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丹红注射液联合阿托伐他汀钙对急性脑梗死病人

血清胱抑素 C、同型半胱氨酸及尿酸的影响

宋志友1,李从圣1,孟令毅1,胡承志1,群摇 森2

[摘要]目的:探讨丹红注射液联合阿托伐他汀钙对急性脑梗死(ACI)病人血清胱抑素 C(Cys鄄C)、同型半胱胺酸(Hcy)、血尿

酸(SUA)水平的影响。 方法:选择 ACI 病人 93 例,采用随机数字表法分为观察组(47 例)和对照组(46 例)。 对照组给予阿托

伐他汀钙治疗,观察组给予丹红注射液联合阿托伐他汀钙治疗。 治疗 14 d,比较 2 组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)
减分率、临床疗效、实验室检测指标(Cys鄄C、Hcy、SUA)水平和不良反应发生率。 结果:治疗后 2 组 NIHSS 评分均明显低于治疗

前(P < 0. 01);观察组病人 NIHSS 评分明显低于对照组(P < 0. 01),NIHSS 减分率、有效率均高于对照组(P < 0. 05)。 治疗后 2
组 Cys鄄C、Hcy、SUA 水平均明显低于治疗前(P < 0. 01),且观察组 Cys鄄C、Hcy、SUA 含量均低于对照组(P < 0. 05)。 观察组病人

不良反应发生率为 6. 38% (3 / 47),低于对照组的 21. 74% (10 / 46)(P < 0. 05)。 结论:丹红注射液联合阿托伐他汀钙有助于缓

解 ACI 病人神经功能缺损程度,提高临床疗效,减少不良反应,可能与降低血清 Cys鄄C、Hcy、SUA 含量有关。
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Effect of Danhong injection combined with atorvastatin calcium
on serum cystatin C,homocysteine and uric acid in patients with acute cerebral infarction

SONG Zhi鄄you1,LI Cong鄄sheng1,MENG Ling鄄yi1,HU Cheng鄄zhi1,QUN Sen2

(1. Department of Emergency,Binhu Hospital of Hefei,Hefei Anhui 230000;
2. Department of Neurology,Anhui Provincial Hospital,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of Danhong injection combined with atorvastatin calcium on serum cystatin C(Cys鄄
C),homocysteine(Hcy) and serum uric acid(SUA) levels in patients with acute cerebral infarction(ACI). Methods:A total of 93 ACI
patients were selected and divided into observation group(47 cases) and control group(46 cases) by random number table method. The
control group was treated with atorvastatin calcium, and the observation group was treated with Danhong injection combined with
atorvastatin calcium. After 14 days of treatment,the reduction rate of the National Institutes of Health stroke scale(NIHSS) score,
clinical efficacy, levels of laboratory test indicators ( including Cys鄄C,Hcy and SUA) and the incidence of adverse reactions were
compared between the two groups. Results:After treatment,the NIHSS scores in the two groups were significantly lower than those
before treatment(P < 0. 01);the NIHSS score in observation group were significantly lower than that in control group(P < 0. 01),and
the reduction rate of NIHSS score and effective rate were higher than those in control group(P < 0. 05). After treatment,the levels of
Cys鄄C,Hcy,and SUA in the two groups were significantly lower than those before treatment(P < 0. 01),and the levels of Cys鄄C,Hcy,
and SUA in observation group were lower than those in control group(P < 0. 05). The incidence of adverse reactions in observation
group(6. 38% ,3 / 47) was lower than that in control group(21. 74% ,10 / 46)(P < 0. 05). Conclusions:Danhong injection combined
with atorvastatin calcium can be helpful to relieve neurological deficits in patients with ACI, improve clinical efficacy, and reduce
adverse reactions,which may be related to the reduction of serum Cys鄄C,Hcy,SUA levels.
[Key words] acute cerebral infarction;Danhong injection;atorvastatin calcium;cystatin C;homocysteine;serum uric acid

