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注射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗缺血性脑卒中合并冠心病的临床

研究

宋巍巍，徐鹏飞，杜 琳，王宗帅*

濮阳市安阳地区医院 心内科，河南 安阳 455000

摘 要： 目的 探讨注射用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗缺血性脑卒中合并冠心病的疗效及对患者血脂、血管内皮功能

和炎症因子的影响。方法 回顾性纳入 2018年 6月—2020年 6月于濮阳市安阳地区医院心内科收治的缺血性脑卒中合并冠心

病患者 124例，根据治疗方法不同将患者分为对照组和观察组，每组各 62例。两组患者入院均采取抗血小板聚集、调脂、

扩张冠状动脉、吸氧、控制脑水肿、降颅内压、改善微循环、维持水电解质平衡及保护脑神经等常规治疗。对照组在常规

治疗基础上给予阿托伐他汀钙片，20 mg/次，每日 1次；观察组在对照组基础上给予注射用丹参多酚酸 0.13 g溶于 250 mL

0.9%氯化钠注射液中，静脉滴注，每日 1次。两组治疗疗程均为 14 d。比较两组临床疗效；对比治疗前与治疗 14 d后两组

患者日常生活能力（ADL）评分和美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、血脂、血管内皮功能相关指标和炎症因

子的变化。结果 观察组总有效率（93.55%）显著高于对照组（70.97%），组间差异显著（P＜0.05）。治疗后两组ADL评

分、高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）水平、血清一氧化氮（NO）和血管内皮生长因子（VEGF）水平均较治疗前显著升

高（P＜0.05），而 NIHSS 评分、低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）和总胆固醇（TC）水平、内皮素-

1（ET-1）水平、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、高敏 C-反应蛋白（hs-CRP）和白细胞介素-6（IL-6）水平较治疗前显著降

低（P＜0.05）；观察组治疗 14 d后ADL评分、HDL-C水平显著高于对照组（P＜0.05），而NIHSS评分、LDL-C、TG和TC

水平均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗 14 d 后血清 NO 和 VEGF 水平显著高于对照组（P＜0.05），而 ET-1

水平显著低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗 14 d后血清TNF-α、hs-CRP和 IL-6水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论

注射用多酚酸联合阿托伐他汀治疗缺血性脑卒中合并冠心病疗效良好，且可改善患者血脂紊乱及血管内皮功能紊乱状态，

并减轻炎症反应。
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Clinical study of Salvianolic Acid for Injection combined with atorvastatin in

treatment of ischemic stroke complicated with coronary heart disease
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of Salvianolic Acid for Injection combined with atorvastatin in the treatment of

ischemic stroke complicated with coronary heart disease and its effects on blood lipid, vascular endothelial function and

inflammatory factors. Methods Total 124 patients with ischemic stroke and coronary heart disease treated in the department of

internal medicine-cardiovascular of Anyang District Hospital of Puyang City from June 2018 to June 2020 were retrospectively

included. According to different treatment methods, the patients were divided into control group and observation group, with 62

cases in each group. Patients in both groups were treated with routine treatment such as anti platelet aggregation, lipid-lowering,

coronary artery expansion, oxygen inhalation, control of brain edema, reduction of intracranial pressure, improvement of

microcirculation, maintenance of water electrolyte balance and protection of cerebral nerves. On the basis of routine treatment,

patients in the control group were given Atorvastatin Calcium Tablets, 20 mg/time, once a day. On the basis of the control group,

patients in the observation group were given 0.13 g Salvianolic Acid for Injection dissolved in 250 mL of 0.9% sodium chloride
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injection, intravenous drip once a day. The treatment course of both groups was 14 days. The clinical effects of the two groups were

compared, the changes of activity of daily living (ADL) score, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, blood lipid,

vascular endothelial function and inflammatory factors were compared between the two groups before treatment and 14 days after

treatment. Results The total effective rate of the observation group (93.55%) was significantly higher than that of the control group

(70.97%). There was significant difference between the groups (P < 0.05). After treatment, ADL score, high density lipoprotein

cholesterol (HDL-C), serum nitric oxide (NO) and vascular endothelial growth factor (VEGF) in two groups were significantly

higher than those before treatment (P < 0.05), while NIHSS score, low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride (TG)

and total cholesterol (TC), endothelin-1 (ET-1) and tumor necrosis factor α (TNF-α), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)

and interleukin-6 (IL-6) in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). The ADL score and HDL-C

level in the observation group were significantly higher than those in the control group after 14 days of treatment (P < 0.05), while

the NIHSS score, LDL-C, TG and TC levels were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The levels of serum

NO and VEGF in the observation group were significantly higher than those in the control group after 14 days of treatment (P <

0.05). The level of ET-1 in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The levels of hs-

CRP and IL-6 in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Salvianolic

Acid for Injection combined with atorvastatin is effective in the treatment of ischemic stroke complicated with coronary heart

disease, and can improve the disorder of blood lipid and vascular endothelial function, and reduce the inflammatory reaction.

