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丹红注射液联合丁苯酞注射液治疗急性脑梗死的疗效及安全性分析*
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【摘要】目的 分析丹红注射液与丁苯酞注射液联合用药方案治疗急性脑梗死的疗效及安全性。方法 选取我院2021年8月至2023年7月期间收治的120例急性脑梗死
患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为参照组与实验组，每组60例。参照组丁苯酞注射液治疗，实验组丹红注射液联合丁苯酞注射液治疗。
比较两组治疗前后生长因子水平、氧化应激指标、血液流变学指标、疗效及不良反应。结果 治疗后，实验组生长因子水平高于参照组，血清氧化应激指
标、血液流变学指标改善效果优于参照组，P<0.05。实验组治疗总有效率98.33%，高于参照组的86.67%，P<0.05；实验组不良反应发生率5.00%，与参
照组的6.67%比较，差异无统计学意义，P>0.05。结论 在急性脑梗死治疗中，丹红注射液联合丁苯酞注射液治疗能够更有效促进神经修复与血管再生，
并减轻氧化应激损伤，改善血液循环，减少血栓形成风险，从而显著提高临床疗效，且不会增加不良反应，值得推广。
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Abstract: Objective To analyze the efficacy and safety of Danhong injection combined with butylphthalein injection in the treatment of acute cerebral 
infarction. Methods A total of 120 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from August 2021 to July 2023 were selected 
as research objects, and the patients were divided into reference group and experimental group by random number table method, with 60 cases 
in each group. The reference group was treated with butylphthalein injection, and the experimental group was treated with Danhong injection 
combined with butylphthalein injection. Growth factor level, oxidative stress index, hemorheology index, efficacy and adverse reactions were 
compared between the two groups before and after treatment. Results After treatment, the growth factor level of experimental group was 
higher than that of reference group, and the improvement effect of serum oxidative stress index and hemorheology index was better than that of 
reference group, P<0.05. The total effective rate of the experimental group was 98.33%, higher than that of the reference group (86.67%), P<0.05; 
The incidence of adverse reactions in the experimental group was 5.00%, compared with 6.67% in the reference group, there was no statistical 
significance (P>0.05). Conclusion In the treatment of acute cerebral infarction, Danhong injection combined with butylphthalein injection can 
more effectively promote nerve repair and vascular regeneration, reduce oxidative stress damage, improve blood circulation, and reduce the risk 
of thrombosis, so as to significantly improve clinical efficacy without increasing adverse reactions, which is worthy of promotion.
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　　急性脑梗死是常见的心脑血管疾病，也是导致全球人口死亡
和残疾的主要原因之一[1]。急性脑梗死即指脑部血管突然阻塞，
导致局部脑组织缺血、缺氧，最终造成神经元损伤和死亡[2]。目
前，急性脑梗死治疗手段主要包括溶栓治疗、抗血小板治疗、降
压治疗等，溶栓治疗虽然能够迅速恢复脑血流，但严格时间限制
和出血风险限制其广泛应用。抗血小板治疗和降压治疗虽相对
安全，但对于已经形成脑梗死核心区域恢复作用有限[3]。因此，
寻求新的治疗手段，对促进神经功能恢复，改善患者预后尤为重
要。丁苯酞注射液是现代医学用于治疗急性脑梗死的常用药物，
具有改善脑血流、降低血液粘稠度、抑制血小板聚集以及抗炎等
作用，但单一用药往往难以达到理想治疗效果[4]。中医药在治疗
心脑血管疾病方面具有悠久历史和独特理论体系，丹红注射液是
一种中药复方注射剂，由丹参、红花提取物组成，具有活血化
瘀、通脉舒络的功效，其中丹参含有丹参酮、丹参酸等成分，具
有改善血液流变性、抗炎、抗氧化等多重药理作用；红花富含红
花黄色素、红花酚苷等活性成分，能够有效促进血液循环，抑制
血小板聚集[5]。因此，丹红注射液在心脑血管疾病临床治疗中具

