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丹红注射液辅助西药对脑血栓患者氧化应激及血管内皮功能的影响 *
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摘要 目的：研究丹红注射液辅助西药对脑血栓患者氧化应激及血管内皮功能的影响。方法：选择 2018年 1月～2019年 12月于

我院诊治的 90例脑血栓患者，根据治疗方法将其分为两组。对照组西药治疗，给予前列地尔注射液、依达拉奉注射液和阿司匹林

肠溶片；观察组在对照组治疗基础上，联用丹红注射液，两组均治疗 14 d。比较两组的髓过氧化物酶（Myeloperoxidase, MPO）、超

氧化歧化酶（Superoxide dismutase, SOD）、脂质过氧化物（Lipid peroxide, LPO）、丙二醛（Malondialdehyde, MDA）、D二聚体

(D-Dimer, DD）及超敏 C反应蛋白(High-sensitivity C-reactive protein, hs- CRP）水平，一氧化氮（Nitric oxide，NO）和内皮素 -1（en-

dothelin-1，ET-1）水平及认知功能评分。结果：观察组脑血栓患者的有效率明显高于对照组(P<0.05）；治疗后，两组血清 SOD、NO

水平均明显升高(P<0.05），MPO、MDA、LPO、D-D、hs- CRP和 ET-1水平均明显降低(P<0.05），且观察组上述指标的变化水平明显
优于对照组(P<0.05）；治疗后，两组的 NIHSS评分明显降低(P<0.05），且观察组更低(P<0.05）。结论：丹红注射液辅助西药能改善脑
血栓的神经功能和血管内皮功能，提高疗效，减轻患者的神经功能缺损程度，其作用机制可能与抗自由基、减轻炎症反应和抑制

脂质过氧化反应等有关。
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Effect of Danhong Injection Assisting Western Medicine in Oxidative Stress
and Vascular Endothelial Function in Patients with Cerebral Thrombosis*

To study the effect of Danhong injection assisting western medicine in oxidative stress and vascular en-

dothelial function in patients with cerebral thrombosis. A total of 90 patients with cerebral thrombosis, who were treated in the

First Affiliated Hospital of the Fourth Military Medical University from January 2018 to December 2019, were selected and divided into

two groups according to treatment methods. The control group was treated with western medicine (alprostadil injection, edaravone injec-

tion and aspirin enteric-coated tablets); the observation group was treated with Danhong injection on the basis of the control group's ther-

apy, and both groups were treated for 14 days. The levels of myeloperoxidase (MPO), superoxide dismutase (SO), lipid peroxide (LPO),

malondialdehyde (MDA）, D-Dimer (DD）and high sensitivity C-reactive protein (hs CRP), nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1)

levels, and cognitive function scorewere were compared between the two groups. The effective rate of the observation group was

significantly higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the levels of serum SOD and NO in the two groups were sig-

nificantly increased (P<0.05), and the levels of MPO, MDA, LPO, DD, hs-CRP and ET-1 were significantly decreased (P<0.05), and the

levels of the above indicators of the observation group was significantly better than those of the control group (P<0.05). After treatment,
NIHSS scores of the two groups were significantly decreased (P<0.05), and the observation group was lower (P<0.05). Dan-

hong injection assisting western medicine can improve the neurological function and vascular endothelial function of cerebral thrombosis,

improve the curative effect, and reduce the degree of neurological deficit in the patients. Its mechanism may be related to anti free radical,

reducing inflammatory reaction and inhibiting lipid peroxidation.
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前言
脑血栓主要是由于机体内的脑动脉主干和皮质支动脉受
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到各种因素的影响而出现粥样硬化，血管内管腔由于血管内皮

