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注射用丹参多酚酸联合阿司匹林和阿托伐他汀对大面积脑梗死患者神经功

能及梗死体积的影响

刘 丹，高立功，金 俊

驻马店市中心医院，河南 驻马店 463000

摘 要： 目的 观察注射用丹参多酚酸联合阿司匹林和阿托伐他汀治疗大面积脑梗死的神经功能改善情况及梗死体积的变

化。方法 选取 2016年 4月—2019年 9月驻马店市中心医院收治的大面积脑梗死患者 108例为研究对象。随机将患者分为对

照组（50例）和观察组（58例）。对照组给予阿司匹林肠溶片，100 mg/d；阿托伐他汀钙片，40 mg/d。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，0.13 g/d。两组患者均输液治疗 2周。观察并比较两组患者的美国国立卫生院卒中

量表（NIHSS）评分、Barthel指数评分及脑梗死体积。结果 治疗后 1个月及 3个月时，对照组NIHSS评分显著降低；治疗

后 2周、1个月及 3个月，观察组NIHSS评分显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。治疗后 2周、1

个月及 3个月，观察组NIHSS评分显著低于同期对照组（P＜0.01）。治疗 1个月及 3个月时，两组Barthel评分均显著升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.01）；且观察组Barthel评分显著高于同期对照组（P＜0.01）。对照组在治疗3

个月时脑梗死体积较治疗前显著降低，观察组在治疗1个月及3月时脑梗死体积显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.01）。治疗 1个月时，观察组脑梗死体积显著低于对照组，两组间比较差异有统计学意义（P＜0.01）。结论

注射用丹参多酚酸联合阿司匹林和阿托伐他汀治疗大面积脑梗死患者可降低患者病死率，对患者生活质量、神经功能恢复

及梗死体积均有一定的影响。
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Effects of Salvianolic Acid for Injection combined with aspirin and atorvastatin

on nerve function and infarct volume in patients with massive cerebral infarction

LIU Dan, GAO Ligong, JIN Jun

Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, China

Abstract: Objective To observe the improvement of nerve function and the change of infarct volume in treatment of massive

cerebral infarction with Salvianolic Acid for Injection. Methods A total of 108 patients with massive cerebral infarction admitted to

Zhumadian Central Hospital from April 2016 to September 2019 were selected as the research objects. Patients were randomly

divided into control group (50 cases) and observation group (58 cases). Patients in the control group were given Aspirin Enteric-

coated Tablets at 100 mg/d, and Atorvastatin Calcium Tablets for 40 mg/d. Patients in the observation group were iv administered

with Salvianolic Acid for Injection on the basis of control group, 0.13 g/d was performed. Patients in two groups were treated with

infusion for 2 weeks. The NIHSS score, Barthel index score and cerebral infarction volume of the two groups were observed and

compared. Results At 1 month and 3 months after treatment, the NIHSS score in the control group was significantly decreased. 2

weeks, 1 month and 3 months after treatment, NIHSS scores in the observation group were significantly reduced, and the difference

before and after treatment in the same group was statistically significant (P < 0.01). After treatment of 2 weeks, 1 month and 3

months, NIHSS score in the observation group was significantly lower than that of the control group, and the difference between the

two groups was statistically significant (P < 0.01). After treatment of 1 month and 3 months, Barthel scores in two groups were

significantly increased, and the difference before and after treatment in the same group was statistically significant (P < 0.01). And

the Barthel score of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the difference between the two
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groups was statistically significant (P < 0.01). The cerebral infarction volume of the control group was significantly decreased at 3

months after treatment, while that of the observation group was significantly decreased at 1 month and 3 months after treatment,

with statistically significant difference before and after treatment in the same group (P < 0.01). After 1 month of treatment, the

cerebral infarction volume of the observation group was significantly lower than that of the control group, and the difference

between the two groups was statistically significant (P < 0.01). Conclusion Salvianolic Acid for Injection in treatment of massive

cerebral infarction patients can reduce the mortality of patients, has a certain impact on the quality of life, neurological function

recovery and infarction volume of patients.

