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摘要　目的：观察丹红注射液对脑梗死的临床疗效并探讨其作用机制。方法：脑梗死患者２０２例，随机分为对照组、治疗
组。对照组口服肠溶阿司匹林，静脉滴注依达拉奉＋甘露醇；治疗组在此基础上加用丹红注射液；测定治疗前及治疗２周
（Ｗ）后一氧化氮合成酶（ＮＯＳ）及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量，测定血液流变学指标并动态观测局部脑血流（ｒＣＢＦ），记录
２组病例治疗前后神经功能缺损评分并比较其疗效。结果：丹红注射液能显著增加ＳＯＤ及ＮＯＳ含量，提高 ｒＣＢＦ，神经功
能缺损评分明显好转，与对照组比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）结论：丹红注射液可降低脑梗死后脂质过氧化、具有清除
氧自由基、改善局部脑血流，对脑梗死有理想的疗效。

关键词　丹红注射液；脑梗死；一氧化氮合成酶；超氧化物歧化酶；血液流变学；局部脑血流
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　　脑梗死是由于脑局部血液供应障碍，如脑血栓
形成、栓子、炎性反应、损伤等导致局部脑组织急性

缺血、缺氧引起的局限性脑组织的缺血性坏死或脑

软化脑梗死，临床常见类型有脑血栓形成及脑梗死

等，是临床常见的严重威协人类健康的疾病。丹红

注射液可以通过可扩张脑血管，增加脑血流量，降低

血液黏滞度，改善局部脑血流以减轻脑水肿，消除氧

自由基而发挥组织保护作用［１］。本文就丹红注射液

治疗脑梗死患者的临床研究，探讨其治疗机制，为临

床用药提供理论依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　我院神经内科于２０１０年１２月至
２０１４年２月收治的脑梗死患者２０２例住院患者。年
龄４５～９０岁，采用随机数字表法随机分为对照组、

治疗组。其中对照组男６１例，女４０例，年龄４５～８６
岁，平均年龄６０岁；治疗组男５９例，女５２例，年龄
４６～９０岁，平均年龄６４岁。入选病例均符合中华医
学会第四次脑血管病学术会议制定的标准［２］，以《神

经疗效评定标准》评定疗效［３］。基本痊愈：功能缺损

评分减少９１％～１００％病残程度为０级；显著进步：
功能缺损评分减少 ４６％ ～９０％，病残程度为 １～３
级；进步：功能缺损评分减少１８％ ～４５％；无变化：
功能缺损评分减少１７％左右；恶化：功能缺损评分
减少或增多１８％以上；死亡。
１２　治疗方法　对照组口服阿司匹林，静脉滴注依
达拉奉＋甘露醇常规治疗；治疗组在此基础上加用
丹红注射液（０４ｇ加入０９％氯化钠２５０ｍＬ静滴，
１次／ｄ，１４ｄ为１个疗程）。
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１３　药品及仪器　丹红注射液（菏泽步长制药有限
公司，国药准字Ｚ２００２６８６６）；ＴＣＤ脑血流仪（北京太
阳电子科技有限公司）；ＳＯＤ测试盒（南京生物医学
工程研究所）。

１４　检测指标和方法　患者入院后经静脉（１ｄ及
２周）取血，按文献［４］方法测定血清 ＮＯＳ及（ｎｍｏｌ／
ｍＬ）含量。采用ＴＣＤ行顶叶观测１ｄ、５ｄ、１０ｄ、２周
ｒＣＢＦ。
１５　神经功能缺损评分及疗效评定标准　采用欧
洲卒中评分（ＥＳＳ评分观察１ｄ、５ｄ、１０ｄ、２周各评
定１次；根据日常生活能力（ＡＤＬ）评价标准评定疗
效［５］，所有完成试验生存患者存治疗后３个月作生
存随访。

１６　采用ＳＰＳＳ１５０软件处理　实验数据以（珋ｘ±
ｓ）表示，指标的比较采用单因素方差分析（ｏｎｅ－ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ），组间差异采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ检验。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义［６］。

２　结果
２１　ＳＯＤ、ＮＯＳ活性测定　见表１，治疗组病例血清
ＮＯＳ及ＳＯＤ明显增高，与对照组比较，Ｐ＜００５，差
异有统计学意义。提示丹红注射液能明显增强酶活

性，具有清除自由基抑制脂质过氧化等作用。

２２　２组治疗前后血液流变学指标比较　见表２，
结果显示２组病例血液流变学指标在治疗２Ｗ后较
治疗前显著改善（与本组治疗前Ｐ＜００５），而治疗组
改善优于对照组（与对照组比较Ｐ＜００５）。说明丹
红注射液具有改善微循环，促进纤维蛋白溶解，降低

全血黏滞度，改善血液流变性及微循环障碍等作用。

２３　ｒＣＢＦ变化　见表３，治疗组及对照组在入院当
天测得ｒＣＢＦ在最低点，治疗组在治疗５ｄ后开始逐
渐升高至１０ｄ基本恢复最高水平，与对照组比较 Ｐ
＜００５，差异有统计学意义。
２４　２组患者治疗后第２周 ＥＳＳ评分的比较疗效
评价　见表４，治疗组在治疗后第２周 ＥＳＳ评分组
较高，总有效率达到（９５％），与对照组（８１％）比较
（Ｐ＜００１），差异均有统计学意义，说明治疗组疗效
优于对照组。