摇 摇 急性脑梗死(acute cerebral infarction,ACI)是因

各种原因引起脑血供突然中断所致局部脑组织缺血

缺氧性坏死,具有极高的致残率和致死率。 迅速恢

复缺血半暗带区血供,抢救存活脑细胞,阻断脑缺血

继发性进展,是治疗的关键[1]。 阿托伐他汀钙是一

种羟甲基戊二酰辅酶 A(HMG鄄CoA)还原酶抑制剂,
具有拮抗氧化炎症反应、改善血管内皮功能、稳定脑

血管粥样硬化斑块等作用,但治疗效果有明显的剂

量效应关系[2 - 3]。 ACI 属中医“中风冶范畴,治则当

活血祛瘀、活络通脉、醒神开窍。 丹红注射液主要由

丹参、红花有效成分提取而成,联合阿托伐他汀钙治
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疗 ACI 效果值得肯定[4]。 动脉粥样硬化为 ACI 的

病理基础,胱抑素 C(cystatin C,Cys鄄C)、同型半胱胺

酸( homocysteine, Hcy)、血尿酸 ( serum uric acid,
SUA)均是动脉粥样硬化血管病的危险因素[5 - 6]。
丹红注射液联合阿托伐他汀钙是否通过抑制血清

Cys鄄C、Hcy、SUA 水平,进而发挥治疗作用目前尚不

清楚。 本研究以血清 Cys鄄C、Hcy、SUA 为切入点,分
析丹红注射液联合阿托伐他汀钙治疗 ACI 的临床

疗效及可能作用机制。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2018 年 3 月至 2020 年 2 月

安徽省合肥市滨湖医院收治的 ACI 病人 93 例为研

究对象,男 55 例,女 38 例,年龄 50 ~ 72 岁,发病到

就诊时间 6 ~ 24 h。 采用随机数字表法分为观察组

47 例,对照组 46 例。 2 组 ACI 病人性别、年龄、发病

到就诊时间、梗死部位、合并疾病差异均无统计学意

义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 男 女 年龄 / 岁
部位

摇 基底节区摇 摇 脑干摇 摇 摇 脑叶 摇
发病到就诊

时间 / h
合并疾病

摇 冠心病摇 摇 糖尿病摇 摇 高血压摇

观察组 47 26(55. 32) 21(44. 68) 58. 42 依 7. 24 33(70. 21) 8(17. 02) 6(12. 77) 14. 36 依 2. 24 5(10. 64) 12(25. 53) 18(38. 30)

对照组 46 29(63. 04) 17(36. 96) 57. 10 依 7. 16 35(76. 09) 6(13. 04) 5(10. 87) 13. 65 依 2. 63 3(6. 52) 9(19. 57) 14(30. 43)

字2 — 0. 57 0. 88吟 0. 43 1. 01吟 0. 50 0. 47 0. 64

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

1. 2摇 纳入标准与排除标准摇 纳入标准:(1)均符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》 [7] 相关标

准,经头颅 CT 或MRI 检查确诊;(2)未行溶栓治疗;
(3)无相关治疗禁忌证;(4)经医院伦理委员会批

准,病人家属均签署知情同意书。 排除标准:(1)颅
内合并其他病变或脑出血者;(2)严重心肝肾等脏

器功能障碍者;(3)合并自身免疫性疾病者;(4)对
本次研究药物过敏者。
1. 3 摇 治疗方法 摇 所有病人均给予抗血小板聚集

(阿司匹林)、补充叶酸、营养脑神经(胞磷胆碱胶

囊)以及原发疾病的对症治疗。 对照组同时给予阿

托伐他汀钙(辉瑞制药,国药准字 J20070061,规格

20 mg)治疗,20 毫克 /次,1 次 /天。 观察组同时给

予丹红注射液联合阿托伐他汀钙治疗,阿托伐他汀

钙用药同对照组;丹红注射液:山东丹红制药,国药

准字 Z20026866,规格 10 mL,20 mL 加入 250 mL
0. 9%氯化钠溶液中静滴,1 次 /天。 2 组均连续治疗

14 d。
1. 4摇 观察指标摇 (1)临床疗效:根据美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHSS) [8],以 NIHSS 减分率为疗

效判断标准, 分为基本痊愈 ( NIHSS 减分率 >
90% )、显著进步(NIHSS 减分率 > 45% ~ 90% )、进
步(NIHSS 减分率 > 17% ~ 45% )、无效(NIHSS 减

