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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）及内皮素（ＥＴ１）的影响。方法：选取２０１５年３月至２０１８年２月解放军２８１医院收治的脑血栓患者７８例作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组３９例。对照组接受常规西药治疗，观察组采用丹参川芎嗪注射液
联合常规西药治疗。观察治疗效果、功能评分及血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ、ＥＴ１的含量。结果：观察组的整体疗效优于对照组
（Ｐ＜００５）；治疗后７ｄ时，２组的中风临床症状评分、中医证候评分、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及血清
ＭＤＡ、ＬＰＡ、ＥＴ１含量均明显降低，血清ＳＯＤ含量均明显升高（Ｐ＜００５）且观察组的中风临床症状评分、中医证候评分、
ＮＩＨＳＳ评分及血清ＭＤＡ、ＬＰＡ、ＥＴ１含量均明显低于对照组，血清ＳＯＤ含量均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：丹参川
芎嗪注射液治疗脑血栓能够改进疗效、改善症状并减轻氧化应激。
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　　脑血栓是临床上常见的脑血管疾病，具有较高
的致残率、复发率和死亡率，对患者的生命质量和生

命安全均造成极大影响、同时也增加了家庭和社会

的经济负担。脑动脉粥样硬化、斑块破裂后血栓形

成是脑血栓发病的主要特征，引起局部脑组织缺血

缺氧坏死后出现相应的偏瘫、失语等临床症状［１］。

根据中医理论，脑血栓属于“中风病”的范畴，其恢

复期的中医病机为正气渐亏、脉络瘀阻、筋脉失养，

常见的辨证类型包括风痰阻络证、气虚血瘀证，应当

给予益气、活血、通络的药物进行治疗［２］。丹参川芎

嗪注射液是由中药材丹参及川芎嗪组成的药物，两

味均具有强大的活血化瘀功效，被用于多种心脑血

管疾病的治疗。本研究具体分析了丹参川芎嗪注射

液治疗脑血栓患者的临床疗效及对 ＳＯＤ、ＭＤＡ、

·９０３２·世界中医药　２０１９年９月第１４卷第９期



ＬＰＡ、内皮素的影响。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１８年２月
期间解放军２８１医院收治的脑血栓患者７８例作为
研究对象，采用随机数表将其分为２组，每组３９例。
其中观察组中男２３例，女１６例，平均年龄（６２６２±
８７５）岁，平均病程（４５１±０６２）ｄ，辨证类型中风
痰阻络证２３例，气虚血瘀证１６例，其中并发症高血
压２２例，糖尿病１７例，高脂血症２４例。对照组中
男２１例，女１８例，平均年龄（６１９４±９２３）岁，平均
病程（４３８±０７１）ｄ，辨证类型中风痰阻络证２０例，
气虚血瘀证１９例，其中并发症高血压２０例，糖尿病
１８例，高脂血症２２例。２组一般资料的比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已
经伦理委员会批准（伦理审批号：２０１４３１１０８）。
１２　诊断标准　中医诊断标准参照《中风病诊疗疗
效评定标准》（试行），半身不遂，口舌歪斜，舌强言

蹇，偏身麻木，甚则神志恍惚，迷蒙，神昏，参照舌脉

辨证。发病急骤，有渐进发展过程，病前多有头晕、

头痛、肢体麻木等先兆。行 ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＡ、ＤＳＡ等
检查，明确诊断脑梗死［３］。

１３　纳入标准　１）中国脑梗死中西医结合诊治指
南中脑血栓的诊断标准；２）中医辨证分型为风痰阻
络证、气虚血瘀证；３）病程≤１４ｄ；４）自愿参加研究
并签署同意书。

１４　排除标准　１）短暂性脑缺血发作、腔隙性脑梗
死患者；２）既往有心肌梗死病史的患者及合并心力
衰竭、房颤的患者；３）合并感染、免疫功能异常的
患者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出者；２）不能按时
服药，并且出现过敏等反应或者并发症者；３）观察期
间服用其他药物与观察药物出现药理冲突，或者药

