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功能康复方面具有显著的疗效
。
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复方丹参注射液对急性期缺血性中风患者神经功能

和炎性因子的影响

李爱萍
,

隋文乐

山东省医学科学院附属医院内科
,

山东 济南 2 5 0 0引

【摘要」目的 : 观察复方丹参注射液对急性期缺血性中风患者神经功能和炎性因子的影响
。

方法 : 将 12 0例 急性期缺血性中风

患者随机分为对照组和观察组各 60 例
。

对照组给予常规药物 治 万 ; 观察组在给予常规药物治 万 的基础上再给予复方丹参注射液
,

连续治 万 2 周
。

观察 2 组患者神经功 能缺损 (N l曲 评分及血清一氧化氮 (N动
、

白细胞介素 一 6 ( IL 一动
、

c 一 反应蛋白 (c R 功

水平的变化
。

结果 : 观察组治 万 14 天 N I H 评分明显低于治万前 (尸
< O刀动 ; 对照组治 万 7 天 N I H 评分高于治 万前

,

治 万 14 天

N I H 评分低于治 万前 (尸
< O刀动 ; 2 组治万 7 天

、

14 天 N I H 评分比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。
2 组治万 7 天血清 N O

、

IL 一 6
、

c R P 水平均较治万前增高 (尸
< O刀动

,

治 万 14 天血清 N O
、

IL 一 6
、

c R P 水平均较治万前明显回落 (尸
< O刀动

,

观察组治

万 7 天
、

14 天血清 N o
、

IL 一 6
、

c R P 水平与对照组比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 复方 丹参注射液可以 改善急性

期缺血性中风患者的神经功能
,

降低炎性因子 的水平
。

〔关键词〕 复方丹参注射液 ; 急性期缺血性中风 ; 神经功能 ; c 一 反应蛋白 (c R功
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缺血性中风又称脑梗死
,

是指局部脑组织发生血液循环障

碍
,

脑细胞缺血
、

缺氧而发生软化坏死
,

该病起病急骤
,

凶

,

病死率高达 10 % 口巧% 1[] ,

致残率高
,

且易复发
。

近年
,

缺血性中风发生率有不断增高的趋势
,

给人类的健康造成

险来
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严重的危害
,

目前治疗该病的药物主要以西药为主
,

常见的有

肝素
、

低分子右旋糖普
、

依达拉奉等
,

这些药物对改善患者症

状
,

提高生存质量具有一定疗效
,

但是这些药物同时具有一定

的副作用
,

在用量和用药时间上有一定限制
,

长期的临床研究

证实
,

在缺血性中风急性期辅以中药治疗
,

可以有效地改善患

者的神经功能
,

对调节中风相关炎性因子有一 定效果姗
,

本

研究对急性期缺血性中风患者辅以复方丹参注射液治疗
,

收到

较好的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择 2 0 09 年 1 月 田 01 3 年 6 月本院急性期

缺血性中风患者 12 0 例
,

按照数字列表法随机分为对照组和

观察组各 60 例
,

观察组男 3 2 例
,

女 28 例 ; 年龄 52 口69 岁
,

平均 (6 2
.

8 9 士 6
.

0 5 )岁 ; 入院时神经功能缺损 (N IH )评分 (24
.

8 5 士

又32 )分
。

对照组男 33 例
,

女 27 例 ; 年龄 53 口70 岁
,

平均

(6 2
.

5 6 士 6
.

7 5 )岁 ; 入院时 N IH 评分 (25
.

1 2 士 7
.

4 4 )分
。

2 组性

别
、

年龄
、

病情等一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意

义(P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 《中风病诊断与疗效评定标准 ) 4[] 进行诊

断 : ①主症 : 包括偏瘫
、

言语警涩或不语
、

神识昏蒙
、

口舌歪

斜
、

偏身感觉异常 ; ②次症 : 包括头痛
、

眩晕
、

目偏不瞬
、

饮

水发呛
、

共济失调 ; ③急性起病
,

发病前常有先兆症状
,

多有

诱因 ; ④年龄多大于 4 0 岁
。

诊断须具备 2 个主症
,

或者 1 个

主症
、

2 个次症以上
,

结合发病先兆症状
、

诱因
、

年龄即可确

诊
,

对不具备上述标准的患者
,

结合 C下或 M RI 检查结果亦

可确诊
。

1
.

3 纳入标 准 ①确诊为急性期缺 血性中风者 ; ② 年龄

50 田 0 岁
,

既往健康
,

无慢性病史 ; ③患者或家属知情同意
,

并签署知情同意书
。

1
.