分率臆17% ),有效率 = (基本痊愈例数 + 显著进步

例数 + 进步例数) /总例数 伊 100% 。 (2)实验室指

标:治疗前和治疗 14 d,采集病人空腹静脉血 4 mL,
4 000 r / min 离心 5 min 取血清,采用全自动生化分

析仪(济南博科有限公司,BK鄄600 型)检测 Cys C、
Hcy、SUA 水平;Cys C 使用免疫比浊法,Hcy 使用循

环酶法,SUA 使用尿酸酶法;试剂分别购自宁波美

康生物科技有限公司、北京九强生物技术股份有限

公司、美国贝克曼库尔特有限公司。 (3)不良反应:统
计 2 组头晕、心悸、腹痛、恶心等不良反应发生情况。
1. 5 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组 NIHSS 评分和临床疗效比较 摇 治疗前 2
组 NIHSS 评分差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗

后 2 组 NIHSS 评分均明显低于治疗前(P < 0. 01),
且观察组病人 NIHSS 评分明显低于对照组(P <
0. 01),NIHSS 减分率、有效率高于对照组 ( P <
0. 05)(见表 2)。
2. 2摇 2 组 Cys鄄C、Hcy、SUA 水平比较摇 治疗前 2 组

病人血清 Cys鄄C、Hcy、SUA 水平差异均无统计学意

义(P > 0. 05);治疗 14 d,2 组 Cys鄄C、Hcy、SUA 水平

均明显低于治疗前(P < 0. 01),且观察组 Cys鄄C、
Hcy、SUA 含量均低于对照组(P < 0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 2 组不良反应比较摇 观察组病人不良反应发

生率为 6. 38% ,低于对照组的 21. 74% (P < 0. 05)
(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 ACI 占全部脑卒中的 60% ~80% [9]。 超早期溶
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栓开通闭塞脑动脉、恢复梗死区血供、预防缺血脑组

织不可逆损伤,是救治 ACI 的首选方法,但我国目

前发病 3 h 内能够及时治疗的不足 20% [10]。 ACI

诱发因素众多,其病理基础为动脉粥样硬化。 选择

合理药物延缓或阻止动态粥样硬化进程,是临床医

务工作者治疗 ACI 时共同探讨的课题。

表 2摇 2 组 NIHSS 评分和临床疗效比较(x 依 s)

分组 n
NIHSS 评分 / 分

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗 14 d摇
NIHSS 评分

减分率 / %
临床疗效

摇 基本痊愈摇 摇 显著进步摇 摇 摇 进步摇 摇 摇 无效摇 摇 摇
有效率

观察组 47 23. 45 依 4. 12 14. 34 依 2. 15** 38. 85 依 5. 14 12(25. 53) 24(51. 06) 7(14. 89) 4(8. 51) 43(91. 49)

对照组 46 22. 72 依 4. 23 18. 25 依 3. 24** 19. 67 依 4. 32 7(15. 22) 15(32. 61) 13(28. 23) 11(23. 91) 35(76. 09)

t — 0. 84 6. 87 14. 15 2. 66吟 4. 08银

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01摇 < 0. 05摇

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01;吟示 uc 值;银示 字2 值

表 3摇 2 组病人 Cys鄄C、Hcy、SUA 水平比较(x 依 s)

分组 n Cys鄄C / (mg / L) Hcy / (U / L) SUA / (滋mol / L)

治疗前

摇 观察组 47 1. 52 依 0. 28 24. 65 依 3. 12 490. 36 依 52. 45

摇 对照组 46 1. 49 依 0. 30 24. 12 依 3. 20 482. 65 依 56. 32

摇 摇 t — 0. 52 0. 81 0. 68

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗 14 d

摇 观察组 47 1. 10 依 0. 32** 17. 58 依 2. 15** 356. 45 依 42. 13**

摇 对照组 46 1. 24 依 0. 25** 18. 72 依 2. 25** 382. 12 依 50. 32**

摇 摇 t — 2. 35 2. 50 2. 67

摇 摇 P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

表 4摇 2 组不良反应比较[n;百分率(% )]

分组 n 头晕 心悸 腹痛 恶心 合计 字2 P

观察组 47 1(2. 13) 0(0. 00) 1(2. 13) 1(2. 13) 3(6. 38)

对照组 46 2(4. 35) 1(2. 17) 3(6. 52) 4(8. 70) 10(21. 74) 4. 56 < 0. 05

合计 93 3(3. 23) 1(1. 08) 4(4. 30) 5(5. 38) 13(13. 98)

