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复方丹参滴丸联合依达拉奉右莰醇对急性脑梗死

血清淀粉样蛋白的影响

王淼，张倩，吕月，卢雅丹，高颖，李健
（唐山市工人医院，河北 唐山 063000）

　　摘要：目的 探究复方丹参滴丸联合依达拉奉右莰醇对急性脑梗死患者血清淀粉样蛋白的影响。方法 选取 2022 年
1 月—2024 年 1 月唐山市工人医院神经内科住院的 1 50 例急性脑梗死患者。根据治疗方法不同进行分组，两组均给予
丁苯酞治疗，其中对照组 74 例给予依达拉奉右莰醇治疗，观察组 76 例在对照组基础上结合复方丹参滴丸治疗，均治疗
1 0 ～1 4 d。观察并比较两组神经功能恢复情况、血清淀粉样蛋白、糖化血清蛋白、视黄醇结合蛋白 4、血液流变学指标、临
床疗效及不良反应。结果 观察组美国国立卫生研究院卒中量表和改良 Rankin量表（Modified rankin scale，MRS）均明显
低于对照组，Barthel指数明显高于对照组（P<0.05）。观察组血清淀粉样蛋白、糖化血清蛋白、视黄醇结合蛋白 4 水平
明显低于对照组（P<0.05）。观察组高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、血细胞比容明显低于对照组（P<0.05）。
观察组总有效率明显高于对照组（P<0.05）。两组发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 复方丹参滴丸与

依达拉奉右莰醇联合治疗效果明显，能加快神经功能恢复，降低血清淀粉样蛋白、糖化血清蛋白及视黄醇结合蛋白 4 水
平，改善血液黏滞性。
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Effect of Compound Danshen Dripping Pills（复方丹参滴丸）Combined with Edaravone and
Dexborneol Concentrated Solution on Serum Amyloid in Patients with Acute Cerebral Infarction

WANG Miao，ZHANG Qian，LYU Yue，LU Yadan，GAO Ying，LI Jian
（Tangshan Workers＇Hospital，Tangshan 063000，Hebei，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of Compound Danshen Dripping Pills（复方丹参滴丸）combined with edara-
vone and dexborneol concentrated solution on serum amyloid in the patients with acute cerebral infarction.Methods One hundred
and fifty inpatients with acute cerebral infarction in the Neurology Department of Tangshan Gongren Hospital from January 2022 to
January 2024 were selected and grouped according to different treatment methods.All participants were given butylphthalide
treatment.Based on this，the control group（74 cases）was given edaravone and dexborneol concentrated solution，whereas the ob-
servation group（76 cases）added Compound Danshen Dripping Pills combined with edaravone and dexborneol concentrated solu-
tion.The treatment in both groups lasted for 1 0 -1 4 d.Then the neurological function recovery，serum amyloid，glycated serum
protein，retinol binding protein 4，hemorheological parameters，clinical efficacy and adverse reactions were compared between two
groups.Results The observation group reported a lower score on National Institutes of Health Stroke Scale and modified Rankin
Scale，and a higher Barthel index compared to the control group（P<0.05）.The levels of serum amyloid，glycated serum protein
and retinol binding protein 4 decreased in the observation group compared to those in the control group（P<0.05）.The high and
low shear whole blood viscosities，plasma viscosity and hematocrit were all smaller in the observation group than those in the con-
trol group（P<0.05）.The observation group denoted a higher overall efficacy rate than the control group（P<0.05），while no
statistical difference was found in adverse reaction rate between two groups（P>0.05）.Conclusion The application of Compound
Danshen Dripping Pills combined with edaravone and dexborneol concentrated solution in patients with acute cerebral infarction
can effectively promote the recovery of neurological function，reduce the levels of serum amyloid，glycated serum protein and reti-
nol binding protein 4，and ameliorate the blood viscosity.
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ebral infarction；amyloid protein；neurological function
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　　脑梗死是我国成人致死致残的主要脑血管疾病，具有发病
急、病情严重、预后不良等特点，在神经内科住院患者中占比最

大，部分医院可超过 80%［1］。炎症与脑血管疾病发生发展密

切相关，血清淀粉样蛋白是基于感染、炎症等应激条件下被释

放的炎症因子，具有较高敏感性，常被用于反映机体动脉粥样
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硬化的指标。临床报道，淀粉样蛋白与急性脑梗死有一定关

