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·论著·

　　急性脑梗死(AcuteCerebral Infarction, ACI)

又称缺血性脑卒中，是一种临床较为常见的心脑血管

疾病，多由患者脑部血流供应障碍造成局部脑组织缺

血缺氧引起，临床症状有头痛、言语不清、肢体活动

障碍、偏盲偏瘫等；本病好发于中老年群体，是一种

高发病、高致残、高死亡的疾病
[1]
。目前临床治疗方

丹参多酚酸盐静脉注射治疗ACI疗效及对患者脑血流动力学、
氧化应激指标的影响
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【摘要】目的 观察丹参多酚酸盐静脉注射治疗急性脑梗死(Acute Cerebral Infarction, ACI)患者临床疗效及对患者脑

血流动力学、氧化应激指标的影响。方法 选取我院收治的108例急性脑梗死患者作为研究对象，随机分为观察组

和对照组各54例。对照组给予常规治疗方法；观察组在对照组的基础上联用丹参多酚酸盐静脉注射均治疗2周。

比较两组治疗后脑血流动力学以[大脑前动脉(Anterior cerebral artery，ACA)，大脑中动脉(Middle cerebral 

artery，MCA)以及大脑后动脉(Posterior cerebral artery，PCA)]及氧化应激各项指标[氧化低密度脂蛋白

(Oxidized low density lipoprotein，OX-LDL)、丙二醛(Malondialdehyde，MDA)]变化，并观察治疗结束后临床

疗效[神经功能缺损程度评分(National Institute of Health stroke scale，NIHSS)减分率]。结果 治疗后，观

察组ACA、MCA、PCA较对照组降低明显(P＜0.05)；氧化应激指标OX-LDL、MDA浓度比对照组有显著降低(P＜0.05)。

治疗后，观察组NIHSS量表评分总有效率为88.89%，高于对照组患者治疗后总有效率64.82%。结论 丹参多酚酸盐静

脉注射治疗急性脑梗塞临床疗效显著，可以有效改善患者脑血流动力学和氧化应激状态。
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Efficacy of Intravenous Injection of Salvianolate on ACI and Its Effects on Cerebral 
Hemodynamics and Oxidative Stress Indexes
TAN Jian-wei, FU Lei, YANG Yin-tao. Department of Neurology, Dancheng County People’ s Hospital, Dancheng 477150, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the clinical efficacy of intravenous injection of salvianolate in the treatment of patients with 
acute cerebral infarction (ACI) and its effects on cerebral hemodynamics and oxidative stress indexes. Methods  
108 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital were selected as subjects and were randomly 
divided into observation group and control group, with 54 cases in each group. Control group was given conventional 
treatment, and observation group was given intravenous injection of salvianolate on the basis of control group, 
and they were treated for 2 w. The cerebral hemodynamics [anterior cerebral artery (ACA), middle cerebral artery 
(MCA) and posterior cerebral artery (PCA)] and oxidative stress indexes [oxidized low density lipoprotein (OX-LDL), 
malondialdehyde (MDA)] were compared between the two groups after treatment. And the clinical efficacy [National 
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) reduction rate] was observed after the end of treatment. Results  After 
treatment, the ACA, MCA and PCA in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). 
The oxidative stress indexes OX-LDL and MDA were significantly lower than those in control group (P<0.05). After 
treatment, the total effective rate of NIHSS scale score in observation group was higher than that in control group 
(88.89% vs 64.82%). Conclusion  Intravenous injection of salvianolate has significant clinical efficacy in the treatment 
of acute cerebral infarction, and it can effectively improve the cerebral hemodynamics and oxidative stress status.
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法主要有抗血小板、神经康复、适当脱水等常规治

疗，部分患者疗效不理想
[2]
。循证研究

[3]
证实中药丹

参中提取的主要成分丹参乙酸镁，可有效治疗心脑血

管疾病。本文为观察丹参多酚酸盐静脉注射治疗急性

脑梗死患者的治疗效果，探讨其对患者脑血流动力学

和氧化应激指标的影响,现将结果报告如下。
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　　1资料与方法

　　1.1 研究对象  选取我院2016年2月至2018年3

月收治的108例急性脑梗死患者作为研究对象随机

分为观察组和对照组各54例。其中观察组中，男32

例，女22例，年龄61-76岁，平均(70.37±3.42)

