, China

Abstract: Objective To investigate the effects of Salvianolic Acids for Injection on the clinical efficacy, cognitive function,

antioxidant capacity and vascular endothelial function of patients with acute cerebral infarction complicated with diabetes. Methods

A total of 92 patients with acute cerebral infarction complicated with diabetes who were diagnosed and treated in the The First

Affiliated Hospital of Henan University from April 2017 to March 2019 were selected as the research objects. According to the

random number table method, the patients were randomly divided into the control group and the observation group, with 46 patients

in each group. Patients in the control group were given comprehensive symptomatic medical treatment according to their specific

conditions, while patients in the observation group were iv administered with Salvianolic Acids for Injection and 0.13 g added into

0.9% sodium chloride injection 250 mL, once daily. Both groups were evaluated after 2 weeks of treatment. The clinical efficacy in

two groups of patients was observed, and the cognitive function, antioxidant index and vascular endothelial function index before
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and after treatment were compared between two groups. Results After treatment, the total effective rate in the control group was

80.4%, which was significantly lower than 91.3% of the observation group, with significant difference between the two groups (P <

0.05). After treatment, MMSE and MOCA scores of both groups were significantly increased, and the difference in the same group

before and after treatment was statistically significant (P < 0.05). After treatment, MMSE and MOCA scores of the observation

group were significantly higher than those of the control group, and the difference between the two groups was statistically

significant (P < 0.05). After treatment, the level of SOD was significantly increased, but MDA was significantly decreased, and the

difference in the same group before and after treatment was statistically significant (P < 0.05), and the levels of SOD and MDA in

the observation group were significantly better than those in the control group, and the difference between two groups was also

statistically significant (P < 0.05). After treatment, ET-1 level was significantly decreased, but the levels of VEGF and NO in two

groups were significantly increased, and the differences in the same group before and after treatment were statistically significant

(P < 0.05). Moreover, the vascular endothelial function index levels in the observation group was significantly better than that in the

control group, and the differences between the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Under the premise of

the basic symptomatic treatment plan, Salvianolic Acids for Injection in treatment of patients with acute cerebral infarction

complicated with diabetes can not only significantly improve the clinical symptoms and signs of the patients, further improve the

patients' cognitive function, but also produce a definite improvement effect on the body's antioxidant and vascular endothelial

function, which is worthy of further clinical study.

Key words: Salvianolic Acids for Injection; acute cerebral infarction complicated with diabetes; cognitive function; antioxidant

capacity; vascular endothelial function

临床统计研究发现，随着社会的发展、生活环

境的改变、人们生活压力的提高，脑血管病的发病

人数不断增加，其不仅具有较高的病残率，同时也

是人类死亡的重要原因，严重威胁患者的身心健

康，也给患者和家庭都带来了严重的压力和负担［1］。

脑梗死是临床最为常见的一种脑血管病，而合并糖

尿病的患者并发脑梗死的几率比普通人多一倍以

上，并且治疗效果差、预后不理想［2］。虽然关于糖尿

病患者多发脑梗死的具体机制尚不完全明确，但是

研究认为，机体在长期高血糖状态下会激活体内的

活性氧化物，增加氧化应激和炎症反应，从而导致

动脉硬化，并进一步损伤脑组织［3-4］。丹参能够发挥

一定的提高胰岛素敏感性以及降低空腹血糖的效

果，而注射用丹参多酚酸是从丹参中提取制成的一

种可溶性制剂，以丹参多酚酸为主要成分，其具有

改善血管内皮细胞功能和循环状况、抑制血小板聚

集、抗氧化应激、清除自由基、抑制炎性因子等多种

药理作用［5-6］。本研究主要探讨注射用丹参多酚酸

对急性脑梗死合并糖尿病患者的临床疗效、认知功

能、抗氧化能力以及血管内皮功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 4月—2019年 3月河南大学第一附

属医院诊治的急性脑梗死合并糖尿病患者 92例作

为研究对象，其中男 51例，女 41例；年龄 41～72岁，

平均年龄（57.8±5.7）岁；糖尿病病程 2～11年，平均

病程（6.6±2.9）年；NIHSS平均评分（14.5±2.4）分。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）患者符合 2型糖尿病的相关诊断