联，但机制并未被解释清楚［2］。目前，临床主要采用溶栓治

疗，但受溶栓时间窗影响，多需要通过抗凝、抗血小板、脑血管

扩张药物等改善脑缺血区域血液循环，但容易增加出血风

险［3］。依达拉奉右莰醇是临床新药，具有清除自由基、抗炎、

抗氧化、保护脑组织、促进神经再生和修复等多种作用，但该药

在 2020 年才被批准上市，疗效和安全性还需要进一步验证［4］。

中医对急性脑梗死的解释范畴主要包括“中风”“中风痰瘀证”

等，其病因病机主要与气血运行不畅、痰浊阻塞、瘀血凝结等有

关，故治疗原则为疏肝理气、祛痰化瘀、活血通络［5］。复方丹

参滴丸是出自上海医科大学附属华山医院的临床经验方，由丹

参、三七、冰片等中药材组成，在临床上主要用于心脑血管疾病

治疗，具有活血化瘀、舒经活络作用。研究表明，复方丹参滴丸

能改善微循环、促进脑血流灌注，有助于改善心脑血管疾病症

状［6］。本研究通过复方丹参滴丸与依达拉奉右莰醇结合治

疗，探讨对急性脑梗死患者血清淀粉样蛋白的影响，旨在能够

为此类患者新治疗思路及二级预防提供参考。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月唐山市工人
医院神经内科住院的 1 50 例急性脑梗死患者。根据治疗方法
不同进行分组，观察组 76 例，对照组 74 例。观察组：男 42 例，
女 34 例；年龄 42 ～69 岁，平均（57.25 ±6.47）岁；病程 6 ～25
h，平均（1 2.1 3 ±2.1 7）h；梗死部位：基底节 33 例、小脑 25 例、
脑干 1 6 例；合并症：糖尿病 29 例、高脂血症 25 例、高血压 22
例。对照组：男 41 例，女 33 例；年龄 42 ～69 岁，平均（56.97 ±
6.51）岁；病程 6 ～26 h，平均（1 1 .87 ±2.1 3）h；梗死部位：基底
节 29 例、小脑 26 例、脑干 1 9 例；合并症：糖尿病 35 例、高脂血
症 22 例、高血压 1 7 例。两组一般资料比较，差异无统计学意
义（P>0.05）。研究通过唐山市工人医院伦理委员会审批。
1 .2　诊断标准　西医符合相关标准［7］，运动、语言、视觉功能

障碍，且经影像学证实。中医符合《中药新药临床研究指导原

则》［8］，口舌歪斜、半身不摄、口不能言、头昏眼花、舌质黯且苔

白、脉弦滑等。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：符合上述西医、中医诊断；首
次发生急性脑梗死，无出血，美国国立卫生研究院卒中量表得

分 3 ～1 5 分；发病到入院时间低于 72 h；1 8 ～80 岁。排除标准：
存在严重心血管疾病或肝肾功能不全；急性脑出血，其他脑部

器质性病变；昏迷；存在急性或慢性感染；恶性肿瘤；仅 3 个月
内接受过本研究相关药物治疗。

1 .4　治疗方法　两组均给予丁苯酞（石药集团恩必普药业，
国药准字 H201 00041，1 00 mL ∶25 mg）静脉注射，1 00 mL/次，2
次/d。对照组给予依达拉奉右莰醇（先声药业，国药准字
H20200007，依达拉奉 1 0 mg ∶右莰醇 2.5 mg）治疗，将 1 5 mL
依达拉奉右莰醇溶于 1 00 mL 氯化钠溶液中，静脉注射，2 次/
d。观察组在对照组基础上结合复方丹参滴丸（天士力，国药

准字 Z1 09501 1 1，27 mg）治疗，口服，270 mg/次，3 次/d。两组
疗程 1 0 ～1 4 d。
1 .5　观察指标　①神经功能恢复情况：美国国立卫生研究院
卒中量表［9］，1 1 项，满分 42 分，分值与神经功能缺损程度呈正
相关；改良 Rankin量表［1 0］满分 5 分，0 分为无症状，1 分为存在
症状但无明显残疾能处理日常活动工作，2 分为轻度残疾但能
处理日常活动，3 分为中度残疾能行走但需借助他人获取所
需，4 分为重度残疾需要借助他人行走，5 分为严重残疾卧床不
起需要借助他人照顾；Barthel 指数［1 1］共 1 0 个方面，满分 1 00
分，分值与日常生活能力呈正相关。②血清指标检测：取患者
空腹肘静脉血 4 mL，离心保留上清液，在-80 ℃保存待测。淀
粉样蛋白和视黄醇结合蛋白 4 通过酶联免疫吸附法及全自动
生化分析仪（美国雅培，ADVIA1 650）测定，严格按照试剂盒
（上海奥普生物）说明书操作；糖化血清蛋白通过酮氨氧化酶

