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注射用丹参多酚酸联合阿司匹林治疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死的临床

研究
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摘 要： 目的 观察注射用丹参多酚酸联合阿司匹林治疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死临床疗效。方法 选取 2017年 2月—

2018年 1月在保定市第一中心医院就诊的急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者 202例作为研究对象，采用随机数字表法将患

者分为对照组和观察组，每组各101例。对照组晨起空腹口服阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1次/d。观察组在对照组治疗的

基础上静脉输注注射用丹参多酚酸，0.13 g加入到生理盐水 250 mL中稀释，1次/d。两组均治疗 14 d。观察两组患者的临床

疗效，同时比较两组治疗前后的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、半乳糖凝集素-3（GLA-3）和白细胞介素-

6（IL-6）水平。结果 治疗后，对照组和观察组的总有效率分别为 63.4%和 75.2%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组组NIHSS评分均显著下降（P＜0.05），且观察组NIHSS评分显著低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，两组的血清 IL-6和GLA-3水平均显著下降（P＜0.05），且观察组 IL-6和GLA-3水平显著低于对照组（P＜0.05）。结

论 注射用丹参多酚酸联合阿司匹林治疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死可促进患者神经功能恢复，改善患者的生活质量，降

低炎性因子水平，且安全性较高，具有一定的临床应用价值。
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Clinical study of Salvianolic Acids for Injection combined with aspirin in

treatment of acute atherosclerotic cerebral infarction
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of Salvianolic Acids for Injection combined with aspirin in treatment of acute

atherosclerotic cerebral infarction. Methods A total of 202 patients with acute atherosclerotic cerebral infarction in the Baoding

NO.1 Center Hospital from February 2017 to January 2018 were selected as the study subjects. Patients were divided into control

group and observation group by random number table method, with 101 patients in each group. Patients in the control group were po

administered with Aspirin Enteric-coated Tablets with empty stomach in the morning, 100 mg/time, once daily. Patients in the

observation group were iv administered with Salvianolic Acids for Injection on the basis of control group, 0.13 g was added to 250

mL normal saline for dilution, once daily. Both groups were treated for 14 d. The clinical efficacy in two groups was observed, and

the NIHSS score, GLA-3 and IL-6 levels of two groups before and after treatment were compared. Results After treatment, the total

effective rate in the control group and the observation group was 63.4% and 75.2%, respectively, with statistically significant

difference between the two groups (P < 0.05). After treatment, NIHSS score in two groups were decreased significantly (P < 0.05),

and the NIHSS score in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment,

serum IL-6 and GLA-3 levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and IL-6 and GLA-3 levels in the observation

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Salvianolic Acids for Injection combined
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with aspirin in treatment of acute atherosclerotic cerebral infarction can promote the recovery of nerve function, improve the quality

of life of the patients, reduce the level of inflammatory factors, and is relatively safe, which has a certain clinical application value.
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脑卒中为神经科常见病，在我国发病率逐年增

加，且发病年龄逐渐减小，严重影响患者的生活质

量。根据急性脑梗死治疗 Orgl0172试验（TOAST）

分型，大动脉粥样硬化型脑梗死是其中重要分型，

动脉粥样硬化是一种慢性进展性炎性疾病，动脉管

腔壁上脂质斑块持续累积是其特征［1］。在中医学认

为，血瘀形成内风，因此活血化瘀为治疗中风的主

要方法［2］。注射用丹参多酚酸为中成药，由多种丹

参提取物组成，包括多种丹酚酸、紫草酸以及迷迭

香酸等，具有活血通络的功效，其治疗急性脑梗死

有显著作用［3-4］。阿司匹林作为脑血管病常用药，能

显著降低血小板凝集的风险［5］。本研究采用注射用

丹参多酚酸联合阿司匹林治疗急性大动脉粥样硬

化型脑梗死，并观察其对患者相关血清炎性因子的

影响，以期为临床治疗用药提供依据和方案。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月—2018年 1月在保定市第一中

心医院神经内三科就诊的急性大动脉粥样硬化型

脑梗死患者 202 例作为研究对象。其中男 103 例，

女 99例；年龄 45～75岁；发病至入院时间为4～42 h，

平均发病至入院时间为（22.27±4.16）h；有长期饮酒

史 32例，有长期吸烟史 71例；合并高血压 91例，合

并糖尿病67例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2014》［6］中急性脑梗死的相关诊断标准，并确

诊为大动脉粥样硬化型脑梗死患者；（2）无严重的

脑梗死遗留症状；（3）研究已通过医院伦理委员会

批准（批号：［2018］080），所有患者均签订知情同

意书。

排除标准：（1）排除注射用丹参多酚酸过敏

者；（2）排除其他分型卒中患者；（3）排除严重的心、

肝、肾疾病者，以及患有其他恶性疾病者。

1.3 分组和治疗方法

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 101 例。对照组男 49 例，女 52 例；年龄

46～75岁，平均年龄（61.29±4.28）岁；发病至入院时

间为 4～42 h，平 均 发 病 至 入 院 时 间 为（22.35±

4.25）h；有长期饮酒史 17例，长期吸烟史 35例；合并

高血压 44例，合并糖尿病 34例。观察组男 54例，女

47例；年龄 45～74岁，平均（63.33±5.63）岁；发病至

入 院 时 间 为 5～41 h，平 均 发 病 至 入 院 时 间

为（22.18±4.01）h；有长期饮酒史 15例，有长期吸烟

史 36例；合并高血压 47例，合并糖尿病 33例。两组

一般情况比较差异无统计学意义，具有可比性。

两组均给予基础治疗，包括抗血小板聚集、降

脂、调控血糖、血压、营养神经及康复治疗等。对照

组患者晨起空腹口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保

健有限公司，规格0.1 g/片，批号BJ50606、BJ42558），

100 mg/次，1 次/d。观察组在对照组治疗的基础上

静脉输注注射用丹参多酚酸（天津天士力之骄药业

有限公司，规格 0.13 g/支，批号20160812、20170812），

0.13 g加入到氯化钠注射液 250 mL中稀释，1次/d。

两组均治疗14 d。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价标准［7］ 基本痊愈：患者美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分减少 91%～

