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摘要　目的：研究丹参川芎嗪注射液治疗脑血栓患者的临床疗效及对超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、溶血磷脂
酸（ＬＰＡ）和内皮素的作用分析。方法：回顾性抽取２０１６年３月至２０１７年６月陕西中医药大学附属医院收治的脑血栓患
者１２７例作为研究对象，依据不同的治疗方案分为丹参组（ｎ＝６６）和肝素组（ｎ＝６１），丹参组患者接受丹参川芎嗪注射液
联合常规西药治疗；肝素组患者由单纯接受常规西药治疗。经过１４ｄ的临床治疗，组间比较各项指标优势。结果：１）血
清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素检测：丹参组患者治疗后ＳＯＤ（６９３±１２５）ｎｍｏｌ／ｍＬ、ＭＤＡ（３７９±０８１）ｎＵ／ｍＬ、ＬＰＡ（４１０±
０２３）μｍｏｌ／Ｌ和ＥＴ（８５３１±６３５）ｎｇ／Ｌ；肝素组患者治疗后 ＳＯＤ（５１４±０８９）ｎｍｏｌ／ｍＬ、ＭＤＡ（６０８±１１３）ｎＵ／ｍＬ、ＬＰＡ
（７８２±１７３）μｍｏｌ／Ｌ和 ＥＴ（１２２８６±１０５４）ｎｇ／Ｌ。２）血流变化指标检测：治疗 １４ｄ后，检测丹参组全血高切黏度
（５２６±０７４）ｍＰａ·ｓ、全血低切黏度（１８２４±１０９）ｍＰａ·ｓ、血浆比黏度（１４５±０２６）ｍＰａ·ｓ、以及纤维蛋白含量
（３３５±０３２）ｍＰａ·ｓ；相同时间检测肝素组全血高切黏度（５８５±０９１）ｍＰａ·ｓ、全血低切黏度（２１６６±１２７）ｍＰａ·ｓ、血
浆比黏度（１８２±０２８）ｍＰａ·ｓ、以及纤维蛋白含量（６０５±０９２）ｍＰａ·ｓ。３）统计组间中医证候变化：治疗前丹参组总积
分（１２１０±０４６）分与肝素组总积分（１２４０±０３９）分，治疗后参组总积分（３９３±０２７）分与肝素组总积分（６７４±０３３）
分。４）神经功能缺损治疗效果检测：６６例丹参组患者中有２２例评分改善＞９０％，１７例９０％≥评分改善 ＞４５％，和１９例
４５％≥评分改善＞１７％，共计 ５８例患者治疗效果明显，总有效率为 ８７８８％。６１例肝素组患者中有 １０例评分改善
＞９０％，１２例９０％≥评分改善 ＞４５％，和 ２０例 ４５％≥评分改善 ＞１７％，共计 ４２例患者治疗效果明显，总有效率为
６８８５％。结论：丹参川芎嗪注射液治疗脑血栓患者的临床疗效显著，与常规西药联合服用，促进ＳＯＤ含量增长的同时对
ＭＤＡ、ＬＰＡ和ＥＴ含量有明显抑制作用。
关键词　丹参川芎嗪；脑血栓；中西结合；血流变；超氧化物歧化酶、丙二醛、溶血磷脂酸
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　　脑血栓是近几年发病率较高的疾病之一，尤其
是在五六十岁的老年人群中最为常见［１］。例如记性