不断增厚，而不断的出现狭窄闭塞，从而形成血栓[1-3]。脑血管的

管腔出现狭窄，情况严重时，会发生闭塞，使供血的区域发生缺

血和缺氧；狭窄闭塞的血管腔可以使管腔中的血液流动速度变

慢，甚至出现停滞，造成原来形成的血栓慢慢地往近端不断地

延长扩大，引起神经功能出现渐进性的降低[4]。因此，及时溶解

已经形成的血栓、并且避免血栓继续的扩大，对改善脑血栓形

成患者的预后具有较好的效果。西药前列地尔注射液、依达拉

奉注射液、阿司匹林能阻断血栓素 A2和前列腺素 E2的形成

途径，从而阻碍血小板的凝聚，有效溶栓[5-7]。但长期使用的效果

并不佳。中医认为，脑血栓的病机为脉络瘀阻、正气渐亏、筋脉

失养。丹红注射液具有改善脑部微循环、减少微血管痉挛以及

抗血栓等作用，在临床上可以有效治疗高脂血症、急性心肌梗

死和缺血性心脏病患者[8]。但尚未见将丹红注射液应用于脑血

栓患者中的报道。因此，本研究创新性地将丹红注射液辅助西

药用于脑血栓患者的治疗中，并分析其对患者氧化应激、血管

内皮功能、神经功能等的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月～2019 年 12月于我院诊治的 90例脑

血栓患者，纳入标准：（1）均经脑血管造影检查、头颅 CT扫描

检查确诊为脑血栓；（2）其他的生命体征均平稳；（3）均知情同

意。排除标准：（1）既往有心肌梗死病史的患者；（2）腔隙性脑梗

死、短暂性脑缺血发作患者；（3）免疫功能异常、合并感染的患

者；（4）患有凝血功能障碍的患者；（5）合并房颤、心力衰竭的患

者。用抽签法随机分为两组。观察组 45例，男 25例，女 20例；

年龄 35~78岁，平均 (59.17± 12.36）岁；病程 2~11 h，平均

(3.42± 0.59）h；梗死部位：前循环 23例，后循环 22例；合并症：

合并高血压 22例，合并冠心病 11例，合并高血脂 24例。对照

组 45例，男 26例，女 19例；年龄 35~78岁，平均 (58.42±

13.47）岁；病程 2~11 h，平均(3.52± 0.74）h；梗死部位：前循环

24例，后循环 21例；合并症：合并高血压 21例，合并冠心病 10

例，合并高血脂 25例。两组的一般资料无差异(P>0.05），有比
较性。

1.2 治疗方法

两组患者均卧床休息、限盐，吸氧、强心，利尿，给予神经营

养药物，予胞二磷胆碱 0.5 g加入低分子右旋糖酐 500 mL中，

静脉滴注，1次 /d。视病情应用 20 %甘露醇 GTT，剂量疗程根据

病情酌情使用。并给予脑细胞活化剂，预防感染，预防应激性溃

疡出血，维持水电解质及酸碱平衡，降压药、降糖药等常规疗法。

对照组：给予前列地尔注射液（本溪恒康制药）10 滋g加
100 mL 0.9 %氯化钠注射液，静脉滴注，每天 1次；依达拉奉注

射液（国药集团国瑞药业）30 mg加 100 mL 0.9 %氯化钠注射

液，30 min内滴注完，每天 2次；阿司匹林肠溶片（拜耳医药），

每天口服 100 mg，每天 1次，共治疗 14 d。

观察组在对照组治疗基础上，联用丹红注射液，每次静脉

滴注 20 mL，每天 1次。均连续治疗 14 d。

1.3 观察指标

疗效标准[9]：（1）治愈：患者的病残程度降低为 0级，神经功

能缺损评分减少超过 90 %；（2）显效：患者病残程度降低为 0

级或 1级，神经缺损功能评分减少大于 46 %，小于 90 %；（3）有

效：患者的神经缺损功能评分减少大于 18 %，小于 45 %；（4）无

效：患者的神经缺损功能评分减少小于 18 %；（5）恶化：脑血栓

患者的神经功能缺损评分升高。

治疗前后，患者均空腹采集 3 mL上肢静脉血，用 ELISA

法检测MPO、SOD、LPO、MDA、D-D及 hs- CRP水平，试剂盒

均购自上海江莱生物科技公司。

治疗前后，患者均清晨空腹抽取肘静脉血 2 mL，分离血

清，采用硝酸还原酶法测定 NO水平，采用 ELISA法测定 ET-1

水平，试剂购自上海江莱生物科技公司。

治疗前后，用 NIHSS量表[10]评估脑血栓患者的神经功能缺

损程度，包括 11个项目：凝视、意识水平、视野、上肢运动、面

瘫、下肢运动、感觉障碍、肢体共济失调、语言障碍、忽视、构音

等，总分为 42分，评分越高，表明脑血栓患者的神经功能缺损

程度越严重。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0，计量资料以（x± s）表示，组间对比用 t检