Key words: Salvianolic Acid for Injection; atorvastatin; ischemic stroke; coronary heart disease; blood lipid; vascular endothelial

function; inflammatory factors

缺血性脑卒中（脑梗死）是一种常见的脑血管

疾病，发病原因多为血栓形成及脑动脉粥样硬化，

造成动脉管由于狭窄而堵塞，脑供血不足而引起部

分脑组织坏死，严重影响患者生活质量，甚至威胁

患者生命健康［1-2］。缺血性脑卒中合并冠心病轻者

出现突然失语、局部瘫痪和高血压等症状，重者会

出现全瘫甚至死亡等危险［3-4］。因此，采取及时有效

的方法治疗缺血性脑卒中合并冠心病患者尤为重

要［5-6］。注射用丹参多酚酸是 1种丹参提取物，为丹

参酚酸混合物［7］，具有抗氧化、抗炎、活血通络等作

用，且可保护脑组织，改善微循环；减轻缺血再灌注损

伤，有效改善钙通道阻滞，同时还可抑制内皮素释放，

清除自由基［8］。目前临床上已经在脑血管疾病治疗中

广泛使用注射用丹参多酚酸［9］。本研究旨在探讨注射

用丹参多酚酸联合阿托伐他汀治疗缺血性脑卒中合并

冠心病的疗效及对患者血脂、血管内皮功能和炎症因

子的影响，为临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2018年 6月—2020年 6月于濮阳市

安阳地区医院心内科收治的缺血性脑卒中合并冠

心病患者 124例，其中男性 70例，女性 54例，平均年

龄（61.18±6.64）岁，冠心病病程平均（7.98±1.30）

年，缺血性脑卒中发病至入院时间平均（18.18±

4.16）h。

1.2 纳入标准

（1）符合《缺血性心脏病的命名及诊断标准》［10］

关于冠心病诊断标准；（2）符合《中国脑梗死中西医

结合诊治指南》［11］关于脑梗死诊断标准，且经脑CT

或 MRI 证实，发病至入院 48 h 内；（3）临床资料完

整；（4）签订知情同意书。

1.3 排除标准

（1）合并其他心脑血管疾病者；（2）合并肝、肾、

肺脏器严重异常者；（3）凝血功能异常者或合并免

疫系统疾病者；（4）合并全身性感染性疾病者；（5）

患有精神疾病者；（6）过敏体质者。

1.4 治疗方法

两组患者入院均采取抗血小板聚集、调脂、扩

张冠状动脉、吸氧、控制脑水肿、降颅内压、改善微

循环、维持水电解质平衡及保护脑神经等常规治

疗。对照组在常规治疗基础上给予阿托伐他汀钙

片（乐普制药科技有限公司，规格：10 mg/片，国药准

字 ：H20133127，批 号 H20194157、H20104587），

20 mg/次，每日 1 次；观察组在对照组基础上给予

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，国药准字：Z20110011，批号

Z20180612、Z20191204、Z20200505），注射用丹参多

酚酸0.13 g溶于250 mL 0.9%氯化钠注射液中，静脉

滴注，每日1次。两组治疗疗程均为14 d。

1.5 疗效标准

根据《中药新药临床研究指导原则》［12］中相关

标准评估治疗效果。基本治愈：患者脑梗死面

积（头颅核磁平扫明确面积）缩小≥90%，且患者心

绞痛发作次数减少≥75%；显著进步：患者脑梗死面
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积缩小≥75%，且患者心绞痛发作次数减少≥50%；

进步：患者脑梗死面积缩小≥30%，且患者心绞痛发

作次数减少≥25%；无效：患者脑梗死面积缩小不足

30%，且患者心绞痛发作次数减少＜25%。

总有效率=（基本治愈＋显著进步＋进步）例数/总例数

1.6 观察指标

1.6.1 患者神经功能缺损及生活能力评价［13］ 分

别于治疗前及治疗后采用美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）及日常生活能力量表（ADL）评价患