有广泛的应用前景。本研究通过对120例急性脑梗死患者进行研
究，分析丹红注射液联合丁苯酞注射液治疗的疗效及安全性，为
临床治疗提供更为科学、合理的用药依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年8月至2023年7月间收治的120例
急性脑梗死患者为研究对象。
　　纳入标准：符合急性脑梗死的诊断标准[6]；首次发病，且发
病时间<48h；无多发或大面积梗死；临床资料完整。排除标准：
严重心律失常、心力衰竭等心脏病；严重肝肾功能不全；出血性
疾病或凝血功能障碍；对本研究药物过敏者；患有精神疾病或其
他因素无法配合研究。依据随机数字表法将患者分为参照组(60
例)与实验组(60例)。参照组：男性25例，女性35例；年龄最小
55岁，最大80岁，平均年龄(67.78±8.14)岁；发病时间1~47h，
平均发病时间(24.06±9.05)h。实验组：男性28例，女性32例；
年龄最小53岁，最大82岁，平均年龄(67.81±8.23)岁；发病时间
2~46h，平均发病时间(24.11±9.12)h。两组一般资料比较无统
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计学差异(P>0.05)，具有可比性。本研究获医院伦理委员会审批
核准(伦理批号：202415478)，患者均自愿参与本次课题研究，且
签署知情同意书。
1.2 方法  两组入院后均给予常规治疗，包括降压、降血糖、抗
凝以及早期溶栓等等。在此基础上，参照组给予丁苯酞注射液治
疗：静脉滴注丁苯酞注射液(国药准字H20100041，石药集团恩必
普药业有限公司)100ml/次，每日2次。实验组在参照组基础上增
加丹红注射液治疗：静脉滴注丹红注射液(国药准字Z20026866，
山东丹红制药有限公司)4ml/次，每日2次，用药间隔6h。两组均
治疗2周。
1.3 观察指标  (1)生长因子水平：采集患者静脉血，使用酶联免
疫吸附测定法定量测定血管内皮生长因子(VEGF)、脑源性神经营
养因子(BDNF)、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)水平。(2)氧化应激指
标：采集患者血液样本，使用特定试剂盒(如生物发光技术等)测量
谷胱甘肽(GSH)，通过Fe3+还原法测定总抗氧化能力(T-AOC)，通
过比色法测试盒测量超氧化物歧化酶(SOD)，采用硫代巴比妥酸法
测量丙二醛(MDA)。(3)血液流变学指标：采集患者血液样本，常
规抗凝处理，使用毛细管粘度计测量血浆粘度，全血高切粘度和
全血低切粘度使用旋转式流变仪，红细胞比容通过离心法测量。
(4)疗效标准[7]：显效：患者症状显著改善，神经功能缺损评分显
著下降，氧化应激指标和血液流变学指标向正常范围改善，生长
因子水平显著提升。有效：患者症状有所改善，神经功能缺损评
分有所下降，氧化应激指标和血液流变学指标有所改善，生长因
子水平有所提升。无效：患者症状无明显改善，神经功能缺损评
分无显著变化，氧化应激指标和血液流变学指标无明显改善或恶

化，生长因子水平无提升或下降。同时记录两组患者在治疗期间
的不良反应发生情况，包括消化道反应、皮肤反应、肝肾功能异
常等。
1.4 统计学分析  数据处理使用SPSS 24.0统计软件进行，计量和
计数资料分别采用(χ- ±s)和[n(%)]表示，组间对比分别使用t/
χ