Key words: Salvianolic Acid for Injection; massive cerebral infarction; NIHSS score; Barthel scores; cerebral infarction volume

大面积脑梗死又称恶性大脑中动脉梗死，是目前

临床上较常见的重症脑卒中，该病变往往累及一侧大

脑中动脉或颈内动脉亦或两者均受累，从而导致一侧

大脑半球大面积病变灶。该病的病死率及致残率较

高，年发病率为（10～20）／10万，恢复过程缓慢，并发

症棘手，给家庭和社会造成了极大的负担［1］。在众多

临床用药中，甄选出减少该类患者后遗症并且能改善

早期症状的药物，成为众多神经内科医生研究的热

点。注射用丹参多酚酸不但被大量应用于治疗心脑

血管疾病，对众多神经系统退行性病变亦有较大的治

疗作用［2］，而大面积脑梗死患者由于神经系统损伤较

为严重，病灶损伤面积较大，早期合并炎性病变及神

经系统毒性反应，恢复期往往并发神经系统退行性病

变，结合这一特点，本研究采用注射用丹参多酚酸联

合阿司匹林和阿托伐他汀治疗大面积脑梗死，以降低

患者的致死率或致残率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 4月—2019年 9月驻马店市中心医

院收治的大面积脑梗死患者 108例为研究对象。男

60例，女 48例；年龄 52～81岁，平均（67.1±3.9）岁；

平均脑梗死直径（5.16±2.7）mm；颈内动脉闭塞患者

36例，大脑中动脉闭塞患者 72例；其中额颞叶梗死

患者 56例，顶叶及枕叶或合并颞叶梗死患者 38例，

单独颞叶梗死患者 14例；合并高血压病患者 50例，

合并糖尿病患者41例，合并高脂血症患者68例。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：纳入对象均符合《中国缺血性脑卒

中和短暂性脑缺血发作二级预防指南 2010》［3］中的

诊断标准，患者均经头颅 CT或 MRI证实有脑梗死

病灶，颈内动脉或大脑中动脉急性闭塞；TOAST分

型均符合大动脉粥样硬化型；患者均知情同意。

排除标准：存在严重肝肾疾患；血液系统疾

病（血小板数量低于 80×109/L），或影响抗血小板治

疗者；并发恶性肿瘤影响入组药物治疗者；对注射

用丹参多酚酸过敏者；研究过程中入组患者因各种

自身原因要求退出者。

1.3 分组和治疗方法

随机将患者分为对照组（50 例）和观察组（58

例）。对照组男 30 例，女 20 例；发病至入院时间

为（25.8±4.7）h；其中高血压 24例，糖尿病 19例，高

脂血症 33例；颈内动脉闭塞 17例，大脑中动脉闭塞

33 例。观察组男 31 例，女 27 例；发病至入院时间

为（24.6±4.9）h；其中高血压 26 例，糖尿病 22 例，高

脂血症 35例；颈内动脉闭塞 19例，大脑中动脉闭塞

39例。两组患者年龄、性别、发病至入院时间及基

础疾病方面差异均无统计学意义，具有可比性。

两组患者根据《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血

发作二级预防指南2010》，适当扩容，控制血压、血糖。对

照组给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司生产，

国药准字 J20130078，规格 100 mg/片，生产批号

BJ30756、BJ40477），100 mg/d；阿托伐他汀钙片（辉瑞制

药有限公司，国药准字J20120050，规格10 mg/片，生产批

号DK3056、DK5237），40 mg/d。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0.13 g/支，生

产批号20161204、20171206、20190312），0.13 g/d。两

组患者均输液治疗2周。

1.4 观察指标

1.4.1 神经功能评分 分别于治疗2周、1个月及3个月

时，采用美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）［4］评分评价两

组患者的神经功能。NIHSS包括意识、凝视、视野、面瘫、

上肢肌力、下肢肌力、共济失调、感觉、语言、构音障碍、忽

视症、远端肢体功能12项内容。Barthel指数评分评价日

常生活能力［5］，对进食、洗澡、穿衣、控制大小便、如厕、平地

行走、床椅转移、上下楼梯10个项目进行功能评定。

1.4.2 脑梗死体积及死亡率 通过测量 MRI DWI

序列计算脑梗死面积，按公式计算梗死体积：梗死

体积（V）=A×B×C/2（cm3），其中 A、B为最大病灶相

应层面最大长径和短径，C为病灶所在层数［6］，分别

由 2名影像学副主任医师双盲法测定，意见不一致

时会商决定。各组死亡率=死亡例数/总例数。
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1.5 统计学方法

数据经 SPSS 19.0 版统计软件处理，计量资料

均以
-x ± s表示，组间比较用 t检验，计数资料用百分

比表示，组间比较采用 χ2比较差异的显著性。

2 结果

2.1 两组患者NIHSS评分比较

治疗后 1个月及 3个月时，对照组 NIHSS 评分

显著降低；治疗后 2 周、1 个月及 3 个月，观察组

NIHSS评分显著降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.01）。治疗后 2 周、1 个月及 3 个