岁；对照组中，男29例，女25例，年龄63-75岁，

平均(69.74±3.09)岁，病程9-33d，平均病程

(14.53±21.27)d。两组患者的性别、年龄、病情等

一般资料无明显差异，无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。

　　1.2 纳入及排除标准  纳入标准：①所选患者

均符合1995年全国第四届全国脑血管病学术会议制

定的关于急性脑梗死诊断标准
[4]
；②患者为首次发病

或层有发病但不留下肢体瘫痪等后遗症者；③发病时

间72h以内，头颅CT证实有致病因子；④临床神经功

能缺损程度评分在4-22分之间；⑤神志清楚，生命体

征平稳，病情48h内无进展；⑥患者同意参加试验并

签署知情同意书。排除标准：①对本研究使用丹参等

药物过敏者；②合并有造血系统疾病、骨关节、心、

肝、肺等严重原发性疾病患者；③恶性肿瘤、消化道

溃疡病史患者；④合并其他脑部器质性疾病患者；⑤

血流指标比较：统计两组患者治疗效果，对比其治

疗前后的血液流变学指标包括大脑前动脉(Anterior 

cerebral artery，ACA)，大脑中动脉(Middle 

cerebral artery，MCA)以及大脑后动脉(Posterior 

cerebral artery，PCA)的脑动脉平均血流速度以及

全血高切粘度，全血低切粘度。

　　1.4.2 治疗前后氧化应激指标变化情况：比

较两组患者治疗前后氧化低密度脂蛋白(Oxidized 

low density lipoprotein，OX-LDL)、丙二醛

(Malondialdehyde，MDA)浓度变化情况。

　　1.4.3 临床疗效：根据神经功能缺损程度评分

(National Institute of Health stroke scale，

NIHSS)减分率，分为基本自愈、显著进步、进步、

无效四个等级，基本治愈：NIHSS评分减分率≥90%，

患者无病残情况；显著进步：NIHSS评分减分率为

46%-90%。进步：NIHSS评分减分率为19%-46%，有病

残情况；无效：NIHSS评分减分率＜19%，病残情况严   

重
[5]
。治疗有效率=(基本自愈+显著进步+进步)例数/

总例数×100%。

　　1.5 统计学分析  采用SPSS18.0统计学软件进

行数据处理，观察组和对照组计量资料以(χ
-
±s)表

示，两组间采取t检验。计数资料以例数(%)表示，无

表1 两组患者治疗后脑血流动力学指标变化比较（χ
-
±s，n=54）

组别                         对照组                        观察组

                  治疗前         治疗后         治疗前        治疗后

ACA(cm/s)       42.17±12.03   56.33±13.04①   42.95±12.04   48.56±12.62①②

MCA(cm/s)       60.11±8.09    79.21±12.94①   60.14±8.01    70.85±13.17①②

PCA(cm/s)       29.87±3.81    45.27±1.04①    29.81±3.67    36.22±4.07①②

全血高切粘度(mPa·s)  7.25±1.02     5.31±1.02①     7.21±1.03     6.44±1.01①②

全血低切粘度(mPa·s)  10.07±1.14    7.01±0.92①     10.35±1.12    8.84±1.09①②

注：与治疗前比较，①P＜0.05；与对照组比较，②P＜0.05

表3 两组患者临床治疗效果对比[例（%），n=54]

组别   基本治愈      显著进步      进步   无效      总有效

观察组  14（25.93）   25（46.30）  9（16.66） 6（11.11）  48（88.89）

对照组  4（7.41）     11（20.37）  20（37.04） 19（35.19） 35（64.82）①

注：与观察组比较，①P＜0.05

表2 两组患者治疗前后MDA和OX-LDL浓度变化情况比较（χ
-
±s，n=54）

组别       MAD（μg/L）           OX-LDL（mmol/L）

    治疗前  治疗后         治疗前          治疗后

观察组  7.31±0.89   3.29±0.78①   787.21±205.11   540.49±122.69①②

对照组  7.45±0.76   5.89±0.73①   792.01±209.77   699.79±144.99①②

注：与治疗前比较，①P＜0.05；与对照组比较，②P＜0.05

治疗期间使用过同类型抗

氧化药。

　　1.3 研究方法  (1)

