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摘要　目的：探讨丹红注射液对短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者的疗效及对其血流动力学、神经功能及其他血生化指标的
影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年２月陆军总医院附属八一脑科医院收治的ＴＩＡ患者８６例，随机分为观察组和对
照组，每组４３例。对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组的基础上加用丹红注射液治疗，２组均连续治疗１４ｄ，于治
疗结束后均至少随访３个月。评价２组患者的临床疗效，检测并比较２组患者血流动力学指标、神经功能指标及其他血
生化指标水平的变化。结果：治疗后２组Ｖｍｅａｎ、Ｖｍａｘ、Ｖｍｉｎ、Ｑｍｅａｎ均较治疗前显著增大，Ｒ较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、ＭＢＰ等神经功能指标
水平，血清Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ、ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）；观察组复发率为１１６３％、脑梗死发生率为６９８％，均显著低于对照组的３４８８％、２５５８％（Ｐ＜００５）。结
论：丹红注射液治疗ＴＩＡ，复发率低，脑梗死发生率低，血流动力学得到明显改善，脑血流速度加快，并能有效抑制血小板
活化功能，进而促进患者神经功能恢复。
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　　短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）是临床上常见的一种
急性缺血性脑血管疾病，其主要病因为患者出现局

灶性脑缺血而致机体出现突发性、短暂性、可逆性的

神经功能障碍，临床表现主要为一过性眼震、耳鸣、

眩晕、行走或站立不稳、视力减退、语言表达不清晰

等，该病发病时间通常１５ｍｉｎ，并可在１ｈ内完全恢
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复，最长≤２４ｈ［１２］。目前临床尚无治疗 ＴＩＡ的特效
药物，西医常进行对症治疗，但 ＴＩＡ易反复发作，甚
者会发展为脑梗死，给患者及其家庭造成巨大影响。

中医认为，ＴＩＡ的病机与病因与中风相似，故有“营
缓则为亡血，卫缓则为中风”之说，研究表明［３］，丹红

注射液具有活血化瘀、通络舒脉的功效，可有效治疗

脑血管疾病。本研究探讨丹红注射液对ＴＩＡ患者血
流动力学、神经功能及其他血生化指标的影响，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年２月
我院神经内科住院及门诊收治的ＴＩＡ患者８６例，所
有患者均符合《短暂性脑缺血发作的中国专家共识

更新版（２０１１年）》中相关诊断标准［４］。将所有纳入

患者随机分为观察组和对照组，每组４３例，观察组
男２２例，女２１例；年龄３８～７２岁，平均年龄（５９１６
±４３８）岁；发作频率：每周大于３次者 ９例，２～３
次者１８例，１次以内者１６例。对照组男２３例，女
２０例；年龄３９～７３岁，平均年龄（６００２±４４７）岁；
发作频率：每周大于３次者１０例，２～３次者１５例，１
次以内者１８例。２组患者性别、年龄、发作频率等
方面一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），组间具有可比性。本研究经过我院伦理委员
会批准并经患者及其家属知情同意。