月，观察组 NIHSS评分显著低于同期对照组，两组

间比较差异有统计学意义（P＜0.01），见表1。

2.2 两组Barthel评分比较

治疗 1个月及 3个月时，两组 Barthel评分均显

著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义见

比较差异有统计学意义（P＜0.01）；且观察组Barthel

评分显著高于同期对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.01），见表2。

2.3 两组脑梗死体积比较

对照组在治疗后 3个月时脑梗死体积较治疗前

显著降低，观察组在治疗后 1个月及 3月时脑梗死

体积显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.01）。治疗 1个月时，观察组脑梗死体积

显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.01），见表3。

2.4 两组死亡率比较

观察组患者 3个月时死亡 6例，死亡率为 12%，

对照组患者死亡 12例，死亡率为 20.69%，观察组的

死亡率明显低于对照组。

2.5 两组患者影像学比较

治疗前后 MRI、DWI影像学资料显示，观察组

患者治疗 3月时可见DWI细胞内水肿消失，灶内出

血吸收，梗死总体积减少，血管分支较前增多。

3 讨论

大面积脑梗死占所有大脑中动脉梗死患者的

10%～15%，该病具有发病突然、进展快、病死率及

致残率高、预后差等临床特点，发病后如未及时救

治，其病死率可高达 40%～80%［7］。目前关于大面

积脑梗死的治疗方法较多，急诊静脉溶栓干预是目

前缺血性脑血管病急性期最直接、最有效的干预方

法。急性大血管病变引发的脑卒中在时间窗内进

行急诊机械取栓治疗近年来被认为是治疗前循环

大血管病变最为有效的方法。对于超时间窗的急

性大面积脑卒中患者，寻求合适的脑保护药物，减

少脑损伤后的毒性反应等内科保守治疗的方法就

显得尤其重要。

注射用丹参多酚酸中的酚酸富含酚羟基，其代

表性的化合物丹参多酚酸被广泛报道有抗氧化缺

血、再灌注损伤的修复和抗血栓作用［8-11］。大面积脑

梗死后坏死脑组织产生大量的自由基导致氧化损

伤，脑组织不能及时清除自由基会导致体内氧化

表1 两组NIHSS评分比较（
-x± s）

Table 1 Comparison of NIHSS scores between two

groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

58

50

NIHSS评分

治疗前

18.1±3.1

17.9±2.4

治疗2周

16.2±2.2

11.4±2.6*#

治疗后1个月

12.5±4.7*

9.9±2.8*#

治疗后3个月

7.6±3.1*

5.2±3.7*#

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗同期比较：#P＜0.01
*P < 0.01 vs same group before treatment；#P < 0.01 vs control

group after treatment at the same period

表2 两组Barthel评分比较（
-x± s）

Table 2 Comparison of Barthel scores between two

groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/

例

58

50

Barthel评分

治疗前

22.7±4.2

20.6±3.4

治疗2周时

21.2±3.8

25.5±4.2

治疗后1个月

30.4±3.8*

45.7±2.9*#

治疗后3个月

51.8±5.4*

65.3±4.2*#

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗同期比较：#P＜0.01
*P < 0.01 vs same group before treatment；#P < 0.01 vs control

group after treatment at the same period

表3 两组脑梗死体积比较

Table 3 Comparison of cerebral infarction volume between two groups

组别

对照

观察

n/例

58

50

脑梗死体积/cm3

治疗前

67.24±4.26

66.19±6.19

治疗2周时

64.19±3.12

61.18±6.59

治疗后1个月

61.36±3.47

42.19±4.59*#

治疗后3个月

36.19±4.37*

34.13±3.28*

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗同期比较：#P＜0.01
*P < 0.01 vs same group before treatment；#P < 0.01 vs control group after treatment at same period
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还原系统的动态失衡。注射用丹参多酚酸中的酚酸

通过清除自由基、抑制自由基生成和抗脂质过氧化 3

个过程来达到抗氧化作用［10-11］。本研究结果显示，在

常规抗血小板、强化他汀、改善脑灌注等药物治疗的

基础上，大面积脑梗死患者 2周内加用注射用丹参多

酚酸治疗，神经功能缺损程度大幅度减少。本研究

把脑梗死体积作为大面积脑梗死患者应用丹参多酚

酸治疗后的一个对比指标，对照组在治疗后 3个月时

脑梗死体积较治疗前显著降低，观察组在治疗后 1个

月及 3月时脑梗死体积显著降低（P＜0.01）。治疗后 1

个月，观察组脑梗死体积显著低于对照组（P＜0.01）。

综上所述，注射用丹参多酚酸治疗大面积脑梗

死患者可降低患者病死率，对患者生活质量、神经功

能恢复及梗死体积均有一定的影响。
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