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丹参滴注液对慢性脑供血不足患者脑血液流变学与凝血功能的改善作用

郭 豪 1，余翠红 1，常 婷 2

1. 西安大兴医院 神经内科，陕西 西安 710016
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摘 要： 目的 探讨丹参滴注液对慢性脑供血不足患者脑血液流变学与凝血功能的改善作用。方法 采用前瞻性、随机、对

照研究方法，2015年10月—2017年12月选择西安大兴医院收治的脑供血不足患者130例，根据随机数字表法分为观察组与

对照组各 65例。对照组给予依达拉奉注射液 30 mg加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL中，静脉滴注，同时给予胞磷胆碱钠注

射液 0.5 g加入 5%葡萄糖注射液 250 mL中，静脉滴注，2次/d。观察组在对照组治疗的基础上给予丹参滴注液 250 mL静脉

滴注，1次/d，两组均治疗观察 14 d。比较两组疗效及患者脑血液流变学和凝血功能的变化。结果 观察组与对照组的总有

效率分别为 96.9%和 86.2%，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组的椎动脉与基底动脉血

流速度分别为（33.29±7.35）cm/s和（33.59±8.14）cm/s，对照组分别为（30.22±8.02）cm/s和（30.78±7.19）cm/s，都显著

高于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

观察组与对照组治疗后的聚集指数和纤维蛋白原都显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治

疗后观察组的以上指标数值也显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 丹参滴注液辅助治疗慢性脑供血不足

患者能改善脑血液流变学与凝血功能，从而提高治疗效果，对临床应用具有很好的指导意义。
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Abstract: Objective To investigate the effects of Danshen Note drops on cerebral blood rheology and coagulation function in

patients with chronic cerebral circulation insufficiency. Methods From October 2015 to December 2017, Used a prospective,

randomized, controlled study method, 130 cases of patients with chronic cerebral circulation insufficiency in our hospital were

selected and were equally divided into the observation group and control group with 65 patients in each group accorded randomly.

The control group was given routine treatment, the observation group was given Danshen note drops treatment on the basis of the

control group, the treatment cycles in the two groups were 14 d.Results the total effective rates in the observation group and the

control group were 96.9% and 86.2%, respectively, and the observation group was significantly higher than that of the control group

(P < 0.05). After treatment, the blood flow velocity of vertebral artery and basilar artery in the observation group were (33.29 ± 7.35)

cm/s and (33.59 ± 8.14) cm/s, respectively, and the control group were (30.22 ± 8.02) cm/s and (30.78 ± 7.19) cm/s, respectively,

which were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the observation group were significantly higher than that

of the control group (P < 0.05). The aggregation index and fibrinogen n the observation group and the control group were

significantly lower than before treatment (P < 0.05), and the index values after treatment in the observation group were significantly

lower than that of the control group (P < 0.05).Conclusion Danshen note drops in the treatment of patients with chronic cerebral

circulation insufficiency can improve cerebral blood rheology and blood coagulation function, thereby improve the therapeutic

effect, and it has a good guiding significance for clinical application.
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脑供血不足是指大脑出现供血不足导致脑部

缺血缺氧，从而出现脑部功能障碍的病症［1］。脑供

血不足是全球性的神经系统常见病，在临床上的发

病具有短暂性和突发性的特点，疾病容易反复发

作，从而严重影响患者的身心健康［2-3］。脑供血不足

的具体发病机制还不明确，发病本质是由于血管狭

窄、动脉粥样硬化、椎动脉管受压、血管痉挛、血管

壁增厚造成的血氧不足，高脂血症、糖尿病、高血压

为主要的病因［4-6］。现代研究表明脑供血不足主要

与血液黏稠度增高、血流动力学障碍等因素有关［7］；

当血流速度缓慢，血小板聚集，血黏度增高，可造成

动脉壁的微小血栓脱落，堵塞远端的动脉，从而造

成供血不足［8］。当前医疗技术及背景下，内科药物

治疗慢性脑供血不足有一定的效果，但是长期使用

西药治疗有一定的局限性［9］。丹参滴注液具有疏通

血管、活血化瘀、降低血黏度等作用，在神经内科中

广泛应用［10-11］，不过在脑供血不足的应用还无相关

报道。本文具体探讨了丹参滴注液对慢性脑供血

不足患者脑血液流变学与凝血功能的改善作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用前瞻性、随机、对照研究方法，2015年 10月