标准［7］以及急性脑梗死的诊断标准［8］；（2）患者为脑

梗死初次发作且在接受本次治疗前无相关药物应

用史；（3）本研究经医院伦理委员会核查批准；（4）

患者知情治疗方案，同意配合。

排除标准：（1）具有肝肾功能明显障碍者；（2）

对研究药物具有确切的使用禁忌症；（3）合并急慢

性感染或精神类疾病；（4）治疗过程中自行应用可

能影响研究结果的药物者。

1.3 分组和治疗方法

按随机数字表法将患者随机分为对照组和观

察组，每组各 46例。对照组男 26例，女 20例；年龄

43～71岁，平均年龄（57.2±5.5）岁；糖尿病病程 2～9

年，平均病程（6.3±2.5）年；NIHSS 平均评分（14.7±

2.8）分。观察组男 25 例，女 21 例；年龄 41～72 岁，

平均年龄（58.3±5.9）岁；糖尿病病程 2～11年，平均

病程（6.9±3.1）年；NIHSS 平均评分（14.2±2.3）分。

两组患者一般资料之间比较差异性无统计学意义，

具有可比性。

入院后所有患者均根据具体病情采取抗血小

板聚集、强化降脂、改善循环、神经营养支持、调节

血糖等对症内科综合治疗方案，而观察组患者在此

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 0.13 g，

生产批号 20180501），0.13 g 加入到 0.9% 氯化钠注

射液250 mL，1次/d。两组均治疗2周后评价疗效。
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1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价标准［9］ 基本痊愈：患者NIHSS评

分下降 90%及以上，病残度为 0级；显著改善：患者

NIHSS 评分下降 46%～90%，病残度为 1～3 级；改

善：患者NIHSS评分下降 18%～45%；无变化：治疗

后 NIHSS评分下降 17% 左右；恶化：NIHSS评分下

降 17% 以下。（病残度 0级：完全无症状；1级：有临

床症状但无残障行为，可以进行日常从事的活动；2

级：轻度残障，无法进行日常从事的活动但可以在

无人帮助下处理个人事务；3级：中度残障，需要在

帮助下从事活动但无需帮助行走；4级：重度残障，

无法自理和行走；5级：严重残障，卧床不起，大小便

失禁，需要持续性护理；6级：死亡）。

总有效率=（基本痊愈+显著改善+改善）/总例数

1.4.2 认知功能评价［10］ 于治疗前后应用简易精

神状态量表（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表

法（MoCA）评分对两组患者的认知功能进行评价。

简易精神状态量表（MMSE），量表共 30分，分数越

高表明认知功能越好；应用蒙特利尔认知评估量表

法（MoCA）评分，量表总分 30 分，分数越高表明认

知功能越好。

1.4.3 抗氧化指标 于治疗前后应用 UV759 型紫

外分光光度计，采用比色法检测两组患者的超氧化

物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）水平并进行比较，

试剂盒购自南京建成科技有限公司，所有步骤均严

格按照试剂盒的说明书进行操作。

1.4.4 血管内皮功能指标 于治疗前后应用

Infinite M200型酶标仪，采用放射免疫法对两组患

者的内皮素-1（ET-1）、血管内皮生长因子（VEGF）、

一氧化氮（NO）水平进行检测并进行比较，试剂盒购

自武汉华美生物公司，所有步骤均严格按照试剂盒

的说明书进行操作。

1.4.5 不良反应情况 统计两组患者治疗过程中

出现的相关不良反应。

1.5 统计学分析方法

应用 SPSS 20.0数据包分析和比较组间数据的

差异性，计量数据以
-x ± s表示，其显著性以 t检验进

行分析；计数资料间的差异性以 χ2检验进行分析。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，对照组总有效率为 80.4%，显著低于观

察组的 91.3%，两组比较差异存在显著性差异（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组认知功能评分比较

治疗后，两组患者的MMSE和MOCA评分均明

显升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜

0.05），且观察组 MMSE 和 MOCA 评分明显高于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组抗氧化能力指标比较

治疗后，两组患者的 SOD水平明显升高，MDA

水平明显降低，同组治疗前后比较差异存在统计学

意义（P＜0.05），且观察组SOD和MDA水平显著优

于对照组，两组之间差异也存在统计学意义（P＜

0.05），见表3。

2.4 两组血管内皮功能指标比较

治疗后，两组患者的 ET-1 水平明显降低，

VEGF、NO水平明显升高，同组治疗前后间差异具

表1 两组患临床疗效比较

Table 1 Comparison of therapeutic effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

46

46

基本痊愈/例

2

7

显著改善/例

18

25

改善/例

17

10

无变化/例

6

3

恶化/例

3

1

总有效率/%

80.4

91.3*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组患者认知功能评分比较（
-x± s）

Table 2 Comparison of cognitive function between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

46

46

MMSE评分

治疗前

22.01±3.42

22.18±3.25

治疗后

23.78±4.13*

25.79±4.41*#

MOCA评分

治疗前

15.16±1.37

15.30±1.42

治疗后

17.03±1.55*

19.72±1.67*#

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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有统计学意义（P＜0.05），且观察组血管内皮功能指