法测定。两组均在治疗前及治疗后测定。③血液流变学指标
检测：高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、血细胞比容通

过全自动血细胞分析仪（迈瑞，BC -51 80）测定，两组均在治疗
前及治疗后测定。④临床疗效标准［1 2］：显效为美国国立卫生

研究院卒中量表减少 46% ～89%，症状、体征基本改善；有效
为美国国立卫生研究院卒中量表减少 1 8% ～45%，症状、体征
有所改善；无效为美国国立卫生研究院卒中量表减少 <1 8%，
症状、体征无改善。⑤不良反应：记录治疗过程中患者不良反
应发生情况，包括头晕、恶心、皮疹、嗜睡、乏力等。

1 .6　统计学方法　数据资料均采用 SPSS 24.0 软件进行处
理。对数据进行正态检验，符合计量资料（美国国立卫生研究

院卒中量表、改良 Rankin量表、Barthel指数、淀粉样蛋白、糖化
血清蛋白、视黄醇结合蛋白 4、高切全血黏度、低切全血黏度、
血浆黏度、血细胞比容）用 ★x ±s 表示，行 t 检验，计数资料（临
床疗效、不良反应）采用百分数表示，行 χ2 检验。P<0.05 表
示差异有统计学意义。

2　结果
2.1 　神经功能恢复情况　见表 1，观察组美国国立卫生研究
院卒中量表和改良 Rankin量表均明显低于组内治疗前及对照
组，对照组也低于组内治疗前；Barthel 指数明显高于组内治疗
前及对照组，对照组也高于组内治疗前（P<0.05）。
2.2　血清淀粉样蛋白、糖化血清蛋白、视黄醇结合蛋白 4 比较
　见表 2，两组治疗后血清淀粉样蛋白、糖化血清蛋白、视黄醇
结合蛋白 4 均较治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组
（P<0.05）。
2.3　血液流变学指标比较　见表 3，观察组高切/低切全血黏
度、血浆黏度、血细胞比容均明显低于组内治疗前及对照组，对

照组上述指标明显低于组内治疗前（P<0.05）。
2.4　临床疗效比较　见表 4，观察组总有效率较对照组更高
（96.05%vs86.49%）（P<0.05）。
2.5　不良反应比较　见表 5，两组不良反应发生率比较

表 1 　两组急性脑梗死患者神经功能恢复情况（★x±s） 单位：分

组别 例数
美国国立卫生研究院卒中量表

治疗前 治疗后

改良 Rankin量表

治疗前 治疗后

Barthel指数

治疗前 治疗后

观察组 76 1 3.07 ±2.54 7.1 2 ±1 .48① 2.87 ±0.61 2.03 ±0.38① 64.57 ±8.64 81 .24 ±9.1 2①

对照组 74 1 3.09 ±2.55 9.53 ±1 .51 ① 2.89 ±0.63 2.43 ±0.42① 64.60 ±8.67 77.94 ±8.79①

t值 0.048 9.871 0.1 97 6.1 1 9 0.021 2.255
P值 0.961 <0.001 0.843 <0.001 0.983 0.025

　　注：①与治疗前比较，P<0.05。
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表 2　两组急性脑梗死患者血清淀粉样蛋白、糖化血清蛋白、视黄醇结合蛋白 4 比较（★x±s）

组别 例数
淀粉样蛋白/（mg/L）

治疗前 治疗后

糖化血清蛋白/（mmol/L）

治疗前 治疗后

视黄醇结合蛋白 4/（mg/L）

治疗前 治疗后

观察组 76 48.55 ±5.97 31 .23 ±4.41 ① 5.02 ±0.77 3.08 ±0.64① 54.33 ±6.1 7 35.31 ±4.81 ①

对照组 74 48.81 ±6.03 37.34 ±4.63① 5.00 ±0.74 3.82 ±0.72① 54.42 ±6.23 42.29 ±4.95①

t值 0.265 8.277 0.1 62 6.657 0.088 8.758
P值 0.791 <0.001 0.871 <0.001 0.929 <0.001