效相近者。

１６　治疗方法　对照组进行常规西医治疗，包括阿
司匹林肠溶片及硫酸氢氯吡格雷片抗血小板、前列

地尔改善循环、依达拉奉清除自由基、阿托伐他汀稳

定斑块，同时根据患者个体差异进行降压、降糖等治

疗。观察组在对照组上述治疗的基础上加用丹参川

芎嗪注射液，方法如下：参川芎嗪注射液１０ｍＬ加入
生理盐水注射液２５０ｍＬ中、静脉滴注、１次／ｄ。２组
患者均连续１４ｄ。
１７　观察指标
１７１　功能评分　治疗前及治疗后１４ｄ时，参照
《中药新药临床研究指导原则》［４］对中风临床症状

评分及中医证候评分进行评定；参照美国国立卫生

研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）［５］对神经功能损伤评分进
行评定。

１７２　血清指标　治疗前及治疗后１４ｄ时，分别
采集空腹静脉血５ｍＬ，采用羟胺法测定超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）的含量，采用硫代巴比妥酸法测定丙二
醛（ＭＤＡ）的含量，采用酶联免疫吸附法测定溶血磷
脂酸（ＬＰＡ）及内皮素（ＥＴ１）的含量。
１８　疗效判定标准　参照李娇红的研究，按照尼莫
地平法计算［（治疗前积分 －治疗后积分）］／治疗前
积分，得到百分比后判断疗效：百分比≥８５％为基本
痊愈，５０％～８５％为显著改善，２０％～５０％为改善，
＜２０％为无效［６］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差表示，组内治疗
前后的分析采用配对 ｔ检验、组间治疗前后的比较
采用独立样本 ｔ检验，组间疗效的比较采用非参数
秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效的比较　观察组的整体疗效优
于对照组，组间疗效的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者疗效的比较（例）

组别 基本痊愈 显著改善 改善 无效

观察组（ｎ＝３９） １８ １１ ７ ２
对照组（ｎ＝３９） １２ ７ １１ ９

２２　２组患者中风临床症状评分及中医证候评分
的比较　治疗前２组中风临床症状评分、中医证候
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，
２组中风临床症状评分、中医证候评分均明显改善，
组内治疗前后的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）且观
察组的中风临床症状评分、中医证候评分均低于对

照组，组间治疗后的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
表２　２组患者中风临床症状评分及中医证候评分的

比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中风临床症状评分 中医证候评分

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １０４５５２±１７９６８ １８３８±２６２
　治疗后 ５２３５７±７２３８△ ８５９±１２５△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １０４８１１±１８４５２ １７６９±２４６
　治疗后 ６８６６７±８９３５ １２７７±１６４

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５
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表３　２组患者血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和ＥＴ１的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＬＰＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ６５９５±８７９ １１３２±１５２ ３５９±０６２ ３９４９±６５２
　治疗后 １０３４２±１３８５△ ５６８±０７６△ １７７±０２６△ ２０１２±３７７△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ６６５２±９２３ １１８８±１８４ ３７２±０７１ ４０２１±７１２
　治疗后 ８９４２±１２５２ ７８７±０９４ ２４４±０３８ ２８４９±４２３

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者神经功能评分的比较　观察组治疗
前和治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分分别为（９５１±１１５）分
和（４２９±０６２）分；对照组治疗前和治疗后的ＮＩＨ
ＳＳ评分分别为（９４４±１２８）分和（５８９±０８５）分。
经ｔ检验，治疗前２组ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组 ＮＩＨＳＳ评分均明
显改善，组内治疗前后的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）且观察组的 ＮＩＨＳＳ评分均低于对照组，组间
治疗后的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分的比较
　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和ＥＴ１的比较
　　治疗前２组血清血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和 ＥＴ１
含量的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
后，２组血清ＳＯＤ含量均明显升高，ＭＤＡ、ＬＰＡ、ＥＴ１
含量均明显降低，组内治疗前后的差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）且观察组的血清 ＳＯＤ含量明显高于
对照组，ＭＤＡ、ＬＰＡ、ＥＴ１含量明显低于对照组，组
间治疗后的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