差，思考能力降低，行动不灵活等，都属于老年患者

脑部相关功能开始退化的征兆。若是没有及时引起

重视，随着时间推移，可能出现动脉粥样硬化或者是

老年痴呆等，生活不能自理，甚至可能整个家庭都因

此发生巨大变动。诸多调查表明，血液成分变化的

主要影响条件包括降压过度（例如不经医生允许私

自调高降压药的剂量），劳累过度生活不规律，长年

抽烟酗酒，情绪不稳定（暴怒或者焦虑）等。脑血栓

主要病因［２３］是来自血管病变，引起血液成分变化，

像是动脉粥样硬化或者血管内栓子脱落等，导致血

液黏稠度上升，形成凝血块堵住血管。血液无法排

出大脑，血细胞很可能破裂并将血液泄漏到脑组织

中，形成脑出血或者是其他并发症［４６］。本次我院以

期待提供更有效的治疗方式为初衷，研究丹参川芎嗪

注射液治疗脑血栓的临床疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性抽取 ２０１６年 ３月至 ２０１７
年６月陕西中医药大学附属医院收治的脑血栓患者
１２７例作为研究对象，依据不同的治疗方案分成丹
参组（ｎ＝６６）和肝素组（ｎ＝６１）。组间患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　１）发病时符合肢体运动不

灵，说话含混不清或者失去基本语言能力，面瘫等现

象；２）影像检查患者脑部血管狭窄或者闭塞，动脉粥
样硬化形成；３）生化检查是否有其他疾病。
１２２　中医症候诊断标准　１）主症：偏瘫、神识昏
蒙、言语赛涩或不语、偏身感觉异常、口舌歪斜；２）次
症：头痛、眩晕、瞳神变化、饮水发呛、目偏不瞬、共济

失调；３）急性起病，发病前多有诱因，常有先兆症状；
４）好发年龄多在４０岁以上。具有主症２个以上或１
个主症和２个次症，结合起病、诱因、先兆、年龄等方
面的特点即可确定诊断：不具备上述条件，结合影像

学亦可诊断。

１３　纳入标准　１）患者符合上述脑血栓诊断标准；
２）本次研究均在患者及患者家属支持的前提下进
行；３）患者已经成年，因为未成年药物剂量需要针对
性调整，包括治疗方式；４）未接受过其他影响本次研
究结果的药物或者物理治疗；５）未发现关联并发症。
１４　排除标准　１）对肝素钠有过敏反应；２）因西药
有可能引起皮疹或者荨麻疹，因此不适用于皮肤极

为敏感，或者有长期皮肤病患者；３）妊娠期或者哺乳
期患者；４）有脑部家族遗传病史；５）有影响药物吸收
类血管疾病；６）脑出血患者。
１５　治疗方法
１５１　肝素组　治疗期间，患者接受规格为０２ｍＬ：
２０５０ＡＸａＩＵ的低分子肝素钙注射液（深圳赛保尔生物
药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６０１９０），腹壁皮下注
射，给药２次／ｄ，共计４０ＡＸａＩＵ／ｋｇ，持续１４ｄ。

表１　２组患者一般资料的比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

神经缺损程度［例（％）］
轻型 中型 重型

单侧基底节梗死

［例（％）］
额叶梗死

［例（％）］
颞叶梗死

［例（％）］
枕叶梗死

［例（％）］
丹参组（ｎ＝６６）５６２３±６３９ ４１ ２５ １４（２１２１） ３９（５９０９） １３（１９７０） ２４（３６３６） １８（２７２７） １０（１５１５） ６（６１２）
肝素组（ｎ＝６１）５５９１±８４４ ４０ ２１ １０（１６３９） ４０（６５５７） １１（１８０４） ２２（３６０７） ２０（３２７９） １１（１８０３） ８（１３１１）

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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１５２　丹参组　与肝素组患者接受同公司、同批
号、同规格的低分子肝素钙注射液，使用方法如上所

述。并在此基础上，额外给予丹参组患者丹参川芎

嗪注射液（吉林四长制药有限公司，国药准字

Ｈ２２０２６４４８），５ｍＬ／次，１次／ｄ，在稀释液中加入
５ｍＬ，然后通过静脉点注注射，持续１４ｄ。
１６　观察指标
１６１　血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素检测　采集
患者治疗期间不同时间点的血清样本用于重复测

