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急性脑梗死（ＡＣＩ）占脑卒中的７０％以上犤１犦。其治疗

目前以溶栓或介入治疗为主，以快速恢复梗阻部位血流

灌注，最大限度挽救缺血半暗带区，减轻缺血缺氧所致

神经细胞损伤，并尽可能恢复受损脑神经，但主要适用

于发病时间不超过６ｈ患者，针对错过溶栓或介入时间
窗患者的治疗则以最大限度恢复受损神经功能为主犤２犦。

前列地尔为前列腺素 Ｅ１脂微球载体制剂，相对其他改
善循环药物，有靶向血管分布优势，在急性脑梗死的临

床治疗中有重要作用犤３犦。现代药理学研究证实，丹参川

芎嗪的抗脂质过氧化损伤及调节载脂蛋白代谢机制对

脑梗死患者有确切疗效犤４犦。本研究中观察了丹参川芎嗪

联合前列地尔对急性脑梗死患者神经功能缺损的影响。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合急性脑梗死诊断标准犤５犦；ＣＴ或 ＭＲＩ

影像学明确诊断；既往无脑梗死病史；发病时间≤２４ｈ；
入院前 １年内无大型外科手术史；患者临床资料无缺
失，不影响对照研究；本研究通过医院医学伦理委员会

批准，患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：脑疝；深度昏迷；出血性脑梗死；严重心、

肝、肾、肺功能不全；急性冠脉综合征，严重感染，关节炎

丹参川芎嗪联合前列地尔对急性脑梗死患者
神经功能缺损的影响

衡卫卫，朱 亮△，李 君
（江苏省徐州市中心医院，江苏 徐州 ２２１０００）

摘要：目的 研究丹参川芎嗪联合前列地尔治疗急性脑梗死的效果及对患者神经功能缺损的影响。方法 选择医院２０１３年１月至２０１７年

２月收治的急性脑梗死患者 ８０例，按治疗方案的不同分为观察组牗采用丹参川芎嗪联合前列地尔治疗牘与对照组牗采用前列地尔治
疗牘，各４０例。结果 治疗２周后，观察组疗效等级显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；血液流变学指标，血清神经胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、

Ｓ１００Ｂ蛋白、Ｂ细胞淋巴瘤基因 －２（Ｂｃｌ－２）相关 Ｘ蛋白（Ｂａｘ）等指标水平，美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）及改良 Ｒａｎｋｉｎ量表
（ｍＲＳ）评分均显著下降（Ｐ＜０．０５），且显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），而 Ｂｃｌ－２水平、Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ（ＢＩ）指数显著上升（Ｐ＜０．０５），且显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 丹参川芎嗪联合前列地尔治疗急性脑梗死疗效较单用前列地尔更佳，对神经功能缺损的改善作用更

显著，安全性更佳，且可改善患者的预后。

关键词：丹参川芎嗪；前列地尔；急性脑梗死；神经功能缺损
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全血黏度 －高切（ｍＰａ·ｓ） 全血黏度 －低切（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞比容（％） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

项目

性别（男／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

病程（Ｘ±ｓ，ｈ）

梗死部位 基底节区

（例） 脑叶

脑干

小脑

梗死灶直径（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

合并症 糖尿病

（例） 高血压

高血脂

观察组

２８／１２
５１．２７±１０．２２
３２．１０±１０．３５

２０
１０
６
４

２．１０±０．８５
９
１２
４

对照组

２４／１６
５０．０１±９．８７
３１．０９±１０．４７

１９
１２
７
２

２．０２±０．８９
７
１１
４

χ２／ｔ值

０．００１
０．５６０
０．４３３

０．９５１

０．４１１

０．５６６

Ｐ值

０．９７４
０．５７６
０．６６５

０．８１３

０．６８２

０．９０４

表３ 两组患者血液流变学指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．５５±０．６７
７．４０±０．７９
０．９１５
０．３６２

治疗后

５．９１±０．４７

６．７４±０．５４

７．３３２
０．０００

治疗前

１２．０８±１．４６
１２．３６±１．５１
０．８４３
０．４０１

治疗后

７．９４±１．１０

９．５５±１．３２

５．９２６
０．０００

治疗前

２．５９±０．５１
２．７２±０．４９
１．１６２
０．２４８

治疗后

１．８０±０．４５

２．２８±０．４０

５．０４２
０．０００

治疗前

５３．３４±３．５８
５４．５４±３．６７
１．４８０
０．１４２

治疗后

４３．６７±３．１７

４８．９８±３．４９

７．１２３
０．０００

治疗前

５．１９±０．５９
５．３１±０．５２
０．９６５
０．３３７

治疗后

３．８７±０．４６

４．６５±０．４５

７．６６６
０．０００
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

８．９９８
０．０２９

组别

观察组

对照组

Ｕ值

Ｐ值

基本治愈

２０（５０．００）

１０（２５．００）

显效

１２（３０．００）

１４（３５．００）

有效

３（７．５０）

１２（３０．００）

无效

５（１２．５０）

４（１０．００）

及周围血管性疾病；凝血功能或自身免疫功能障碍。

病例选择与分组：选择我院２０１３年１月至２０１７年
２月收治的急性脑梗死患者 ８０例，按治疗方案的不同
分为观察组与对照组，各 ４０例。两组患者一般资料比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表１。