脑血栓的致死率、致残率较高，单纯依靠西医药

物治疗的效果并不理想，部分患者会在恢复期遗留

不同程度的神经功能缺损。脑血栓属于中医“脑中

风”的范畴，卒然昏扑、半身不遂、口眼歪斜、语言不

利等是“中风”的常见表现。东汉张仲景《金贵要

略·中风历节病脉证并治第五》中关于“中风”的描

述如下：“夫风之为病，当半生不遂，或但臂不遂者，

此为痹。脉微而数，中风使然”［８９］。中风的病机很

复杂，通常是多种因素共同作用的结果，感受外邪、

烦劳暴怒是本病的常见诱因，在急性期的病机主要

在肝内风动、风痰瘀阻，而在恢复期的病机主要在正

气渐亏、脉络瘀阻、筋脉失养［１０１１］。根据中医辨证

论治的理论，风痰阻络证、气虚血瘀证是中风患者最

常见的辨证类型，前者多见于急性期、后者多见于恢

复期，表现为痰多而粘、面色无华、舌质黯淡、舌苔白

腻，可针对性的给予活血、通络、益气、化痰的中药材

进行治疗［１２１３］。

丹参和川芎嗪是具有活血化瘀功效的中药材，

两者组成的丹参川芎嗪注射液被用于多种缺血性心

脑血管疾病的治疗。《本草纲目》中关于丹参的记

载如下：“色赤味苦、气平而降、阳之阴也、能破宿

血”；《本经》中关于川芎嗪的记载如下：“主风中入

脑、寒痹、筋挛缓急”［１４１５］。丹参和川芎嗪用于治疗

中风主要起到活血、化瘀、通络、行气的作用，针对风

痰阻络证、气虚血瘀证的病功能够发挥治疗价

值［１６１７］。本研究在常规西医药物治疗的基础上加

用中药丹参川芎嗪注射液，旨在发挥丹参及川芎嗪

活血化瘀的功效，通过观察疗效及功能评分可知：联

合使用丹参川芎嗪注射液治疗脑血栓的疗效优于单

用西药治疗，并且丹参川芎嗪注射液能够改善中风

的临床症状及中医证候、减轻神经功能缺损程度。

近年来的中医研究认为，中风病情发展变化过

程中脉络瘀阻的发生与体内氧化应激反应的过度激

活密切相关。氧化应激反应激活过程中生成的氧自

由基具有损伤作用，对应中医理论能够引起脉络瘀

阻。丹参和川芎嗪 ２种中药均具有活血化瘀的功
效，在中风的治疗过程中能够针对病机进行治疗。

现代药理学关于２种药物生物学活性的研究则证
实：丹参酮是丹参中的活性成分、生物碱是川芎嗪中

的活性成分，在体外能够发挥改善微循环、抗氧化应

激的作用［１８１９］。ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＬＰＡ和 ＥＴ１是反应氧
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化应激程度的血清指标，在氧化应激加重的过程中，

ＳＯＤ含量减少，而 ＭＤＡ、ＬＰＡ和 ＥＴ１的含量增
多［２０２１］。本研究在使用丹参川芎嗪治疗后对氧化

应激指标进行了分析，表明丹参川芎嗪注射液能够

减轻脑血栓患者体内的氧化应激反应，进而有利于

阻碍脉络瘀阻的病机并改善病情。从基础层面对中

药的治疗效果进行了进一步的分析，进一步证明丹

参川芎嗪注射液治疗脑血栓能够改进疗效、改善症

状并减轻氧化应激。
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