量；脉冲辐射分解法检测 ＳＯＤ含量，硫代巴比妥酸
法检测ＭＤＡ含量，碱性磷酸酶染色试剂盒法检测
ＬＰＡ含量，和传统ＲＩＡ法检测内皮素含量。
１６２　血流变化指标检测　检测患者在不同的治
疗方案下，纤维蛋白含量，血浆比黏度，全血高切黏

度，以及全血低切黏度变化。

１６３　统计组间中医证候变化　以《金匮要略》
《血脂异常与心肌梗死和脑血栓防治知识宣传要

点》为参考，以０～４分量化脑血栓中医证候，分数
越高代表患者该证候越严重。观察维度包括肝阳上

亢、痰瘀阻络、气虚血瘀。

１６４　神经功能缺损治疗效果检测　依据最新脑
卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准对治疗前

后丹参组与肝素组患者进行测评，记录患者评分改

善程度，其中治疗无效包括１７％≥评分改善≥０和
评分改善＜０，计算总有效率。
１７　统计学方法　采用 ＣＨＩＳＳ统计软件对数据进
行分析，检测丹参川芎嗪注射液治疗脑血栓患者的

临床疗效及ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素的作用分析。
其中组间计量资料（珋ｘ±ｓ）比较用 ｔ检验，组间计数
资料例（％）比较 χ２检验，方差分析用于治疗后 ３
个时间点数据重复测量，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素检测　经过１４
ｄ的治疗，所有参与本次研究的脑血栓患者 ＳＯＤ含
量明显提高，且 ＭＤＡ、ＬＰＡ和 ＥＴ含量明显减轻，组
间比较变化幅度，丹参组优势明显（Ｐ＜００５）。见
表２。
２２　血流变化指标检测　治疗前各项指标均无明
显差异的丹参组和肝素组，采用不同的治疗方案，检

测３ｄ，７ｄ和１４ｄ后的血流变化均得到改善。其中
丹参组患者的纤维蛋白含量，血浆比黏度，全血高切

黏度，以及全血低切黏度，均明显优于肝素组患者

（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素检测（珋ｘ±ｓ）

组别 超氧化物歧化酶ＳＯＤ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） 丙二醛ＭＤＡ（ｎＵ／ｍＬ） 亮氨酸氨基肽酶ＬＰＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 皮内素ＥＴ（ｎｇ／Ｌ）

丹参组（ｎ＝６６）
　治疗前 ４０７±０６４ １００９±１８８ ９５７±３４９ １４６７９±１３８１
　治疗３ｄ ４８５±３２５ ８１４±１５９ ８１５±２８６△ １２７１５±１０２１
　治疗７ｄ ５８８±２８８△ ６３５±１２５△ ６８４±１７０△ １０６４２±８１７△

　治疗１４ｄ ６９３±１２５△ ３７９±０８１△ ４１０±０２３△ ８５３１±６３５△

肝素组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３９３±１０８ ９８６±２２０ １０１８±３７７ １４０３８±１１２５
　治疗３ｄ ４２５±３２５ ９０４±１７２ ９６５±３８６ １３５１５±１０２１
　治疗７ｄ ４６７±０２０ ８４２±１３１ ９１３±２３５ １２８１０±１０２３
　治疗１４ｄ ５１４±０８９ ６０８±１１３ ７８２±１７３ １２２８６±１０５４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；丹参组与肝素组比较，△Ｐ＜００５

表３　血流变化指标检测（珋ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

组别 全血高切黏度 全血低切黏度 血浆比黏度 纤维蛋白含量

丹参组（ｎ＝６６）
　治疗前 ８０７±１４６ ２５０９±３８８ ２０５±０４３ ７３１±０８５
　治疗３ｄ ６４８±１２９ ２３１４±３５９ １８５±０３９△ ６１５±０９１