表１　２组病例ＮＯＳ及ＳＯＤ含量（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０１）

组别
ＮＯＳ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗２周后
ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗２周后
对照组 １２００１±９１２１２７２５±１０２１ ５９２９±３７４ ６１１２±４５１
治疗组 １１９７１±８９７１８９１１±１４１２△ ５８９７±３８１ ８６３９±７２１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组病例治疗前后血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０１）

检测指标
治疗前

对照组 治疗组

治疗前

对照组 治疗组

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ４３４±０４２ ４４１±０２４ ３５３±０４３ ２３３±０２６△

血小板集聚率（％） １０２±０１２ ０９７±０２６ ０７７±０２３ ０６０±０１８△

全血高切黏度（ｍＰａｓ） ７３５±１４５ ７２４±１５６ ７７２±１１２ ６０１±１１７△

全血底切黏度（ｍＰａｓ） １２１５±２１４ １１２３±１９１ ９５２±１０１ ７９２±１２１△

红细胞压积（％） ４８３８±４４５ ４８２３±４２０ ４６２４±３４０ ４０３５±３２２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组病例不同时间段测得ｒＣＢＦ（ｒＣＢＦ＝ｍＬ·１００ｇ－１·

ｍｉｎ－１）（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０１）

组别 １ｄ ５ｄ １０ｄ ２周

对照组 ４１１５±２４５ ４４５７±３４３ ５１８６±４５４ ５９２７±５８１
治疗组 ４１３９±２４９ ５８５９±３１５ ６９０６±５４７７２０８±４１８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表４　２组病例治疗后第２周ＥＳＳ评分
　　及治疗效果比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０１）

组别 例数 治疗前 治疗１２周后 总有效率（％）

对照组 １０１ ３３０２±２７６ ４９３３±３４５ ８１
治疗组 １０１ ３２１４±２３５ ６０５７±３４１ ９５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
中医认为缺血性中风病（脑梗死）的主要病因

是“瘀血阻络”，《本草求真》谓其可治“一切风

痹”［７］，丹红注射液由丹参与红花组成，主要有效成

分丹参酚酸及丹参酮、红花黄色素等［８－９］，是经现代

工艺加工而成，具有改善微循环、扩张冠状动脉、增

加冠脉流量、清除氧自由基［１０］、减少血小板黏附聚

集及降低心肌耗氧量等作用［１１］，现已广泛应用于临

床治疗闭塞性血管疾病。

本研究中我们使用血液流变学及酶学指标来评

价丹红注射液对脑梗死的影响。由于在脑梗死的过

程中产生大量的氧自由基，可以引起过脂质氧化反

应，造成细胞膜基本特征的改变，自由基对脑组织的

损伤是缺血后神经细胞死亡的最重要原因。ＮＯＳ
具有松弛血管平滑肌的功能，其含量可以反应血管

内皮功能的变化情况，而ＳＯＤ是清除氧自由基的一
种特性酶［１２］，故测定 ＮＯＳ及 ＳＯＤ可以证实丹红注
射液是否能提高患者血清 ＮＯＳ及 ＳＯＤ含量，以佐
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证其是否具有清除氧自由基抗脂质过氧化、松弛血

管平滑肌、改善微循环的功能。当脑梗死后由于脑

组织局部缺血，可使线粒体的结构和功能破坏，也导

致细胞能量代谢障碍，并触发一系列酶促反应，加速

细胞损伤的进程。丹红注射液组方为丹参和红花，

前者性寒味苦，通血络，散瘀结；后者性味平，化瘀

血，通经络。两者相辅，活血通络，祛瘀生新，行气活

血脑梗死多发于动脉硬化基础上，动脉内膜损伤，造

成血小板、纤维蛋白凝聚附着形成动脉血管壁血

栓［１３］。本研究结果显示丹红注射液对血液流变学

的影响非常明显，数据显示其据有提高抗凝和纤溶

活性、降低血液黏滞度、减少血小板聚集、改善血流

动力学功能。丹红注射液治疗２周后 ＳＯＤ的明显
增高，说明丹红注射液能提高 ＳＯＤ释放，具有清除
自由基抑制脂质过氧化的作用［１４］。ＮＯＳ治疗组亦
高于对照组，且差异有显著性（Ｐ＜００５），提示丹红
注射液具有松弛血管平滑肌，对缺血心肌脑梗死后

可改善微循环及血管内皮功能。治疗组及对照组在

入院当天测得 ｒＣＢＦ在最低点（４１１５±２４５，４１３９
±２４９），治疗组在治疗５ｄ后开始逐渐升高至较高
水平，１０ｄ后治疗组基本恢复正常的水平；但对照
组维持在低水平达１０ｄ，在２周才接近治疗组第５ｄ
的水平，说明丹红注射液能显著提高局部脑血流量

（ｒＣＢＦ），缩短ｒＣＢＦ恢复至正常水平时程，证实丹红
注射液具有扩张脑局部血管，增加脑血流量的功能。

本临床研究中血液流变学及酶学指标证实，丹红注

射液可有效提高患者血清 ＮＯＳ及 ＳＯＤ含量，促进
血管内皮细胞生长因子的表达，具有抗脂质过氧化、

松弛血管平滑肌、改善微循环，抑制凝血酶活性，刺

激血管内皮细胞释放组织纤溶酶活物，阻止血栓形

成，促进血栓溶解以降低血液黏稠度的功效。对治

疗脑梗死的疗效确切、使用方便，且不良反应少，故

值得临床推广应用。
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