　　注：①与治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组急性脑梗死患者血液流变学指标（★x±s）

组别 例数
高切全血黏度/（mPa/s）

治疗前 治疗后

低切全血黏度/（mPa/s）

治疗前 治疗后

血浆黏度/（mPa/s）

治疗前 治疗后

血细胞比容/（%）

治疗前 治疗后

观察组 76 7.37 ±1.05 5.73 ±0.89① 1 7.93 ±2.94 1 3.1 2 ±2.65① 1 .97 ±0.24 1 .23 ±0.1 4① 46.1 7 ±6.22 37.1 6 ±5.1 2①

对照组 74 7.39 ±1.07 6.71 ±0.93① 1 7.97 ±2.97 1 5.63 ±2.71 ① 1 .95 ±0.21 1 .53 ±0.1 7① 46.20 ±6.25 41 .85 ±5.1 9①

t值 0.1 1 5 6.594 0.082 5.735 0.542 1 1 .81 1 0.029 5.571
P值 0.908 <0.001 0.934 <0.001 0.588 <0.001 0.976 <0.001

　　注：①与治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组急性脑梗死患者临床疗效 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 76 41（53.95） 32（42.1 1） 3（3.95） 73（96.05）
对照组 74 31（41 .89） 33（44.59） 1 0（8.1 1） 64（86.49）
χ2 值 4.335
P值 0.037

表 5　两组急性脑梗死患者不良反应 单位：例（%）

组别 例数 头晕 恶心 皮疹 嗜睡 乏力 总发生

观察组 76 2（2.63） 2（2.63） 3（3.95） 0（0.00） 2（2.63）9（1 1 .84）
对照组 74 2（2.70） 0（0.00） 1（1 .35） 2（2.70） 0（0.00）5（6.76）
χ2值 1 .1 46
P值 0.284