　治疗７ｄ ５９４±０９１△ ２１３５±２２５△ １６４±０３３△ ５２４±０５７△

　治疗１４ｄ ５２６±０７４△ １８２４±１０９△ １４５±０２６△ ３３５±０３２△

肝素组（ｎ＝６１）
　治疗前 ７９３±２０８ ２２８６±４２０ ２２８±０２７ ７３８±０６２
　治疗３ｄ ７３７±１０４ ２２４４±３７２ ２１５±０１６ ７０５±０６７
　治疗７ｄ ６６８±０９５ ２２１９±３３１ １９３±０２５ ６６０±０７５
　治疗１４ｄ ５８５±０９１ ２１６６±１２７ １８２±０２８ ６０５±０９２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与肝素组比较，△Ｐ＜００５
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表４　统计组间中医证候变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肝阳上亢 痰瘀阻络 气虚血瘀 脉细弦或细弦数 总积分

丹参组（ｎ＝６６）
　治疗前 ２８１±０５２ ３１７±０４８ ３３７±０３５ ２７５±０３０ １２１０±０４６
　治疗后 ０８９±０３４△ ０７９±０２８△ １０８±０２６△ １１７±０２５△ ３９３±０２７△

肝素组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３１０±０４８ ３２２±０５２ ３４０±０２９ ２６８±０４８ １２４０±０３９
　治疗后 １７５±０４２ １４９±０３５ １６８±０３１ １８２±０３４ ６７４±０３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与肝素组比较，△Ｐ＜００５

表５　神经功能缺损治疗效果检测［例（％）］

组别 评分改善＞９０％ ９０％≥评分改善＞４５％ ４５％≥评分改善＞１７％ １７％≥评分改善≥０ 评分改善＜０ 总有效率

丹参组（ｎ＝６６） ２２（３３３３） １７（２５７６） １９（２８７９） ５（７５７） ３（４５５） ５８（８７８８）
肝素组（ｎ＝６１） １０（１６３９） １２（１９６７） ２０（３２７９） １１（１８０３） ８（１３１２） ４２（６８８５）

χ２值 ４３８２
Ｐ值 ＜００５

２３　统计组间中医证候变化　丹参组患者治疗后
各项中医证候与积分总和（３９３±０２７）分均明显
优于治疗前（１２１０±０４６）分，以及治疗后的肝素
组（６７４±０３３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。
２４　神经功能缺损治疗效果检测　疗程结束后，检
测丹参组６６例脑血栓患者的神经功能缺损改善情
况，发现共８例患者没有得到改善甚至恶化；检测肝
素组６１例脑血栓患者的神经功能缺损改善情况，发
现共１９例患者没有得到改善甚至恶化，组间比较总
有效率有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