１．２ 方法
两组患者均参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０》犤５犦进行规范化临床救治，包括积极控制高血压、糖
尿病等基础疾病，积极抗炎、脱水、稳定颅内压、抗感染、

抗血小板聚集、营养脑细胞、维持机体水电解质平衡等，

同时对症处理各类并发症，并按常规临床护理路径进行

护理。对照组在此基础上将前列地尔注射液（哈药集团

生物工程有限公司，国药准字 Ｈ２００８４５６５，规格为每支
２ｍＬ∶１０μｇ）２０μｇ溶于 ０．９％氯化钠注射液 １０ｍＬ混
匀后静脉注射，２次／日。观察组在对照组治疗基础上将
丹参川芎嗪注射液（贵州拜特制药有限公司，国药准字

Ｈ５２０２０９５９，规格为每支５ｍＬ）１０ｍＬ溶于０．９％氯化钠
注射液 ２５０ｍＬ静脉滴注，２次／日。两组患者的疗程均
为２周。治疗期间密切监测患者的肾功能指标，如有异
常立即停药。

１．３ 观察指标及疗效判定标准
观察指标犤６犦：应用 ＨＳＴＥＣＮＭＫＮ型血清自动分析

仪（日本日立公司）及ＨＫ２０９８型细胞技术仪（四川医疗

设备有限公司）检测血液流变学指标，包括全血黏度、血

浆黏度、红细胞比容及纤维蛋白原（Ｆｉｂ，采用微量热沉
法检测）水平；应用酶联免疫吸附法检测血清神经胶质

纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ，试剂盒购自美国 ＡＤＬ公司），
Ｓ１００Ｂ蛋白（试剂盒购自瑞典ＣａｎＡｇＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＡＢ），并
参照文献犤７犦检测 Ｂ细胞淋巴瘤基因 －２（Ｂｃｌ－２）、
Ｂｃｌ－２相关Ｘ蛋白（Ｂａｘ）相对表达量；采用日常生活活
动能力ＢＩ指数（ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ评分）评价患者生活能力，
分值越高，日常生活能力越强；采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表
（ｍＲＳ）评价残障程度，分值越高，残障程度越严重，回归
社会能力越差；采用美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评价残损程度，分值越高，残损程度越重，神经
系统功能越差。

临床疗效：参照 ＮＩＨＳＳ评分减少幅度犤（治疗前评
分 －治疗后评分）／治疗前评分 ×１００％犦及 ｍＲＳ评分，
并结合文献犤８犦判定。ＮＩＨＳＳ评分减少≥９０％，ｍＲＳ评分
≤１分，为基本治愈；ＮＩＨＳＳ评分减少５０％～８９％，ｍＲＳ
评分 １～３分，为显效；ＮＩＨＳＳ评分减少１８％～４９％，为
有效；ＮＩＨＳＳ评分减少不足１８％或增加均为无效。
１．４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率表示，疗效等级比较
采用秩和 Ｕ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗期间，观察组患者肾功能
未见异常，未见丹参川芎嗪注射液所致皮疹反应；观察

组疗效等级显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

前列地尔用于急性脑梗死时，能靶向作用于责任血

管，增加梗死部位局部血流灌注，不仅能改善局部缺氧

缺血及侧支循环，还能有效抑制血小板聚集，避免梗死
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ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ） Ｂｃｌ－２ Ｂａｘ

ＮＩＨＳＳ ｍＲＳ ＢＩ

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２７．７２±４．２５
２７．１８±４．３６
０．５６０
０．５７６

治疗后

１０．７０±６．１８

１９．５７±５．６０

６．７２６
０．０００

治疗前

４．０５±０．４６
４．００±０．５２
０．４５５
０．６５０

治疗后

１．３２±０．２８

２．０４±０．２８

１１．４９９
０．０００

治疗前

４３．７２±５．３９
４４．３６±５．４４
０．５２８
０．５９８

治疗后

６５．１７±８．４６

５６．７６±７．５２

４．６９９
０．０００

表５ 两组患者预后相关评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

组别

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２５１０．４７±３６２．１５
２４９８．７２±３６０．２４