—2017年 12月选择西安大兴医院收治的脑供血不

足患者130例，纳入标准：年龄≥40岁；患者签署知情

同意书；意识清楚，无明显的语言障碍；符合脑供血

不足的诊断标准，即脑彩色多普勒（TCD）检查椎-基

动脉供血不足，一侧或两侧肢体感觉障碍，无力或

共济障碍，反复发作性眩晕、呕吐；研究得到医院伦

理委员会的批准。排除标准：患者患有精神方面的

疾病；妊娠与哺乳期妇女；内分泌、造血、肾、肝、心、

肺等系统病症；合并小脑及脑干梗死、多发性硬化、

梗死后出血。根据随机数字表法分为观察组与对

照组各 65例，两组患者的性别、病程、年龄、体质量

指数、合并疾病、受教育年限等对比无差异。

见表1。

1.2 治疗方法

对照组给予依达拉奉 30 mg（国药集团国瑞药

业有限公司，国药准字 H20080056，规格 20 mL30׃

mg，批号 1506101）加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL

中，静脉滴注，同时给予胞磷胆碱（辰欣药业股份有

限公司，国药准字 H20055277，规格 2 mL0.25׃ g，批

号 1506132511）0.5 g加入 5%葡萄糖注射液 250 mL

中，静脉滴注，2次/d，治疗观察14 d。

观察组在对照组治疗的基础上给予丹参滴注

液治疗，取丹参滴注液（上海华源安徽锦辉制药有

限公司，国药准字Z20026670，规格 250 mL16׃ g，批

号 1504170321）250 mL 静脉滴注，1次/d，也治疗观

察14 d。

两组也积极根据患者的合并疾病给予降压、降

糖以及调节血脂治疗。

1.3 疗效标准及观察指标

1.3.1 疗效评定标准 治愈为症状完全消失，脑彩

色多普勒检查正常；显效为症状明显减轻，脑彩色

多普勒检查供血改善；无效为无达到上述标准甚或

恶化。

总有效率=（治愈+显效）/本组例数

1.3.2 脑血液流变学检测 安静状态下，用颅脑超

声探头测定椎动脉（VA）、基底动脉（BA）的血流

速度。

1.3.3 凝血功能测定 在治疗前后抽取患者的血

液样本，采用计算法检测红细胞聚集指数，采用饱

和盐水比浊法检测血浆纤维蛋白原。

1.4 统计方法

选择 SPSS 22.00软件进行数据分析，计量资料

用 x̄ ± s表示，进行 t检验，计数资料以率表示，进行 χ2

检验。

2 结果

2.1 总有效率对比

观察组与对照组的总有效率分别为 96.9% 和

86.2%，观察组显著高于对照组，差异有统计学意

表1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

对照

观察

n/例

65

65

性别/例

男

32

35

女

33

30

病程/年

4.41±0.94

4.27±1.92

年龄/岁

68.23±5.12

66.39±6.29

体质量指

数/（kg∙m−2）

24.78±4.13

24.39±6.44

合并疾病/例

高血压

13

14

糖尿病

14

11

高血脂症

12

9

受教育年

限/年

11.38±1.85

11.67±2.42
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义（P＜0.05）。见表2。

2.2 血流速度对比

治疗前，两组椎动脉与基底动脉血流速度无统

计学意义；治疗后量组的椎动脉与基底动脉血流速

度都显著高于治疗前，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 凝血功能指标变化对比

治疗前，两组聚集指数和纤维蛋白原水平无统

计学差异；治疗后，观察组与对照组的聚集指数和

纤维蛋白原都显著低于治疗前，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组的以上

指标数值也显著低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

慢性脑供血不足作为一种常见的心血管疾病，

病情比较反复，患有此病的患者又多为中老年人，

受慢性病治疗周期长的影响，容易出现各种并发

症，为此对于治疗的要求比较高［12］。现代研究表明

脑供血不足并非由于单一的原因所致，往往是由于

多种因素的共同参与而发病，具体病因如下：①动

脉内膜炎，动脉粥样硬化，动脉管腔变窄，导致血流

速度缓慢，血黏度增高，血小板聚集［13］。②椎基底

动脉的畸形或发育异常，椎动脉受机械性压迫，发

生狭窄或闭塞。③基底动脉的舒缩功能发生

障碍［14］。

慢性脑供血不足的治疗目的是减轻病情，改善

临床症状，防止病情恶化进展［15］。中医认为慢性脑

供血不足的形成是一个极为复杂的本虚标实，本虚