标水平显著优于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表4。

2.5 两组不良反应情况比较

两组患者治疗过程中均未出现明显的相关不

良反应。

3 讨论

已有研究明确表示，脑梗死的一项独立危险因

素即糖尿病，糖尿病患者较非糖尿病患者患脑梗死

的风险更高，而糖尿病患者的一个重要死因也是急

性脑梗死［11］。分析原因认为，受糖尿病的影响，患

者机体局部血流调节能力降低，其微动脉内皮功能

障碍和阻力血管舒缩功能受到损坏，血管弹性降低

进而造成局部血流量调节能力不足和组织灌注不

足［12］。此外，还有研究认为，糖尿病患者更易发生

脑梗死是由于糖尿病对患者侧枝循环的建立造成

影响、增加了乳酸的生成和血液黏稠度、脂质代谢

紊乱、损害了血脑屏障、使抗凝和纤溶系统功能异

常等［13-14］。因此，推测应用调节局部脑血流量的药

物会进一步帮助合并糖尿病的脑梗死患者恢复。

丹参多酚酸是一种从丹参中提取出具有多靶

点和多环节药理作用的物质，具有改善脑梗死患者

临床症状、阻止病情发展、促进机体组织功能恢复

等重要作用。现代药理研究表明，丹参多酚酸能够

发挥抗脂质过氧化、清除机体自由基、保护脑组织、

抗血小板聚集、减轻脑损伤过程炎症反应等功

效［15-16］。此外，有研究表明，丹参多酚酸能够降低糖

尿病患者的血糖水平，改善患者的高血糖水平和胰

岛素抵抗［17］。本次研究结果显示，使用注射用丹参

多酚酸治疗急性脑梗死合并糖尿病患者的临床症

状和体征得到了更好的改善，神经功能、认知功能

的改善程度也显著优于常规治疗患者。

脑梗死发生后，患者机体内会产生大量的对人

体细胞有损害作用的氧自由基，其促使机体内的大

量不饱和脂肪酸发生脂质过氧化反应而产生大量

的 MDA，因此其水平也可以间接地反映机体的氧

自由基代谢情况。SOD是平衡机体氧化和抗氧化

作用的重要酶，是机体内重要的氧自由基清除剂，

其活性代表了机体对氧自由基的清除能力［18-19］。本

研究显示，应用注射用丹参多酚酸治疗后，患者的

SOD水平显著提高而 MDA水平显著降低，说明注

射用丹参多酚酸具有明显的抗氧化能力，可保护机

体缺氧受损的神经细胞，从而提高治疗效果。

ET-1 是一种普遍存在于细胞中且具有调节心

血管功能的重要因子，不仅能够对血管的基础张力

起到维持作用，而且还具有稳定心血管系统的作

用。当脑梗死发生后，缺血、缺氧和异常的氧化代

谢均会刺激机体从而使前 ET 转录而大量合成 ET-

1［20］。NO是一种内皮源性血管因子，具有维持血管

舒张的作用，还可以发挥松弛血管平滑肌、抑制血

小板黏附、聚集等生理效应。机体发生脑梗死后，

损伤血管内皮，NO的生成、释放减少，血管舒张功

表3 两组患者抗氧化指标水平比较（
-x± s）

Table 3 Comparison of antioxidant indexes between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

46

46

SOD/（NU·mL−1）

治疗前

86.14±7.31

87.02±7.48

治疗后

92.25±8.42*

97.18±8.66*#

MDA/（nmol·mL−1）

治疗前

8.46±0.95

8.67±0.91

治疗后

7.11±0.82*

5.96±0.73*#

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4 两组患者血管内皮功能指标比较（
-x± s）

Table 4 Comparison of endothelial function indexes between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

46

46

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ET-1/（ng·L−1）

91.52±14.34

79.62±12.18*

92.33±13.85

60.35±9.17*#

VEGF/（ng·L−1）

251.43±53.56

361.14±64.43*

253.18±54.39

437.61±79.23*#

NO/（μmol·L−1）

46.15±8.92

59.69±11.05*

47.24±9.46

68.46±12.73*#

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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能减弱而加速血小板的聚集并进一步刺激内皮细

胞释放大量的ET-1。NO与ET-1的失调也会导致血

管功能异常、炎症因子生成等，从而加速病情的进

展［21］。VEGF存在于血管内皮细胞中，通过调节细

胞增殖和凋亡间的平衡来激化血管内皮增生，促进

血管新生，改善缺血脑组织细胞血供［22］。本次研究

结果显示，治疗后，两组患者的ET-1水平明显降低，

VEGF、NO水平明显升高，同组治疗前之间差异具

有显著性（P＜0.05），两组之间差异也具有显著

性（P＜0.05）。提示注射用丹参多酚酸能够更加显

著地改善患者的内皮功能、降低炎症反应。

综上所述，在基本对症治疗方案的前提下使用

注射用丹参多酚酸治疗急性脑梗死合并糖尿病的

患者，不仅能够显著改善患者的临床症状与体征，

进一步提高患者的认知功能，而且能够对机体的抗

氧化、血管内皮功能产生明确的改善效果，值得临

床上进一步研究使用。
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