１２　纳入标准　符合上述诊断标准者；均于 ２４ｈ
内出现过 ＴＩＡ；患者意识清晰；对研究药物无禁忌证
者。

１３　排除标准　发病时间 ＞２４ｈ者；伴有心、肝、
脾、肾等严重疾病者；存在脑梗死或脑出血病史者；

存在高血压或恶性肿瘤者；中途退出研究者。

１４　治疗方法　２组患者均首先给予抗凝、溶栓、
营养神经细胞、改善脑部循环等常规西医治疗，同时

给予阿司匹林肠溶片口服，２００ｍｇ／次，１次／ｄ；观察
组在此基础上加用丹红注射液治疗，静滴，４０ｍＬ溶

于２５０ｍＬ０９％氯化钠注射液中，１次／ｄ。２组均连
续治疗１４ｄ且治疗后均至少随访３个月。
１５　观察指标　１）采用自动心脑血管检测仪测定
２组患者治疗前后血流动力学，包括平均血流速度
（Ｖｍｅａｎ）、最大血流速度（Ｖｍａｘ）、最小血流速度
（Ｖｍｉｎ）、平均血流量（Ｑｍｅａｎ）和脑血管阻力（Ｒ）。２）
采集２组患者治疗前后晨起空腹静脉血，采用酶联
免疫吸附法检测血清 Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ１００Ｂ）、神经胶
质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、神经元特异性烯醇化酶
（ＮＳＥ）、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）等神经功能因子水平
变化及血清胱抑素（Ｃｙｓｃ）、血清同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）水平变化；采用流式细胞仪检测并比较２组
患者血小板α颗粒膜糖蛋白（ＣＤ６２ｐ）、血小板溶酶
体膜糖蛋白（ＣＤ６３）等血小板活化功能指标水平变
化。３）观察并统计２组患者临床复发、脑梗死及死
亡情况。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，２组间
比较采用独立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后血流动力学比较　治疗前２
组血流动力学各项指标无显著差异（Ｐ＞００５），治
疗后２组 Ｖｍｅａｎ、Ｖｍａｘ、Ｖｍｉｎ、Ｑｍｅａｎ均较治疗前显著升
高，Ｒ较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且
２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　２组患者治疗前后神经功能指标水平比较　
治疗前２组神经功能相关因子水平差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、
ＭＢＰ水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表２。

表１　２组患者治疗前后血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｖｍｅａｎ（ｃｍ／ｓ） Ｖｍａｘ（ｃｍ／ｓ） Ｖｍｉｎ（ｃｍ／ｓ） Ｑｍｅａｎ（ｍＬ／ｓ） Ｒ［ｍＰＡ／（ｓ·ｍ）］

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 １５０１±４０９ ３６６８±５２４ ６２５±１３０ ８７４±２１６ １８５±０２１
　治疗后 ２１０３±４６３△ ４４１８±５８１△△ １３１１±２２９△△ １２２２±３８７９△△ １４８±０１６△△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 １４９８±４１１ ３６７１±５２７ ６２７±１２９ ８７５±２１７ １８７±０１９
　治疗后 １８７５±３９４ ３９０３±５１２ ９２１±１８７ ９８９±２３４ １６３±０１４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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表２　２组患者治疗前后神经功能指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ） ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＭＢＰ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８５±０２０ １２９±０２４ １３１４±１４７ ２９７±１３０
　治疗后 ０４９±０１３△△ ０６６±０１５△△ ９６７±１１２△ １３５±０９３△△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８６±０１９ １３１±０２６ １３１５±１３８ ２９８±１２９
　治疗后 ０６０±０１１ １２０±０１２ １０２８±１２４ １８３±０９５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ水平及血小板活化功能指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃｙｓｃ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＤ６２ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＤ６３（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８５±０２１ ２８３３±４２６ ５９７±２２７ ２９４±１３１
　治疗后 ０４７±０１４△△ ２０９５±３４１△△ ３２６±１５８△ １５０±０６１△△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８７±０１９ ２８７６±４３８ ６０１±２３１ ２９６±１２７
　治疗后 ０６２±０１５ ２６６１±４３７ ４１７±１８２ ２０３±０８４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ水平及血小板活
化功能指标水平比较　治疗前２组血清 Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ
水平及血小板活化功能指标水平差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后 ２组血清 Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ、ＣＤ６２ｐ、
ＣＤ６３水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表３。
２４　２组患者临床复发、脑梗死及死亡情况比较　
观察组复发率为１１６３％、脑梗死发生率为６９８％，
均显著低于对照组的３４８８％、２５５８％（Ｐ＜００５），
但２组死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表
４。

表４　２组患者临床复发、脑梗死及死亡情况比较［例（％）］

组别 复发 脑梗死 死亡

观察组（ｎ＝４３） ５（１１６３） ３（６９８） １（２３３）
对照组（ｎ＝４３） １５（３４８８） １１（２５５８） ２（４６５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
ＴＩＡ是因机体脑部出现暂时性的血供不足而致