为肾脾亏虚，证属本虚标实。丹参为传统的活血化

瘀中药，可减轻缺血引起的脑水肿［16］。丹参滴注液

具有调节微循环流态和改善微循环周围状态的功

能，也能加快血流速度，减轻红细胞聚集。本研究

显示观察组与对照组的总有效率分别为 96.9% 和

86.2%，观察组显著高于对照组（P＜0.05），说明丹参

滴注液的应用能提高治疗效果。

现代研究表明椎-基底动脉供血不足是由于椎-

基底动脉系统血流速度异常导致脑干、大脑、小脑

或组织供血不足而产生的可逆性神经功能障碍，血

液动力学、成分变化是影响缺血性脑血管病的重要

因素之一［17］。脑多普勒超声探测技术作为一种无

创性检测手段，可了解大脑动脉的血流参数改变。

本研究显示治疗后观察组的椎动脉与基底动脉血

流速度分别为（33.29±7.35）cm/s和（33.59±8.14）cm/

s，对照组分别为（30.22±8.02）cm/s 和（30.78±7.19）

cm/s，都显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组显著

表2 两组总有效率对比

Table 2 Comparison on total effective rates between two

groups

组别

对照

观察

n/例

65

65

治愈/例

45

55

显效/例

11

8

无效/例

9

2

总有效

率/%

86.2

96.9*

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

表3 两组治疗前后脑动脉血流速度对比（（x̄ ± s））
Table 3 Comparison on cerebral blood flow velocity between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

n/例

65

65

椎动脉/（cm∙s−1）

治疗前

27.09±6.10

27.33±6.35

治疗后

30.22±8.02*

33.29±7.35*#

基底动脉/（cm∙s−1）

治疗前

26.76±7.14

26.98±6.57

治疗后

30.78±7.19*

33.59±8.14*#

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 两组治疗前后凝血功能指标变化对比（（x̄ ± s））
Table 4 Comparison on coagulation function indexes between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

n/例

65

65

聚集指数

治疗前

1.96±0.41

1.98±0.33

治疗后

1.33±0.45*

1.62±0.56*#

纤维蛋白原/（g∙L−1）

治疗前

6.40±1.23

6.45±1.34

治疗后

3.49±1.13*

4.59±1.09*#

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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高于对照组（P＜0.05）。从机制上分析，丹参滴注液

能扩张微动脉，加快血液流速、流量；也能降低氧化

低密度脂蛋白的生成，也可抑制内源性胆固醇的合

成，能够保护细胞和机体免受脂质过氧化损伤；其

也可解除脑血管痉挛，扩张脑血管，改善脑血流状

态，增加脑供血［18］。

慢性脑供血不足患者的血液流变学较为异常，

一般还会伴随着血液黏度上升的情况，且多数脑供

血不足患者存在着高纤维蛋白原血症［19］。常规药

物治疗慢性脑供血不足不能降纤，因而对于潜在的

血栓造成的脑供血不足达不到治本的目的，丹参能

抑制环核质苷酸二酯酶活性，对抗交感神经的缩血

管作用，抑制血小板聚焦，也可调节各种血管活性

物质的释放，降低血液黏度［20］。本研究显示观察组

与对照组治疗后的聚集指数和纤维蛋白原都显著

低于治疗前（P＜0.05），治疗后观察组的指标数值也

显著低于对照组（P＜0.05）。现代研究表明丹参也

能促进血管内皮细胞产生及分泌前列环素，可抑制

纤溶酶原激活物抑制因子的活性，有抗血小板聚集

及舒张血管的作用。特别是丹参滴注液中的丹参

酮具备提高纤维蛋白降解速度、抵抗血液聚合的

作用［21］。

总之，丹参滴注液辅助治疗慢性脑供血不足患

者能改善脑血液流变学与凝血功能，从而提高治疗

效果，对临床应用具有很好的指导意义。
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