脑血栓在中医学上被归类为四大疑难杂症之中

风［７９］的范畴内，起源于《黄帝内经》，曰：“有风入腠

理，开则洒然寒……为寒中泣出，此言人弱汗多，热

气外泄，而为虚寒也。有风气与太阳俱入……此言

恶疠之风，伤人卫气，闭塞血脉而为麻风癞风也”。

认为风为阳邪，进入身体后变成寒气，善动而数变，

厥阴肝脏，阻滞血液的流通，最终形成脑血栓。后来

《金匮要略》对此症状有了更详细的描述，可总结归

类为来势急、易化热、易逆而上亢、易克脾土和易旁

走、易横逆。中医学总结脑血栓的病理关键在于瘀

阻脑络、诸邪内生化毒以致肾虚及气血阴虚。现代

医学中分析脑血栓的主要发病机制是因为血黏度上

升，凝血块堵塞脑部血管造成。研究表明，自由基参

与消灭和预防对机体有害的病原体，但是大量的自

由基会抑制 ＮＯ舒张血管的功能。ＭＤＡ是由自由
基产生大量的脂质过氧化物之一，与自由基含量呈

正增长关系；ＳＯＤ可以阻断自由基的毒性作用，保
护ＮＯ功能；再加上主要作用于收缩血管的 ＬＰＡ和

ＥＴ，成为临床上较为常用的检测脑血管疾病患者的
重要指标［１０１２］。本次研究，我院以单纯接受常规西

药治疗的肝素组为参考样本，临床观察丹参川芎嗪

注射液结合常规西药治疗的丹参组患者相关指标

变化。

低分子肝素由具有抗血栓形成，和抗凝作用的

普通肝素解聚而成［１３］。该药物具有很高的抗凝血

因子Ｘａ（９７ＩＵ／ｍＬ）活性，可以扩充血容量、稀释血
液、降低血液黏稠度、防止血小板聚集［１４］。低分子

量肝素中抗凝血因子 ＩＩａ或抗凝血酶活性（３０ＩＵ／
ｍＬ）较弱，与普通肝素比较抗血栓作用强，对血小板
功能影响小，出血危险相对较低。其中 Ｘａ与 ＩＩａ活
性比是３∶２。针对不同适应证可以由医生调整服用
剂量，大量动物实验表明，低分子肝素不延长出血时

间，且在预防剂量内，不显著改变活化部分凝血活酶

时间［１５］。本次研究中，检测肝素组治疗前后血清

ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素，发现患者服用３ｄ时所
有指标均没有明显变化，第７天时 ＭＤＡ与 ＬＰＡ含
量与治疗前比较开始有明显变化，直到１４ｄ疗程结
束，患者ＳＯＤ含量明显提高，且 ＭＤＡ、ＬＰＡ和 ＥＴ含
量明显减轻，可见该药物对脑血栓患者舒张血管及

控制自由基均有助益。检测该组患者治疗期间的血

流变化指标，发现低分子肝素对纤维蛋白含量的作

用相对较弱，但是从治疗７ｄ开始患者血液黏稠度
明显降低。依据最新脑卒中患者临床神经功能缺损

程度评分标准，检测肝素组患者治疗前后的评分改

善情况，排除没有明显改善甚至恶化的患者，最后计

算低分子肝素治疗神经功能缺损总有效率为

６８８５％。
丹参川芎嗪注射液属于中西结合的复方制剂。
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丹参即心、脾、肝、肾血分之药，中医药理主要表现为

活血祛瘀和养血安神，专治由血瘀引起的头、腹、胸

部疼痛，疮疡中毒，以及跌打瘀肿等［１６１８］。川芎嗪

是取川芎经过化学物质生产得到的结晶，源自《本

草新编》，川芎善行血中之风，祛血中之风，上达巅

顶，下行血海，走而不守，并能散少阳之风，内行肝

胆，外散风邪，辛香走窜，为治上要药。因此，由丹参

及盐酸川芎嗪为主，甘油及注射用水为辅制成的丹

参川芎嗪注射液的药理机制［１９］包括抗血小板聚集，

扩张冠状动脉，降低血液黏度，加速红细胞的流速，

改善微循环等作用。本次研究中，检测丹参组患者

治疗前后血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和内皮素，发现变化
幅度明显高于肝素组。检测该组患者治疗期间的血

流变化指标，发现与肝素组不同，从治疗３ｄ起丹参
组患者的各项指标均有明显改善，且从７ｄ开始组
间比较血液黏度与纤维蛋白含量具有明显优势。由

此可证明，丹参川芎嗪注射液对脑血栓患者的血液

黏度、舒张血管均有明显助益。以《金匮要略》《血

脂异常与心肌梗死和脑血栓防治知识宣传要点》为

参考，量化中医证候积分，丹参组患者从总分

（１２１０±０４６）分缓解至（３９３±０２７）分，与治疗
后的肝肾组患者比较，差异有统计学意义，可见其药

物在中医判定疗效方面的作用。疗程结束后，排除

没有明显改善甚至恶化的患者，最后计算丹参川芎

嗪注射液联合低分子肝素治疗神经功能缺损总有效

率为８７８８％，显著高于单纯使用低分子肝素的总
有效率。

经过本次临床研究结果及相关分析，有力证明

了丹参川芎嗪注射液治疗脑血栓患者的临床疗效，

扩张冠状动脉，消除凝血块堵塞，恢复脑血管的血液

循环功能。与西药联合服用，具有明显的临床应用

价值。
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