某一区域的神经功能出现障碍，若不能对病情进行

有效控制，易发生脑梗死，但现阶段关于其具体病因

和确切发病机制医学界尚未有明确阐释［５７］。临床

研究资料显示［８］，ＴＩＡ可作为脑梗死发生的独立危
险因素，且ＴＩＡ的发生同动脉硬化、动脉狭窄、血流
动力学变化异常等因素密切相关。目前，该病的发

病率逐年升高，严重影响人们的正常生活和工作，故

进行积极有效的治疗是预防脑梗死发生的关

键［９１０］。西医常采用抗血小板聚集，加速脑部微循

环等药物进行治疗，虽疗效确切，但由于ＴＩＡ短期内
易反复发作，仍有部分患者未达到满意疗效。中医

将ＴＩＡ归属为“中风先兆”范畴，其病机主要特点为
本虚标实，本虚即为阴阳失调，气机逆乱，标实则为

风、火、痰、瘀，或相杂为病，故临床上常以扶正祛邪、

疏通经络、调和气血为治疗原则［１１］。姚灵枝［１２］报

道，在常规西医治疗基础上辅以丹红注射液，能有效

改善患者临床症状，效果显著。

丹红注射液主要是由丹参和红花组成的中药复

方制剂，其中丹参可安神养血、活血化瘀；红花则具

有止痛散瘀、通经活血之功效，二者联用能切中瘀血

阻滞经脉病机，发挥活血行气作用。同时现代药理

学表明［１３１４］，丹红注射液可明显改善患者局部微循

环，发挥抗凝血、抗血小板集聚、抑制纤维蛋白原分

泌的功效，还能够减轻机体炎性反应，介导内皮依赖

性血管舒张，并可通过前列腺素的调节，使环氧合

酶２的合成与表达增加，进一步促进血管扩张。成
祥林等［１５］报道，ＴＩＡ发生发展中常伴有脑部血流动
力学参数异常表达，主要表现为脑部血供减少及阻

力增加。本研究结果显示，治疗后２组 Ｖｍｅａｎ、Ｖｍａｘ、
Ｖｍｉｎ、Ｑｍｅａｎ均较治疗前显著升高，Ｒ较治疗前显著下
降，且２组间差异有统计学意义。说明采用丹红注
射液治疗，可明显改善患者血流动力学，加快脑部供

血。推测是丹参中的丹参酮及丹参多酚酸能够抑制

血小板集聚，降低血液黏度，同时增强纤维蛋白溶解

酶系统的活性，加快血流速度；而红花中的红花色素

等有效成分能明显抗血小板黏附，防止机体出现缺
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血再灌注损伤，同李向平等［１６］研究相吻合。

由于ＴＩＡ存在反复的脑缺血，必然会对机体神
经功能造成一定影响，而血清 Ｓ１００Ｂ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、
ＭＢＰ被认为是评价神经功能的特异指标，且其水平
与病情的严重程度正相关［１７］。本研究结果显示，治

疗后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、ＭＢＰ水平均较治
疗前显著下降，且观察组显著低于对照组。表明丹

红注射液在修复神经受损中的效果显著，可有效改

善机体神经功能，同李志雄等［１８］研究一致。ＴＩＡ通
常基于动脉粥样硬化的发作，Ｃｙｓｃ是参与动脉粥样
斑块炎性反应的主要因子，在动脉粥样斑块的形成

与稳定中发挥重要作用，Ｈｃｙ则可加速血小板黏附，
促进血栓的发生；同时血小板活化在动脉粥样斑块

的破裂，继发血栓的形成中作用重大，而 ＣＤ６２ｐ、
ＣＤ６３均可作为血小板活化程度的敏感指标［１９２０］。

本研究结果显示，治疗后 ２组 Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ、ＣＤ６２ｐ、
ＣＤ６３均较治疗前显著下降，且观察组显著低于对照
组。同时，观察组复发率为１１６３％、脑梗死发生率
为６９８％，均显著低于对照组的３４８８％、２５５８％。
说明丹红注射液可通过多种机制控制动脉粥样斑

块，抑制血小板活化，避免继发血栓形成，进而控制

ＴＩＡ的持续恶性发展，有效减少病情复发和脑梗死
的发生。

综上所述，丹红注射液治疗ＴＩＡ疗效确切，可明
显改善脑部血供状况，促进机体神经功能的恢复，降

低Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ水平，并能抑制血小板活化，对患者预
后发挥重要作用，值得临床进一步推广应用。
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