对照组：对照组给予常规

治疗用药，给予口服拜阿

司匹林100mg/d，依达拉

奉60mg/d,血脉通0.4mg

加入250ml0.9%氯化钠溶

液中静脉滴注，1次/d，

同时注意降血压、控制

血糖、抗感染。(2)观察

组：在对照组的基础上联

用丹参多酚酸盐静脉注射

治疗。用药方案：注射用

丹参多酚酸100mg用0.9%

氯化钠注射液溶解，再用

250ml0.9%氯化钠注射液

稀释，1次/d，疗程均为

两周。

　　1.4 观察指标

　　1.4.1 治疗前后脑
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序分类资料采用χ
2
检验；等级资料采用非参数Mann-

Whitney U检验。P＜0.05为差异有统计学意义。具有

可比性。

　　2结果

　　2.1 两组患者治疗前后脑血流指标比较  治

疗后观察组ACA(48.56±12.62)cm/s比对照组

(56.33±13.04)cm/s明显降低,MCA(70.85±13.17)

cm/s比对照组(79.21±12.94)cm/s明显降低以及

PCA(36.22±4.07)cm/s比对照组(45.27±1.04)cm/s

降低明显,差异有统计学意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者治疗前后MDA和OX-LDL浓度变化情

况比较  治疗后MDA及OX-LDL浓度均下降，观察组治

疗后氧化应激指标氧化低密度脂蛋白(OX-LDL)浓度

(540.49±122.69)mmol/L比对照组(699.79±144.99)

mmol/L有显著降低，观察组治疗后丙二醛(MDA)浓

度(3.29±0.78)μg/L比对照组(5.89±0.73)μg/L

降低明显，(P＜0.05)，差异提示有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。

　　2.3 临床疗效  治疗2周后，观察组观察组急性

脑梗死患者治疗后NIHSS量表评分观察组总有效率为

88.89%，高于对照组64.82%，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　3讨论

　　急性脑梗死常合并高血压和糖尿病等代谢性疾

病对中老年群体的健康造成影响，其病因常见于患

者血液脂质代谢异常，通常引起大量血脂堆积在心

脏冠状动脉，出现冠状动脉粥样硬化，当堆积的脂质

脱落就会堵塞脑部血管形成血栓，影响供氧
[6]
。氧化

应激(Oxidative stress，OS)是机体在遭受有害物刺

激时，体内高分子比率过高超出氧化物清除水平，氧

化系统和抗氧系统失衡引起组织损伤的一种反应
[7]
。

OS失衡会导致体内MDA、OX-LDL大量增加，而过量的

MDA、OX-LDL会增加脑梗死风险，且OX-LDL具有很强

的致动脉粥样硬化作用，易出现急性脑梗死，而卢志

刚等
[8]
研究发现，丹参在临床对急性脑梗死患者脑血

流动力学以及患者氧化应激状态有积极作用。

　　本文对丹参多酚酸盐静脉注射治疗ACI疗效进行

研究观察，发现治疗2周后，其能有效改善ACA、MCA

及PCA，同时降低患者体内OX-LDL及MDA浓度，这与王

红权等
[9]
研究结果一致，丹参多酚酸盐是丹参中具有

水溶性的有效活性成分，其有较好的抗氧化及抗自由

基功能，治疗毒性较小，且有效成分中还包含丹酚

酸B、迷迭香酸和紫草酸等，有着较强的血管舒张作

用，有效改善患者脑部血流动力学。袁凤云等
[10]

研究

发现，经丹参酮注射液治疗后通过改善血液循环，提

高神经功能，进而增加NIHSS量表评分，本文研究结

果与此类似，使用丹参酮注射液后可减少神经功能缺

损情况，改善临床疗效。

　　综上所述，对脑梗塞患者采用丹参多酚酸盐静脉

注射治疗急性脑梗塞临床疗效显著，可以有效改善患

者脑血流动力学，降低患者血液粘滞度，具有氧自由

基清除活性，可阻断脑梗塞后的氧化应激状态，促进

急性脑梗塞患者脑功能改善。
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