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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＜００５或 Ｐ
＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、ＭＢＰ等神经功能指标
水平，血清Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ、ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）；观察组复发率为１１６３％、脑梗死发生率为６９８％，均显著低于对照组的３４８８％、２５５８％（Ｐ＜００５）。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。

关键词　短暂性脑缺血发作；丹红注射液；血流动力学；神经功能；血生化
ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＡｔｔａｃｋ

ａｎｄＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＰａｔｉｅｎｔ′ｓＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ
ＣａｏＹｉｎｇｈｕａ

（８１ＢｒａｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＧｅｎｅｒａｌＡｒｍｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ（ＴＩＡ）ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｐａｔｉｅｎｔ′ｓｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８６ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＩＡｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ４３
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄ
ＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｆｏｒ１４ｄ，ｗｉｔｈａｔｌｅａｓｔ３ｍｏｎｔｈｓ′ｆｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎ
ｄｅｘｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＶｍｅａｎ，Ｖｍａｘ，Ｖｍｉｎ，Ｑｍｅａｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＲｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５
ｏｒＰ＜００１）．ＴｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＳ１００Ｂ，ＧＦＡＰ，ＮＳＥ，ＭＢＰ，ａｎｄＣｙｓｃ，Ｈｃｙ，ＣＤ６２ｐ，ＣＤ６３ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗ
ｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ１１．６３％ ａｎｄ６．９８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ３４．８８％ ａｎｄ２５．５８％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃ
ｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇＴＩＡｈａｓｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｈｅｍｏｄｙｎａｍ
ｉｃｓａｎｄａｃｃｅｌｅｒａｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｈｉｂｉｔｈｅｍａｔｏｂｌａｓｔｉｃａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｆｕｒｔｈｅｒｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔ′ｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ；Ｄａｎｈｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
中图分类号：Ｒ２７７７ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１０．０１４

　　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［１２］。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
１１　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（５９１６
±４３８）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（６００２±４４７）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＞
００５），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。

１２　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。

１３　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。

１４　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２５０ｍＬ０９％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。
１５　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（Ｓ１００Ｂ）、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（Ｃｙｓｃ）、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。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５），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＜００５或 Ｐ＜００１），且
２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　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＞００５），治疗后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、
ＭＢＰ水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。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 １５０１±４０９ ３６６８±５２４ ６２５±１３０ ８７４±２１６ １８５±０２１
　治疗后 ２１０３±４６３△ ４４１８±５８１△△ １３１１±２２９△△ １２２２±３８７９△△ １４８±０１６△△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 １４９８±４１１ ３６７１±５２７ ６２７±１２９ ８７５±２１７ １８７±０１９
　治疗后 １８７５±３９４ ３９０３±５１２ ９２１±１８７ ９８９±２３４ １６３±０１４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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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 Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ） ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＭＢＰ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８５±０２０ １２９±０２４ １３１４±１４７ ２９７±１３０
　治疗后 ０４９±０１３△△ ０６６±０１５△△ ９６７±１１２△ １３５±０９３△△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８６±０１９ １３１±０２６ １３１５±１３８ ２９８±１２９
　治疗后 ０６０±０１１ １２０±０１２ １０２８±１２４ １８３±０９５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

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

组别 Ｃｙｓｃ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＤ６２ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＤ６３（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８５±０２１ ２８３３±４２６ ５９７±２２７ ２９４±１３１
　治疗后 ０４７±０１４△△ ２０９５±３４１△△ ３２６±１５８△ １５０±０６１△△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０８７±０１９ ２８７６±４３８ ６０１±２３１ ２９６±１２７
　治疗后 ０６２±０１５ ２６６１±４３７ ４１７±１８２ ２０３±０８４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ水平及血小板活
化功能指标水平比较　治疗前２组血清 Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ
水平及血小板活化功能指标水平差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后 ２组血清 Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ、ＣＤ６２ｐ、
ＣＤ６３水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表３。
２４　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１１６３％、脑梗死发生率为６９８％，
均显著低于对照组的３４８８％、２５５８％（Ｐ＜００５），
但２组死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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（１１６３） ３（６９８） １（２３３）
对照组（ｎ＝４３） １５（３４８８） １１（２５５８） ２（４６５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

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［５７］。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［９１０］。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［１３１４］，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 Ｓ１００Ｂ、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Ｓ１００Ｂ、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，Ｃｙｓｃ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［１９２０］。

本研究结果显示，治疗后 ２组 Ｃｙｓｃ、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１１６３％、脑梗死发生率
为６９８％，均显著低于对照组的３４８８％、２５５８％。
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Ｃｙｓｃ、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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