100%；显著进步：患者NIHSS评分减少 46%～90%；

进步：患者NIHSS评分减少 18%～45%；无效：患者

NIHSS评分减少17%及以下。

总有效率=（基本痊愈+显著进步+进步）/总例数

1.4.2 神经功能评分 于治疗前后采用 NIHSS 评

分［8］对两组患者神经功能进行评价，NIHSS评分包

括患者的意识水平、凝视、视野、四肢活动、感觉及

语言、忽视等方面，由专业的神经科医师进行评分

录入。

1.4.3 血清炎性因子水平 于治疗前后抽取两组

患者静脉血 4 mL，30 min内分离血清，-80 ℃低温保

存待测。应用全自动生化免疫分析仪（Cobas8000

型，德国罗氏诊断有限公司）检测半乳糖凝集素-

3（GLA-3）和白细胞介素-6（IL-6）水平，检验方法为

ELISA法。

1.4.4 不良反应 监测治疗前后患者血常规、生化

等化验检查有无变化及异常，观察有无神经系统不

良反应、消化道不良反应、皮疹等不良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行处理，计

量资料以
-x ± s表示，组间的比较采用 t检验，组间采

用 χ2比较差异的显著性。
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2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，对照组基本痊愈 12 例、显著进步 22

例、进步 30例，总有效率为 63.4%；观察组基本痊愈

16例、显著进步29例、进步 31例，总有效率为 75.2%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

2.2 两组神经功能评分比较

治疗后，两组组 NIHSS 评分均显著下降，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且观

察组NIHSS评分显著低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组血清 IL-6和GLA-3水平比较

治疗后，两组的血清 IL-6和GLA-3水平均显著

下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），且观察组 IL-6 和 GLA-3 水平显著低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.4 两组不良反应比较

两组患者在治疗期间血常规、生化指标等均较

前未见明显变化；亦未发生神经系统、消化系统和

皮疹的等不良反应。

3 讨论

急性脑梗死在我国的发病率逐渐升高，且发病

年龄逐渐减小，具有较高的致残与复发几率，成为

我国医疗支出主要负担。急性大动脉粥样硬化型

脑梗死作为其中常见的一型，明确病因及分型对诊

治有着举足轻重的作用，动脉粥样硬化是其主要病

理过程，炎性反应在其中也起到了主要作用［9-10］。

GLA-3、IL-6作为重要的炎性因子，参与炎性反应，

与大动脉粥样硬化型脑梗死紧密相关［11-12］。

心脑血管为 GLA-3 的主要分布区，目前对

GLA-3 的研究主要致力于心力衰竭、糖尿病、动脉

硬化等疾病［13-14］。GLA-3通过促进活化炎性细胞、

促进释放其他炎性因子，对机体炎性反应有着增强

作用［15-16］。有研究显示，急性脑梗死患者的预后与

GLA-3的水平相关［17］。IL-6是机体免疫反应的重要

介质，参与了脑梗死的发生、发展，并起到了重要作

用，其与脑梗死的面积、病情严重程度呈正相关，该

因子能对其他炎性因子的释放起到促进的作用，从

而对脑组织产生损害［18］。本研究中，观察组患者血

清中GLA-3、IL-6水平较对照组明显下降，提示注射

用丹参多酚酸可抑制急性大动脉粥样硬化型脑梗

死患者的炎性因子水平。

注射用丹参多酚酸作为活血化瘀的中成药应

用广泛［4］，然而其在急性大动脉粥样硬化型脑梗死

患者的治疗效果与作用机制方面的研究少。小剂

量的阿司匹林可降低环氧合酶（COX）活性，抑制血

栓素A2（TXA2）形成，进而抑制血栓形成［19］。本研

究中，观察组总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；

表1 两组临床疗效比较
Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

101

101

基本痊

愈/例

12

16

显著进

步/例

22

29

进步/

例

30

31

无效/

例

37

25

总有效

率/%

63.4

75.2*

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

表2 两组NIHSS评分比较（
-x± s）

Table 2 Comparison on NIHSS score between two

groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

101

101

NIHSS评分

治疗前

13.25±2.30

12.98±2.01

治疗后

9.37±1.98*

5.43±1.10*#

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 两组血清 IL-6和GLA-3水平比较（
-x± s）

Table 3 Comparison on serum levels of IL-6 and GLA-3 between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

101

101

IL-6（ng·L-1）

治疗前

22.33±2.34

23.01±3.77

治疗后

11.55±1.26*

8.99±1.19*#

GLA-3（ng·mL-1）

治疗前

13.49±3.02

13.58±3.13

治疗后

10.31±3.24*

8.87±2.95*#

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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且观察组治疗后NIHSS评分显著低于对照组，说明

注射用丹参多酚酸治疗急性大动脉粥样硬化型脑

梗死可提高患者治疗有效率，且对患者的神经功能

恢复具有促进作用。

综上所述，注射用丹参多酚酸联合阿司匹林治

疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死可促进患者神经

功能恢复，改善患者的生活质量，降低炎性因子水

平，且安全性较高，具有一定的临床应用价值。
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