０．１４５
０．８８４

治疗后

２００７．５９±２１８．３６

２３７７．５２±２９６．３８

６．３５５
０．０００

治疗前

１．０６±０．７４
１．１０±０．６８
０．２５１
０．８０１

治疗后

０．２９±０．２２

０．６５±０．３８

５．１８５
０．０００

治疗前

０．２７±０．０４
０．２６±０．０５
０．９８７
０．３２６

治疗后

０．９４±０．１３

０．５６±０．１０

１４．６５３
０．０００

治疗前

１．１１±０．１２
１．１３±０．１０
０．８０９
０．４２０

治疗后

０．３２±０．１５

０．７０±０．１０

１３．３３１
０．０００

表４ 两组患者血清相关蛋白及基因表达水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

部位出现血栓诱导继发性脑损伤，且能调节红细胞变形

能力，使其能顺利通过毛细血管，从而降低血液黏度，改

善脑局部微循环，并减少自由基大量生成，抑制脂质过

氧化反应，预防再灌注损伤，从而有效保护神经细胞，因

此，在脑梗死的临床治疗中得到广泛应用犤８犦。

本研究结果表明，观察组疗效等级显著优于对照

组，这与梁金秋等犤９犦的报道相符。为进一步分析其具体

机制，本研究中对两组患者血液流变学指标进行了对比

分析。结果显示，治疗后，两组患者全血黏度（高切、低

切）、血浆黏度、红细胞比容、纤维蛋白（Ｆｉｂ）水平均降
低，且观察组降低更明显（Ｐ＜０．０５），这与张东伟等犤１０犦

的报道结果相符。究其原因，与丹参川芎嗪的药理机制

密不可分。丹参川芎嗪注射液的主要成分为丹参及川芎

提取物丹参素、川芎嗪，后两者均为小分子量物质，能快

速穿透血脑屏障并广泛分布于心、脑等血流丰富的器官

组织且持久存在，川芎中的有效成分川芎嗪为新型钙离

子拮抗剂，抗血小板聚集、预防微血栓形成及扩张小动

脉效果显著，现代药理学亦证实，丹参川芎嗪注射液能加

大红细胞流速，降低血液黏度，从而与前列地尔协同改善

血液流变学指标，从而改善脑局部微循环犤１１犦。

ＧＦＡＰ蛋白及 Ｓ１００Ｂ蛋白均为评价脑损伤的高敏
感度、高特异度的标志性生化指标，前者为以中间微丝

蛋白和可溶性蛋白形式存在的细胞骨骼蛋白，作为星形

胶质细胞的标志蛋白，有高度特异性，但出现脑损伤后，

星形胶质细胞活化并促进ＧＦＡＰ表达增强；后者除分布
于星形胶质细胞胞浆外，在少突胶质细胞的胞浆亦有大

量分布，在中枢神经系统呈高度特异性表达，正常水平

下的 Ｓ１００Ｂ能激活神经胶质细胞并促进神经元生长、
分化，直接参与细胞信号转导，组织蛋白磷酸化，并调节

酶活性，协调钙离子平衡，但脑损伤后，血脑屏障被破

坏，Ｓ１００Ｂ降解并进入血液循环，导致血清 Ｓ１００Ｂ水平

升高犤１２犦。而 Ｂｃｌ－２为细胞凋亡抑制因子，Ｂａｘ为细胞凋
亡因子，正常状态下两者处于动态平衡，以调控细胞正

常凋亡，当脑梗死发生后，Ｂｃｌ－２及 Ｂａｘ平衡机制被破
坏，Ｂａｘ水平上升，加速细胞凋亡犤１３－１５犦。本研究中，观察

组治疗后ＧＦＡＰ，Ｓ１００Ｂ，Ｂａｘ水平下降，且显著低于对照
组，Ｂｃｌ－２上升且显著高于对照组，提示观察组脑损伤
程度更轻，联合丹参川芎嗪能抑制神经细胞凋亡。这在

张玉淼等犤１６犦的报道中亦有提及。观察组患者日常生活

工作能力更强，肢体残障及神经残损程度更轻，不仅进

一步验证了丹参川芎嗪抑制细胞凋亡的机制，也表明丹

参川芎嗪能通过多靶点有效挽救缺血半暗带损伤，在保

护神经功能的同时，改善局部微循环，改善受损神经功

能；治疗期间，观察组亦未见肾功能异常，未发生丹参川

芎嗪所致不良反应。

综上所述，急性脑梗死患者在常规规范化治疗基础

上使用丹参川芎嗪联合前列地尔治疗，能通过多靶点改

善血液流变学指标，抑制神经细胞凋亡，减轻神经缺损

程度，且安全性佳，值得临床推广。
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