者的神经缺损和生活能力。评定观察两组患者

ADL评分和评分变化。

1.6.2 患者血脂检测 分别于治疗前及治疗后采集患

者外周静脉血5 mL，以3 000 r/min离心10 min，分离血

清，采用全自动生化分析仪（日立 7600型）测定血脂

四项水平，具体为高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）和

总胆固醇（TC）。

1.6.3 患者血管内皮功能相关指标检测 分别于

治疗前及治疗后采集患者外周静脉血 5 mL，以

3 000 r/min离心 10 min，分离血清，采用还原酶法测

定一氧化氮（NO）水平，采用酶联免疫吸附法测定血

管内皮生长因子（VEGF）和内皮素-1（ET-1）水平。

1.6.4 患者炎症因子检测 分别于治疗前及治疗

后采集患者外周静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 离心

10 min，分离血清，采用酶联免疫吸附法测定肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和白

细胞介素-6（IL-6）水平。

1.6.5 不良反应发生情况 记录研究过程中的不

良反应情况。

1.7 统计学方法

采用统计软件 SPSS 22.0 处理数据，计量资料

用 x̄ ± s表示，组内及组间比较采用 t检验；计数资料

用百分比表示，组间比较用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

根据治疗方法不同将患者分为对照组和观察

组，对照组 62例，其中男性 36例，女性 26例；平均年

龄（60.67±7.41）岁，最小 43 岁，最大 79 岁；冠心病

平均病程（8.12±1.41）年，最短 2 年，最长 17 年；缺

血性脑卒中发病至入院平均时间（18.98±6.51）h，

最短 3 h，最长 37 h。观察组 62例，其中男性 34例，

女性 28 例；平均年龄（61.20±6.54）岁，最小 45 岁，

最大 78岁；冠心病平均病程（7.60±1.40）年，最短 1

年，最长 15 年；缺血性脑卒中发病至入院时间平

均（17.78±4.23）h，最短 3 h，最长 34 h。两组一般资

料无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组疗效比较

经过 14 d治疗，观察组总有效率（93.55%）高于

对照组（70.97%），组间比较差异显著（P＜0.05）。

见表1。

2.3 两组ADL评分和NIHSS评分比较

治疗 14 d后，两组ADL评分均较治疗前显著升

高（P＜0.05），而NIHSS评分较治疗前显著降低（P＜

0.05）；且治疗后观察组ADL评分显著高于对照组，

而 NIHSS 评 分 显 著 低 于 对 照 组（P＜0.05）。

见表2。

2.4 两组血脂水平比较

治疗 14 d后，两组HDL-C水平较治疗前显著升

高（P＜0.05），而 LDL-C、TG和 TC水平较治疗前显

著降低（P＜0.05）；且治疗后观察组 HDL-C 水平显

著高于对照组（P＜0.05），而 LDL-C、TG和 TC水平

显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.5 两组血管内皮功能指标比较

治疗 14 d 后，两组血清 NO 和 VEGF 水平较治

疗前显著升高（P＜0.05），而 ET-1 水平较治疗前显

著降低（P＜0.05）；且治疗后观察组血清 NO 和

VEGF水平显著高于对照组（P＜0.05），而ET-1水平

显著低于对照组（P＜0.05）。见表4。

表1 两组疗效比较

Table 1 Comparison of curative effect between groups

组别

对照

观察

n/例

62

62

基本治

愈/例

8

14

显著进

步/例

20

28

进步/

例

16

16

无效/

例

18

4

总有效

率/%

70.97

93.55*

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

表2 两组ADL评分和NIHSS评分比较（x
—

±s）

Table 2 Comparison of ADL scores and NIHSS scores

between two groups (x
—

±s)

组别

对照

观察

n/例

62

62

ADL评分

治疗前

38.31±4.30

37.68±5.63

治疗后

47.20±3.91*

58.89±5.48*#

NIHSS评分

治疗前

7.96±1.32

8.11±1.39

治疗后

5.79±0.82*

4.25±0.76*#

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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2.6 两组炎症因子水平比较