摇 摇 HMG鄄CoA 还原酶为胆固醇合成的限速酶,抑制

HMG鄄CoA 还原酶就成为阻断胆固醇合成的关键“靶
点冶。 阿托伐他汀钙为 HMG鄄CoA 还原酶抑制剂,口
服后水解产物能将 HMG鄄CoA 转化为固醇前体,选
择性抑制 HMG鄄CoA 还原酶分泌,减少内源性胆固

醇的合成[11]。 同时也有抗炎、抗氧化应激、改善血

管内皮功能及神经功能等效果,被指定为预防脑梗

死一、二级用药[12]。 但抗炎、调脂等均具有明显剂

量依赖性关系,大剂量阿托伐他汀钙在增强治疗效

果的同时,也会增加头晕、心悸、胃肠道反应的风

险[13]。 临床多选择 20 mg 阿托伐他汀钙用于 ACI
病人的治疗,这也一定程度上影响到阿托伐他汀钙

的治疗效果。 本研究中,阿托伐他汀钙治疗组有效

为 76. 09% ,与杨军锋[14]报道基本一致。

脑梗死属中医“中风冶范畴,《金匮要略》有云

“夫风为之病,当半身遂冶。 张仲景认为“正气虚弱冶
为中风发病重要诱因,王永炎基于“毒损脑络冶中风

病机学说,提出“解毒通络冶的治疗原则[15]。 急性期

中风多见痰浊蒙蔽,脉络阻滞为其发病主要病理,活
血祛瘀、活络通脉、醒神开窍是治疗关键[16]。 丹红

注射液为丹参、红花提取物制剂,丹参具有抗凝、纤
溶能力,能抑制动脉粥样硬化的形成,也能通过抗氧

化作用,拮抗高脂血症。 红花主要成分黄色素能抑

制内外源性凝血过程,也能通过抑制肾素 - 血管紧

张素改变血液黏稠状态。 丹参 -红花作为经典的活

血药对,配伍后可实现活血祛瘀、活络通脉、保护神

经的作用。 阿托伐他汀钙为一种水溶性较差的晶型

结构药物,口服后因胃酸环境、肝肠循环首过效应,
生物利用度较低。 丹红注射液联合阿托伐他汀钙能

增加阿托伐他汀在大鼠体内暴露量,提高阿托伐他

汀钙生物利用度[17]。 丹参、红花均为药效温和类中

药,可拮抗阿托伐他汀钙治疗可能诱发的不良反

应[18]。 本研究中,观察组 ACI 病人 NIHSS 评分减

分率(38. 85 依 5. 14)% 高于对照组的 (19. 67 依
4. 32)% ,有效率 91. 49%高于对照组的 76. 09% ,不
良反应发生率 6. 38% 低于对照组的 21. 74% ,与杨

军锋[14]文献报道相似。
ACI 作为一种急性发作脑血液循环障碍性疾

病,动脉粥样硬化所致管腔狭窄是其病理基础。
Cys鄄C 为半胱氨酸蛋白酶抑制家族一员,可通过抑

制基质蛋白酶与组织蛋白酶活性、损伤血管内皮细

胞等多种途径,促进细胞外基质降解与血管壁重

构[19]。 Hcy 为蛋氨酸、半胱氨酸代谢中间产物,可
通过激活凝血系统、降低血管通透性、诱导血脂沉积

于血管壁等途径,参与动脉粥样硬化进程[20]。 SUA
微结晶沉积于血管壁,可造成血管内皮功能紊乱,沉
积于血管内皮,可造成血管内皮炎症反应。 同时
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SUA 可通过血管组织、肾素血管紧张系统,诱导糖