4 排除标准 ①对丹参类药物过敏者 ; ②近期有应用同类

治疗药物者 ; ③合并其他严重内科慢性疾病
,

如重度感染
、

肝

肾功能不全
、

甲状腺疾病等 ; ④有出血倾向者 ; ⑤患者或家属

不同意纳入试验性治疗者
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 入院后给予 一级护理
,

给予活血药物脉络宁
、

降颅内压药物甘露醇
,

脑细胞营养药物胞二磷胆碱
,

自由基清

除药物依达拉奉静脉滴注
,

并给予吸氧
、

功能锻炼等措施
。

2
.

2 观察组 在对照组常规治疗的基础上
,

应用复方丹参注

射液 (上海中西制药有限公司生产
,

批号 : 2 009 0 61 2 )3 0 0 m g

加入 0
.

9 % 氯化钠中静脉滴注
,

每天 1 次
。

2 组治疗 14 天为 1 疗程
,

治疗期间出现不良反应应立即

停用
,

更换治疗方案
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①观察治疗前和治疗 7 天
、

14 天 2 组患者的

NI 日评分 ; ② 观察治疗前和治疗 7 天
、

14 天血清一氧化氮

(N o)
、

白细胞介素
一

6( IL
一

6)
、

C
一

反应蛋白c( R p )水平
。

3
.

2 统计学方法 采用 5 p S S I又 0 统计软件进行分析
,

计量

资料以石士
、
)表示

,

采用 `检验
。

4 评分标准与治疗结果

4
.

1 N IH 评分标准 参照美国国立卫生院卒中量化表 ( NI 日5 5)

进行量化 5[] : 包括 11 个条目 : 意识
、

面瘫
、

上肢肌力
、

下肢

肌力
、

共济失调
、

失语
、

构音障碍
、

感觉
、

视野
、

凝视
、

忽视

及远端肢体功能
。

M日评分量化调查员由神经内科高年资经系

统培训的住院医师完成
。

4
.

2 2 组患者 N IH 评分比较 见表 1
。

观察组治疗 7 天 NI 日

评分与治疗前比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

治疗 14 天

NI 日评分明显低于治疗前 (P < 0
.

0 5) ; 对照组治疗 7 天 NI 日评

分高于治疗前
,

治疗 14 天 NI 日评分低于治疗前 (P < 0
.

05) ; 2 组

治疗 7 天
、

14 天 NI 日评分比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组患者 Nl 日评分比较肠士
、
)

组 别
n

治疗前 治疗 7 天

观察组

对照组

24
.

85 士 7
.

3 2

25
.

12 士 7
.

门礴

26
.

35 士 9
.

3 2②

29
.

36 士 9
.

5甲

治疗 1 4 天

1 5
.

36 士 5
.

6 8①②

2 1
.

43 士 .6 4 5①

门U八U一
b
一
b

与治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组 同期 比较
,

②尸 <

0 0 5

4
.

3 2 组患者血清 N o 水平比较 见表 2
。

2 组治疗 7 天血清

N O 水平均较治疗前增高 (P < 0
.

05 )
,

治疗 14 天血清 N O 水平

均较治疗前明显回落 (P < 0
.

0 5)
,

观察组治疗 7 天
、

14 天血清

N O 水平与对照组同期比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组患者血清 N O 水平比较肠士
、
) 汗“ U I几

组 别
n

治疗前 治疗 7 天

观察组 6 0 3 0
.

68 士 1 1
.

9 8 34
.

93 士 9
.

4 1①②

对照组 6 0 3 0
.

77 士 1 2
.

02 3 9
.

3 2 士 1 0
.

1 6①

治疗 14 天

1 1
.

0 1 士 3
.

0 8①②

1 4
.

0 9 士 3
.

1 1 ①

与治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组 同期 比较
,

②尸 <

0 0 5

4
.

4 2 组患者血清 IL 一 水平比较 见表 3
。

2 组患者治疗 7

天血清 IL
一

6 水平均较治疗前增高 (P < 0
.

05 )
,

治疗 14 天血清

IL
一

6 水平均较治疗前明显回落 (P < 0
.

0 5)
,

观察组 IL
一

6 治疗 7

天
、

14 天与对照组同期比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

05)
。

表 3 2 组患者血清 IL一6 水平比较卜士
、

) gP/ L

组 别
n

治疗前 治疗 7 天 治疗 14 天

观察组 6 0 1 4 5
.

98 士 67
.

1 8 1 7 6
.

1 7 士 6
.

34
①②

68
.

3 3 士 1 4
.

1 7①②

对照组 6 0 1 4 6
.

1 5 士 72
.

3 6 1 91
.

44 士 6
.

34 ① 8 7
.

1 1 士 20
.