2校检；以P<0.05视为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组治疗前后生长因子水平对比  治疗前，两组生长因子
水平差异无意义，P >0.05，治疗后，两组生长因子水平均改
善，P<0.05，但实验组VEGF、BDNF以及IGF-1更高，P<0.05，
见表1。
2.2 两组治疗前后氧化应激指标对比  治疗前，两组氧化应激
指标差异无意义，P >0.05，治疗后，两组氧化应激指标均改
善，P<0.05，但实验组GSH、T-AOC、SOD更高，而MDA更低，
P<0.05，见表2。
2.3 两组干预前后血液流变学指标对比  治疗前，两组血液流变
学指标差异无意义，P>0.05，治疗后，两组血液流变学指标均改
善，P<0.05，但实验组血浆粘度、全血高切粘度、全血低切粘度
以及红细胞比容更低，P<0.05，见表3。
2.4 两组治疗疗效及不良反应发生情况对比  实验组治疗有效
率98.33%，高于参照组的86.67%，P<0.05；实验组不良反应发
生率5.00%，与参照组的6.67%比较，组间差异无统计学意义，
P>0.05，见表4。

表1 两组治疗前后生长因子水平对比
组别	 例数		  VEGF(mg/L)			   BDNF(μg/L)			   IGF-1(ng/mL)

		      治疗前		       治疗后		        治疗前		       治疗后		       治疗前		       治疗后

参照组	 60	 0.28±0.12	 0.31±0.13	 20.88±2.12	 30.01±2.92	 36.48±2.01	 50.80±3.81

实验组	 60	 0.29±0.11	 0.36±0.12	 21.08±2.22	 35.05±3.42	 36.45±2.06	 58.72±4.23

t值		  0.475		  2.189		  0.504		  8.681		  0.080		  10.776

P值		  0.317		  0.015		  0.307		  0.001		  0.467		  0.001

表2 两组治疗前后氧化应激指标对比
组别　　例数	       GSH(mg/L)	                             SOD(U/mL)	                            MDA(nmol/L)	                     T-AOC(U/mL)

	               治疗前	        治疗后	                 治疗前	        治疗后	                   治疗前	       治疗后	            治疗前             治疗后

参照组　60　311.08±46.31　405.49±55.03　80.47±10.15　94.46±11.14       40.51±4.31　35.61±3.25　6.72±1.61　7.51±1.71

实验组　60　315.10±52.41　485.05±61.52　80.51±10.31　118.61±15.25     40.59±4.53　27.70±3.58　6.69±1.52　9.81±1.81

t值	       0.445	                   7.466	            0.021	 9.905	               0.099	  12.671	          0.104	             7.154

P值	       0.328	                   0.001	            0.491	 0.001	               0.460	  0.001	          0.458	             0.001

表3 两组干预前后血液流变学指标对比
组别　   例数　　  血浆粘度(mPa/s)             全血高切粘度(mPa/s)            全血低切粘度(mPa/s)                红细胞比容(L/L)

	 　　  治疗前             治疗后            治疗前            治疗后              治疗前               治疗后             治疗前            治疗后

参照组　60　2.07±0.29　1.85±0.25　5.81±1.06　5.12±0.43　12.58±2.15　12.06±2.04　0.52±0.11　0.40±0.10

实验组　60　2.06±0.34　1.61±0.21　5.85±1.01　4.08±0.32　12.61±2.31　10.61±1.95　0.53±0.12　0.27±0.05

t值	 　  0.173　　　 5.693　　　  0.211	  15.029	        0.073	               3.979　　　　0.475　　　  9.006