验，计数资料用 x2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

观察组治疗的有效率位 93.33 %，明显高于对照组(71.11 %，

P<0.05），见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组疗效比较[例(%）]

Table 1 Comparison of the effect between two groups [n(%）]

Groups n Cure Effective Valid Invalid Deteriorate
The total effect

rate

Control group 45 15（33.33） 10（22.22） 7（15.55） 10（22.22） 3（6.67） 32（71.11）

Observation group 45 19（42.22） 12（26.67） 11（24.44） 2（4.44） 1（2.22） 42（93.33）*

2.2 两组血清MPO、SOD、LPO和MDA水平对比

治疗后，两组血清 SOD水平明显升高(P<0.05），MPO、MDA

和 LPO水平明显降低 (P<0.05），且观察组脑血栓患者的血清
MPO、SOD、LPO和MDA水平明显优于对照组(P<0.05），见表2。

2.3 两组血清 D-D和 hs- CRP水平对比

治疗后，两组血清 D-D和 hs- CRP水平明显降低(P<0.05），
且观察组的血清 D-D和 hs- CRP水平明显低于对照组(P<0.05），
见表 3。
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2.4 两组血管内皮功能对比

治疗后，两组血清 ET-1含量降低，而NO含量升高（P<0.05）；
且观察组的上述指标的变化优于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后的血清MPO、SOD、LPO和MDA水平对比(x± s）
Table 2 Comparison of MPO, SOD, LPO and MDA levels between two groups before and after treatment (x± s）

Groups n MPO（mg/L） SOD（U/L） LPO（滋mol/L） MDA（滋mol/mL）

Control group 45
Before treatment 1.87± 0.42 71.34± 10.25 5.49± 1.36 5.68± 1.67

After treatment 1.44± 0.39# 79.21± 13.82# 4.27± 1.03# 3.48± 1.12#

Observation group 45
Before treatment 1.86± 0.43 70.93± 11.34 5.47± 1.38 5.67± 1.92

After treatment 1.13± 0.12*# 86.39± 14.47*# 3.35± 0.94*# 2.65± 0.73*#

表 3 两组治疗前后的血清 D-D和 hs- CRP水平对比(x± s, mg/L）
Table 3 Comparison of serum DD and hs CRP levels between two groups before and after treatment (x± s, mg/L）

Groups n D-D hs- CRP

Control group 45
Before treatment 0.59± 0.27 11.29± 2.78

After treatment 0.38± 0.11# 6.57± 1.42#

Observation group 45
Before treatment 0.58± 0.24 10.74± 2.46

After treatment 0.24± 0.03*# 3.65± 1.11*#

表 4 两组血管内皮功能对比(x± s）
Table 4 Comparison of vascular endothelial function between two groups (x± s)

Groups n ET-1(mg/L) NO(ng/L)

Control group 45
Before treatment 82.58± 12.26 47.46± 10.36

After treatment 72.69± 12.25# 58.52± 10.32#

Observation group 45
Before treatment 83.15± 12.21 48.24± 10.31

After treatment 63.46± 12.22*# 66.54± 10.28*#

2.5 两组 NIHSS评分对比

治疗后，两组的 NIHSS评分明显降低(P<0.05），且观察
组更低(P<0.05），见表 5。

表 5 两组治疗前后的 NIHSS评分对比(x± s）
Table 5 Comparison of NIHSS scores between two groups before and after treatment (x± s）

Groups n Before treatment After treatment

Control group 45 25.39± 2.74 20.13± 1.78#

Observation group 45 25.41± 2.63 16.54± 1.27*#

3 讨论

脑血栓形成的发病基础为脑血管出现动脉粥样硬化，而且

在此基础上，血小板出现进一步的黏附聚集，从而形成血栓，并

且血小板被激活之后，凝血系统同时也被过度的激活，引起凝

血瀑布效应，最终造成脑血栓形成[11,12]。研究发现，脑血栓的形

成是由各种原因所致，主要包括脑血管痉挛、来源不明的栓子、

红细胞增多、斑块脱落以及动脉粥样硬化等[13,14]。如果治疗脑血

栓不及时，则患者极可能会死亡。目前，虽然诊疗工作的业务水

平逐年提高，但保守性内科治疗是确保脑血栓患者治疗成功的

重要方法[15]。阿司匹林能抑制血小板环酯酶，有效促进血栓素

A2的释放，抑制前列腺素的生成，进而产生抑制血小板聚集和

缓解血管痉挛的效果[16,17]。依达拉奉是新型的一种脑保护剂，可

抑制脂质过氧化，清除氧自由基，抑制脑细胞的氧化损伤和血

管内皮功能损伤[18]。但是西药单一用药的效果并不理想，难以

降低脑血栓患者的死亡率。

中医学认为，脑血栓形成的内因主要是 "肝风内动 "和 "