29①

与 治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组 同期 比较
,

②尸 <

0 0 5

4
.

5 2 组患者血清 C R P 水平 比较 见表 4
。

2 组患者治疗 7

天血清 C R p 水平均较治疗前增高 (P < 0
.

05 )
,

治疗 14 天血清

C Rp 水平均较治疗前明显回落 (P < 0
.

0 5)
,

观察组治疗 7 天
、
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1 4天 C R p水平与对照组同期比较
,

差异均有显著性意义 (P <

D
.

0 5 )
。

表 4 2 组患者血清 C R户水平比较肠士 s) 咚几

组 别
n

治疗前 治疗 7 天 治疗 14 天

观察组 60 7
.

56 士 1
.

3 6 1 1
.

68 士 3
.

53①② 5
.

27 士 1
.

04
①②

对照组 60 7
.

7 1 士 1
.

44 1 4
.

37 士 2
.

78① 7
.

06 士 1
.

22①

与治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组同期 比较
,

②尸 <

0 0 5

作用 10[]
。

本研究采用复方丹参注射液治疗在 7 天内神经功能缺损

基本无进展
,

治疗 14 天后
,

神经功能明显好转
,

另外
,

应用

复方丹参注射液治疗的患者 7 天内炎性因子 N O
、

IL
一

6
、

C R p

血清含量增高幅度较低
,

治疗 14 天改善较为明显
,

说明丹参

对预防脑细胞损伤
、

死亡
,

保持脑细胞生物膜完整具有一定效

果
。

总之
,

复方丹参注射液对改善急性期缺血性中风患者的神

经功能
,

降低炎性因子的水平具有显著效果
,

值得在临床工作

中积极推广
。

5 讨论

缺血性中风是由于脑部血液供应发生障碍而引起局部脑组

织缺血坏死
,

造成脑神经功能的损伤
,

占急性脑血管病的

5 0% 口60 % 问 ,

脑中风急性期治疗原则是尽快恢复缺血区脑灌

注
,

防止血栓继续扩展或溶解血栓
,

积极控制脑水肿
,

保护脑

细胞
,

预防脑病形成
,

预防再灌注损伤
,

本研究采用复方丹参

注射液治疗急性期缺血性中风取得了良好的效果
。

N IH 评分是临床上评价中风患者神经功能的重要指标
,

神

经功能缺损越严重
,

NI 日评分越高
,

中风后继发性脑损伤病理

生理机制比较复杂
,

涉及多个方面
,

脑细胞坏死后
,

释放大量

N O
,

N O 容易与超氧离子发生反应
,

形成强氧化剂 O N O O
一 ,

该氧化剂在酸性条件下能够分解成氧化能力更强的自由基

O 日
一

和 N O : ,

两者均具有较强的细胞毒性日 。

IL
一

6 由激活的淋

巴细胞与单核巨噬细胞分泌
,

能够诱发细胞凋亡
,

刺激外周白

细胞浸润
,

加重脑水肿
。

C Rp 是在 IL
一

6 调节下由肝脏上皮细

胞合成的急性炎性反应蛋白
,

是用于观察机体非特异性炎性

反应的常用标志物
,

C R p 能够刺激单核细胞活化
,

促使白细

胞渗出
,

急性脑中风后
,

N O
、

IL
一

6
、

C R p水平增高
,

并与脑

中风临床预后显著相关
,

可以作为反映脑中风程度和预后的

指标
。

复方丹参注射液作为一种中药制剂
,

中医学认为丹参有祛

痕止痛
、

活血通经之效
,

其主要成分是丹参酮 11
一

A
、

磺酸钠

和丹参素四 。

现代医学研究证实
,

复方丹参注射液除了具有扩

张冠状动脉
,

增加血流量
,

改善心功能的作用外
,

一方面能够

抑制凝血
,

抑制血小板的钻附
、

聚集
,

改善机体的高凝状态
,

防止脑血栓的形成
,

能显著增加冠脉及微循环的血流量
,

降低

血液钻度
,

抑制血小板激活
,

降低血小板聚集性和钻附性
。

抑

制血栓形成 9[] ; 另一方面
,

丹参是一种钙通道阻滞剂及自由基

清除剂
,

研究证实
,

当脑组织缺血
、

缺氧后可导致细胞内的

C舒
十

浓度异常升高
,

丹参通过阻滞 C丁
十

通道这一途径
,

减少

细胞内 C扩
十

含量
,

减轻脑水肿
,

保护脑细胞
。

再一方面
,

丹

参能够降低脂质过氧化物含量
,

从而稳定生物膜
,

并能够提

高氧化物歧化酶和谷肤甘肤过氧化物酶的活性
,

起到抗自由基
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