P值	   　0.431　　　 0.001　　　  0.416	  0.001	        0.470	               0.001　　　　0.317　　　  0.001
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3  讨　论
　　丁苯酞注射液是治疗急性脑梗死常用药物，脑组织在缺血条
件下，ATP合成会受到影响，导致能量供应不足，而丁苯酞能增
强线粒体功能，提高ATP合成效率，ATP作为细胞内主要能量货
币，其水平提升有助于支持生长因子合成过程，为脑梗死区域细
胞提供恢复、再生的能量基础[8]。同时丁苯酞注射液具有显著抗
氧化特性，能够清除自由基，降低氧化应激水平，氧化应激是细
胞损伤和死亡的重要原因之一，通过抗氧化作用，可以保护神经
细胞免受氧化损伤，维持细胞内环境的稳定，促进脑梗死后神经
修复过程[9]。丁苯酞注射液也具有抗炎作用，炎症反应是脑梗死
后常见病理过程，炎症因子过度释放会加剧神经细胞损伤，丁苯
酞注射液通过抑制炎症介质释放，减轻炎症反应，减少对神经细
胞进一步损伤，有助于保护神经细胞。此外，丁苯酞注射液还具
有降低细胞内钙浓度、降低花生四烯酸含量等作用，有助于缩小
梗塞面积，保护脑组织。但急性脑梗死病理机制复杂，单一使用
丁苯酞注射液治疗不足以全面覆盖急性脑梗死复杂病理生理过
程，尤其是在促进血管新生、抑制炎症及氧化应激反应等方面效
果有限[10]。因此，需要联合其他药物进行治疗。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 ， 两 组 生 长 因 子 水 平 均 提 高 ，
P<0.05，但实验组VEGF、BDNF及IGF-1水平均更高，P<0.05。
两组氧化应激指标均改善，P<0.05，但实验组GSH、T-AOC、
SOD更高，而MDA更低，P<0.05。两组血液流变学指标均改善，
P<0.05，但实验组血浆粘度、全血高切粘度、全血低切粘度以
及红细胞比容更低，P<0.05。实验组治疗总有效率98.33%，高
于参照组的86.67%，P<0.05；实验组不良反应发生率5.00%，
与参照组的6.67%比较，组间差异无统计学意义，P>0.05。说明
丹红注射液联合丁苯酞注射液治疗的效果更好。分析可知，丹红
注射液是一种中药复方注射剂，由丹参、红花两种中药材提取而
成，其中丹参具有活血化瘀、清心安神的功效，而红花则有活血
通经、散瘀止痛的作用，两者结合可以有效治疗心脑血管疾病。
从现代药理角度分析，活血化瘀作用能够显著改善血液流变学特
性，降低血液粘稠度，减少血小板聚集，减少血栓形成的风险，
有助于维持血管通畅，减少因血液粘稠度过高导致血流障碍，并
还能影响凝血级联反应，延长凝血时间，进一步降低血栓形成风
险 [11]。在心肌缺血再灌注过程中，自由基大量产生会导致心肌
细胞进一步损伤，而丹红注射液中多种有效成分具有显著抗氧化
作用，能够清除有害自由基，保护心肌细胞免受氧化损伤，并调
节心肌细胞内信号传导途径，减少细胞凋亡，减轻缺血再灌注引
起心肌损伤。同时丹红注射液也能够减少炎症介质释放，降低炎
症反应，有助于保护血管内皮细胞，维护血管健康，并促进血管
内皮细胞增殖和迁移，刺激新血管形成，改善局部缺血区域血液

供应，提高受损组织存活率。此外，丹红注射液还可调节心肌细
胞生长和凋亡，抑制心肌细胞异常增生，有助于逆转心室重构过
程，不仅能够改善心脏泵血功能，还能够降低心力衰竭风险等等
[12]。丹红注射液与丁苯酞注射液联合可以发挥协同增效作用，丹
红注射液的抗脑缺血再灌注损伤、缓解脑血管痉挛、保护周围神
经等作用可以弥补丁苯酞注射液的不足，实现治疗互补和协同，
提高治疗效果，减少病情恶化及死亡率，显著改善患者神经功能
缺损程度，改善预后。
　　综上所述，在急性脑梗死治疗中，丹红注射液联合丁苯酞注
射液治疗更有效促进神经修复与血管再生，并减轻氧化应激损
伤，改善血液循环，减少血栓形成风险，从而有助于提高治疗有
效率，值得在临床上推广应用。
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表4 两组治疗疗效以及不良反应对比[n(%)]
组别　   例数　  显效　          有效　         无效　    总有效率　不良反应发生率

参照组　60　31(51.67)　21(35.00)　8(13.33)　52(86.67)　　4(6.67)

实验组　60　42(70.00)　17(28.33)　1(1.67)　  59(98.33)　　3(5.00)

χ2值				               5.885                0.151

P值				               0.015                0.697