气血亏虚 "，脑血栓形成的外因主要是 "风热上扰 "和 "痰瘀

阻络 "。脑血栓主要包括 "风痰阻络 "、"肝阳暴亢 "、"痰热腑

实 "、"阴虚风动 "、"气虚血瘀 "等多种的临床类型。丹红注射

液可以改善微循环，抑制微血栓的形成，降低血液的黏稠度，预

防动脉粥样硬化[19]。丹参能对抗血小板的聚集，有效成分丹参
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酮ⅡA能有效保护血管内皮；红花能减少血液的黏稠度，增加

纤维蛋白的溶解，抑制血栓的形成[20]。本研究发现，在西药治疗

基础上联用丹红注射液能提高脑血栓患者的疗效。其原因为，

丹红注射液可以激活及释放血栓素 A2，抑制血小板粘附，促进

血管内皮细胞释放前列环素，有效抑制血栓的形成；降低纤维

蛋白原含量，改善血液流变学。观察组脑血栓患者血清 MPO、

SOD、LPO和MDA水平明显优于对照组。表明丹红注射液可

以促进抗氧化／氧化恢复平衡，而发挥抑制氧化应激反应的效

果。卢琴等[21]对 66例急性脑梗死患者采取丹红注射液治疗，患

者的氧化应激指标明显改善。与本研究结果相一致。丹参酚酸、

丹参酮和红花黄色素均为丹红注射液的有效成分，能提高机体

内的 SOD水平，还具有抑制脂质氧化以及直接清除自由基的

效果，有较强的抗氧化能力；上述物质也有改善血流变、扩张血

管以及增加红细胞的携氧能力等效果，这对于恢复脑代谢和增

加组织供氧有益，均有助于通过代谢清除患者脑中的氧化物质。

D-D是由机体内的纤维蛋白单体经过交联和水解而生成

的一种特异性降解产物，其浓度升高表示机体中的凝血酶生成

量增多、继发纤溶活性增强以及血栓形成，能作为判断机体中

血栓形成以及血栓前状态的一种重要分子标志物之一 [22-24]。

hs-CRP作为一种主要的致炎因子，能引起血管内皮损伤，引发

相关的纤维增生反应以及炎症反应。观察组脑血栓患者的血清

D-D和 hs-CRP水平明显低于对照组。表明丹红注射液辅助西

药能有抑制脑血栓患者斑块内的炎症反应，稳定粥样斑块，进

而使脑缺血损害程度减轻，改善神经功能[25-28]。其原因为，丹红

注射液可以抑制脑血栓患者炎症因子的表达水平，有效改善血

管内皮功能，发挥血管保护作用，还可以减轻脑水肿，进而减轻

患者的神经功能缺损程度。

内皮功能障碍是急性脑梗死发生、发展的重要始发因素[29]，

NO是血管内皮细胞产生的一种重要血管舒张因子，能抑制平

滑肌细胞增殖、血小板聚集、白细胞黏附及炎性细胞聚集分化

等多种功能；ET-1是效应最持久及已知作用最强的一种内源

性血管收缩肽，主要分布于中枢神经和血管内皮细胞内[30,31]。本

研究治疗后，两组血清 ET-1含量降低，而 NO含量升高；且观

察组的上述指标的变化优于对照组。与刘青霞[31]等学者的研究

类似。说明丹红注射液辅助西药治疗可改善患者血管内皮功能

障碍。

综上所述，丹红注射液辅助西药能改善脑血栓的神经功能

和血管内皮功能，提高疗效，减轻患者的神经功能缺损程度，其

作用机制可能与抗自由基、减轻炎症反应和抑制脂质过氧化反

应等有关。
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