治疗 14 d 后，两组血清 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6

水平较治疗前均显著降低（P＜0.05）；且治疗后观察

组血清 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6 水平显著低于对照

组（P＜0.05）。见表5。

2.7 两组不良反应发生情况比较

两组脑梗死合并冠心病患者用药治疗 14 d，对
照组和观察组均未发现相关的不良反应。

3 讨论

心脑血管疾病具有较高发病率，而其中动脉粥

样硬化为脑卒中及冠心病主要病理基础。动脉粥

样硬化可造成血管管腔狭窄或堵塞而影响心肌血

供，导致心肌发生缺血和缺氧症状，引发冠心病。

冠心病合并脑卒中预后较差，且致残率和致死率较

高，严重影响患者身心健康［14］。因此，采取及时有

效的治疗方法尤为重要。

阿托伐他汀为一种 3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶

A还原酶抑制剂，该药物能够通过抑制 3-羟基-3-甲

基戊二酰辅酶A还原酶而加速LDL-C代谢过程，且

能够抑制肝细胞生成TC，降低血液中TC和LDL-C

水平，且可增加 HDL-C 水平［15-16］。此外，阿托伐他

汀可阻止粥样硬化斑块脱落、保护血管内皮功能，

具有抗氧化应激及抗炎等作用，且能够阻断胆固醇

合成而发挥降脂作用［17］。注射用多酚酸是以丹参

多酚酸为主要成分的丹参水提制品，具有抗血小板

聚集、降低血液黏度、改善血液微循环、抑制细胞活

性氧生成、减轻炎症反应及改善血管内皮功能等作

用［18-20］。本研究结果表明，观察组总有效率高于对

照组，表明应用注射用多酚酸联合阿托伐他汀治疗

缺血性脑卒中合并冠心病可获得良好疗效；治疗后

观察组ADL评分高于对照组，而NIHSS评分低于对

照组，表明注射用多酚酸联合阿托伐他汀可提高缺

血性脑卒中合并冠心病患者日常生活能力及减轻

神经功能缺损；治疗后观察组HDL-C水平高于对照

组，而LDL-C、TG和TC水平低于对照组，表明注射

用多酚酸与阿托伐他汀联用可改善患者血脂异常状况。

血管内皮功能异常是导致动脉粥样硬化的前

提和基础，可引起动脉血管弹性的异常，使得血管

表3 两组血脂水平比较（x
—

±s）

Table 3 Comparison of blood lipid levels between two groups (x
—

±s)

组别

对照

观察

n/例

62

62

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HDL-C/（mmol·L−1）

1.07±0.16

1.38±0.14*

1.09±0.17

1.67±0.13*#

LDL-C/（mmol·L−1）

3.84±0.54

2.47±0.39*

3.79±0.72

1.21±0.65*#

TG/（mmol·L−1）

1.57±0.33

1.12±0.28*

1.58±0.37

0.76±0.25*#

TC/（mmol·L−1）

5.21±0.78

4.35±0.62*

5.19±0.85

3.23±0.67*#

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

表4 两组血管内皮功能指标比较（x
—

±s）

Table 4 Comparison of vascular endothelial function

index between two groups (x
—

±s)

组别

对照

观察

n/例

62

62

观察时

间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NO/（μmol·

L−1）

65.28±6.57

74.14±5.75*

64.73±7.22

87.78±6.18*#

VEGF/（ng·

L−1）

325.43±24.18

438.90±28.74*

330.20±32.17

546.51±39.76*#

ET-1/（ng·

L−1）

59.97±5.45

48.93±4.30*

60.44±6.71

34.18±3.26*#

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5 两组炎症因子水平比较（x
—

±s）

Table 5 Comparison of levels of inflammatory factors between two groups (x
—

±s)

组别

对照

观察

n/例

62

62

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/（ng·mL−1）

308.31±34.16

236.09±27.27*

305.50±38.96

145.77±31.30*#

hs-CRP/（mg·L−1）

8.31±1.29

5.65±0.84*

8.21±1.33

4.08±0.71*#

IL-6/（μg·L−1）

341.24±25.21

254.41±29.92*

336.55±32.53

169.85±24.13*#

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

··2451



Drug Evaluation Research第44卷 第11期 2021年11月 Vol. 44 No. 11 November 2021

内皮功能紊乱［21］。NO是 1种血管舒张功能血管活

性物质，是血管内皮细胞功能障碍判断的重要标志

之一。VEGF主要是血管内皮细胞特异性的 1种肝

素结合生长因子，是血管内皮细胞功能评价的重要

指标，能够在体内诱导血管新生。ET-1主要是由血

管内皮细胞释放和分泌的一种具有强烈缩血管作

用的活性物质，能够诱导内皮细胞增殖及促进血小

板聚集［22］。本研究表明，观察组治疗后血清 NO和

VEGF 水平高于对照组，而 ET-1 水平低于对照组，

表明注射用多酚酸联合阿托伐他汀可改善血管内

皮功能。

炎症反应与脑卒中和冠心病密切相关［23］。

TNF-α是导致全身炎症反应的一种炎症介质，在脑

卒中和冠心病发病及病理过程中经多途径发挥重

要作用。hs-CRP是肝脏合成的一种急性期反应蛋

白，其变化直接参与动脉粥样硬化形成，且可诱导

斑块破裂和血管内膜增厚导致脑卒中和冠心病的

发生［24］。IL-6是具有免疫调节和炎症调节作用的一

种多功能细胞因子，能够诱导肝细胞产生炎症细胞

因子而参与动脉粥样硬化的发展［25］。本研究结果

表明，观察组治疗后血清 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6 水

平低于对照组，表明注射用多酚酸联合阿托伐他汀

可减轻患者炎症反应。

本研究结果表明，注射用多酚酸联合阿托伐他

汀治疗缺血性脑卒中合并冠心病患者疗效良好，且

可显著改善患者血脂紊乱状态，改善血管内皮功

能，及减轻炎症反应。但本研究为回顾性研究，样

本量较小，还需要开展大样本、多中心临床研究进

行深入探讨，为临床精准用药奠定基础。
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