（1 1.84%vs6.76%），差异无统计学意义（P>0.05）。
3　讨论

急性脑梗死发病机制主要原因是动脉粥样硬化斑块与微

栓子形成导致脑血管阻塞，使脑组织缺血和缺氧，引起神经细

胞损伤和死亡［1 3］。因此疏通脑内堵塞血管，恢复血流，挽救缺

血半暗带，减轻神经功能受损程度是急性脑梗死患者治疗关

键。丁苯酞是人工合成脑保护剂，能通过抗氧化、抗炎、抗缺血

等作用减轻脑组织损伤［1 4］。本研究将其作为基础药目的在于

改善缺血缺氧性脑损伤，促进脑细胞能量代谢和神经功能改

善。中医学认为急性脑梗死与痰浊阻络、气血不畅、肝风内动

等因素有关，痰浊阻络导致脑部气血不畅，气血运行不畅，导致

脑部供血不足，进而引发脑组织缺血缺氧，肝风内动可导致脑

血管痉挛、破裂、出血或血栓形成，从而引发急性脑梗死［1 5］。

复方丹参滴丸是提取中药材成分制成的复方制剂，其中丹参活

血化瘀、舒经活络，且丹参酮ⅡA 能抑制 toll 样受体 4/核因子
κB，减轻脑微血管内皮细胞炎症［1 6］；三七可发挥散瘀通络之

效；冰片行开窍醒脑、散毒清热之效。研究表明，复方丹参滴丸

能减轻短暂性脑缺血发作患者症状，预防脑梗死［1 7］。

本研究结果显示，观察组美国国立卫生研究院卒中量表、

改良 Rankin量表及 Barthel 指数改善均优于对照组。高晓峰
等［1 8］针对脑梗死急性期瘀血阻络证采用中药针剂联合不同中

医特色疗法，结果发现其能够改善神经功能缺损症状；沈明锋

等［1 9］研究在西医基础上加用双合汤联合桃红四物汤明显改善

急性脑梗死患者改良 Rankin 量表得分和 Barthel 指数得分；均

与本研究结果一致。美国国立卫生研究院卒中量表、改良

Rankin量表及 Barthel指数是临床评估急性脑梗死患者神经功
能恢复和生活质量的常用量表。复方丹参滴丸中的丹参具有

活血化瘀、舒经活络的作用，可以改善微循环、促进脑血流灌

注，有助于减少脑梗死面积，促进神经功能的恢复。依达拉奉

右莰醇具有保护脑组织、促进神经再生和修复的作用，可以改

善患者的神经功能。两者结合可以产生协同效应，通过多种途

径促进神经功能的恢复，降低美国国立卫生研究院卒中量表和

改良 Rankin量表得分，增加 Barthel指数。
淀粉样蛋白是一种急性期蛋白，常在炎症和组织损伤时产

生，在临床上通常被用作炎症指标，用于评估急性炎症和疾病

的活动程度。研究表明，淀粉样蛋白能调控高密度脂蛋白胆固

醇逆转，这是利用其抗卵磷脂胆固醇酰基转移酶活性实现

的［20］。淀粉样蛋白还能利用内分泌作用激发内皮细胞、单核

细胞等多种细胞释放促炎因子。国外一项研究报道，淀粉样蛋

白触及高密度脂蛋白同时能诱导淋巴细胞，直接诱发大脑局部

炎症反应，并间接增加动脉粥样硬化斑块不稳定性［21］。本研

究经治疗后发现，观察组血清淀粉样蛋白水平明显低于对照

组，表明复方丹参滴丸联合依达拉奉右莰醇能减轻急性脑梗死

患者炎症反应。分析为在脑梗死发生后，炎症反应会被激活，

导致炎症介质的释放和炎症细胞的浸润，这可能加重脑组织的

损伤，故淀粉样蛋白作为炎症指标，其水平的升高可能反映了

脑梗死患者体内的炎症程度。复方丹参滴丸中的丹参具有抗

炎作用，依达拉奉右莰醇同样具有抗炎作用，两药联合能协同

抑制炎症介质释放和炎症反应发生；同时复方丹参滴丸和依达

拉奉右莰醇通过调节免疫系统，减少炎症细胞浸润和活化，从

而减少淀粉样蛋白的释放；这两种药物还能通过改善血管功

能，减少血管损伤和渗透性的增加，降低炎症介质的释放，进而

减少淀粉样蛋白水平。糖化血清蛋白是由血液中葡萄糖与血

浆白蛋白结合产生的灵敏度较高的血糖指标，能反映机体 7 ～
21 d内平均血糖浓度，多项研究表明血糖浓度与动脉粥样硬化
有关，且高血糖水平是脑梗死危险因素之一［22 -23］。视黄醇结

合蛋白 4 已被证实在动脉粥样硬化和内脏脂肪细胞功能紊乱
中发挥重要作用，是脑血管疾病危险因素之一［24］。本研究结

果显示，观察组血清糖化血清蛋白及视黄醇结合蛋白 4 低于对
照组，可能是因为复方丹参滴丸和依达拉奉右莰醇通过抗炎作
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用、调节脂质代谢和保护血管等多种途径，减少了炎症反应和

脂质代谢紊乱对动脉硬化的影响，从而降低血清糖化血清蛋白

和视黄醇结合蛋白 4 的水平。
本研究结果显示，观察组血液流变学指标均明显低于对照

组，表明复方丹参滴丸联合依达拉奉右莰醇能改善急性脑梗死

患者血液流变学指标，这与张振帅等［25］在尤瑞克林基础上结

合补阳还五汤改善急性脑梗死患者血液流变学结论相符。分

析为：炎症反应会导致血管内皮细胞功能异常，血浆蛋白质和

纤维蛋白原增加，进而增加血液黏稠度，而复方丹参滴丸与依

达拉奉右莰醇可能通过抗炎作用、改善血液流变学参数、抗血

小板聚集作用、促进微循环和抗氧化作用等多种途径，协同减

少血液黏稠度，减少血栓形成风险。

现代药理学研究表明，丹参中的丹参酮和三七中的三七皂

苷等成分具有抑制血小板聚集的作用，有助于减少血栓形成的

风险，同时丹参和三七还具有抗氧化作用、抗炎作用、促进微循

环、保护神经细胞；冰片具有抗菌、抗炎、镇痛、促进药物吸收等

作用［26］。本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，

说明基于依达拉奉右莰醇使用复方丹参滴丸能提升急性脑梗

死患者治疗效果，这与李维民等［27］研究结果相似。原因为复

方丹参滴丸和依达拉奉右莰醇可能通过不同药理作用相互补

充，共同降低血液黏稠度，改善微循环，减少血栓形成风险；并

且通过多种途径对急性脑梗死产生抗炎、抗氧化、抗血小板聚

集、促进微循环等综合效应，从而提高治疗效果；还可能通过保

护神经细胞，减轻脑组织损伤，有助于提升急性脑梗死疗效。

安全性方面，本研究得出，两组不良反应发生率比较无差异性，

证实了复方丹参滴丸与依达拉奉右莰醇不会增加严重不良

反应。

综上所述，复方丹参滴丸联合依达拉奉右莰醇治疗急性脑

梗死患者疗效明显，能明显促进神经功能恢复，降低血清淀粉

样蛋白、糖化血清蛋白及视黄醇结合蛋白 4 水平，改善血液黏
滞性。
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