脂代谢紊乱[21]。 相关研究[22 - 23] 表明,ACI 病人血

清 Cys鄄C、Hcy、SUA 含量明显升高,且升高程度与病

情严重程度及病人预后相关。 动物实验与临床研究

均表明,阿托伐他汀钙能够通过抑制脑梗死大鼠或

病人 血 清 Cys鄄C、 Hcy、 SUA 表 达, 发 挥 治 疗 作

用[24 - 25]。 丹参提取物主要成分丹参酮、丹参酸、丹
参酚酸,均具有抗炎、抗氧化、活化化瘀、保护血管内

皮细胞的作用。 红花主要提取物红花黄色素、红花

酚苷、儿茶酚,有扩张血管、拮抗血管痉挛、改善血管

微循环的效果。 红花黄色素可通过拮抗钙调蛋白依

赖性蛋白激酶活性,预防脑缺血所致 Ca2 + 浓度超负

荷引起的脑损伤[26]。 丹参与红花配伍也能抑制脑

缺血再灌注损伤模型大鼠内质网炎症应激反应[27]。
叶立新等[28]研究报道,丹红注射液联合西医常规治

疗能抑制短暂性脑缺血发作病人血清 Hcy、CysC 表

达。 刘芳等[29]报道,丹红注射液能够降低 ACI 病人

SUA 水平。 本研究中,观察组 ACI 病人血清 Cys鄄C、
Hcy、SUA 水平均低于对照组,与上述文献相似。

综上所述,丹红注射液联合阿托伐他汀钙应用

于 ACI 病人治疗中,能够拮抗神经功能缺损程度,
提高临床疗效,减少不良反应的发生,可能与降低血

清 Cys鄄C、Hcy、SUA 含量有关。 本文尚缺乏临床疗

效与血清 Cys鄄C、Hcy、SUA 的相关分析,同时也缺乏

丹红注射液联合阿托伐他汀钙治疗影响 ACI 病人

Cys鄄C、Hcy、SUA 可能作用机制的深入分析,需要后

续扩大样本、开展多中心的进一步研究。
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阿替普酶与艾地苯醌联合用药对 ACI 病人

恢复情况及神经损伤指标和 TXB2 水平的影响

夏东晖1,张摇 静1,吕摇 静2,李摇 欣3,王文胜1

[摘要]目的:研究阿替普酶与艾地苯醌联合用药对急性脑梗死(ACI)病人恢复情况和神经损伤指标及血栓素 B2(TXB2)水平

的影响。 方法:选取 ACI 病人 120 例作为研究对象,随机分为观察组和对照组,各 60 例。 观察组病人采用阿替普酶和艾地苯

醌联合治疗,对照组病人采用阿替普酶治疗,2 组病人均治疗 2 周。 比较 2 组病人的疗效和神经功能、预后、凝血功能及 TXB2
水平。 结果:观察组病人治疗总有效率为 83. 33% (50 / 60),明显高于对照组的 55. 00% (33 / 60)(P < 0. 01)。 2 组病人治疗前

的神经功能缺损评分(CSS)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分和 Barthel 指数差异均无统计学意义(P > 0. 05),治
疗后观察组 CSS、NIHSS 评分均明显低于对照组,Barthel 指数明显高于对照组(P < 0. 01)。 观察组病人中改良 Rankin 量表评

分 > 2 分例数明显低于对照组(P < 0. 01)。 2 组治疗前 D鄄二聚体、TXB2 和凝血酶时间、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间

差异均无统计学意义(P > 0. 05),治疗后观察组 D鄄二聚体、TXB2 均明显低于对照组(P < 0. 01),凝血酶时间、凝血酶原时间、
活化部分凝血活酶时间水平均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:阿替普酶与艾地苯醌联合用药治疗 ACI,病人的神经

功能得到较好恢复,血液凝血指标及 TXB2 含量明显改善,值得临床推广。
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Study on the effects of ateplase combined with adebenquinone
on the recovery,index of nerve injury and TXB2 level in patients with ACI

XIA Dong鄄hui1,ZHANG Jing1,L譈 Jing2,LI Xin3,WANG Wen鄄sheng1

(1. Department of Neurology,2. Department of Cardiology,Xingtai People忆s Hospital,
Xingtai Hebei 054000;3. The Second Affiliated Hospital of Xingtai Medical College,Xingtai Hebei 054000,China)

[Abstract] Objective:To study the effects of ateplase combined with adebenquinone on the recovery,nerve injury index and TXB2
level in acute cerebral infarction(ACI) patients. Methods:One hundred and twenty patients with ACI were randomly divided into the
observation group and control group(60 cases in each group) . The observation group was treated with the ateprase combined with

摇 摇 摇 edebenzoquinone, while the control group was treated with
ateprase for 2 weeks. The therapeutic effects,nerve function,
prognosis, coagulation function and TXB2 level were
compared between two groups. Results: The total effective
rate in observation group(83. 33% ) was significantly higher
than that in control group ( 55. 00% ) ( P < 0. 01 ). The
differences of the CSS score,
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