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复方丹参注射液治疗急性脑梗死的疗效

及其作用机理探讨!
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内容提要 目的：从氧自由基和载脂蛋白角度探讨复方丹参注射液治疗急性脑梗死的疗效及机理。方

法：),例发病在%周以内的脑梗死患者，随机分为复方丹参研究组（简称研究组，-.例）和血栓通对照组（简
称对照组，-.例）进行临床观察。应用比色法测定血清脂质过氧化物（/01）和超氧化物歧化酶（213），单向
免疫法测定载脂蛋白4%（45"4%）和载脂蛋白6%++（45"6%++）。结果：复方丹参注射液能使患者血清的/01、

45"6%++水平明显降低，同时显著升高血清的213、45"4%水平，且与对照组治疗后比较，差异有显著性（!"
+*+(或!"+*+%）；治疗组的总有效率为,,*’.7，明显高于对照组（!"+*+(）。结论：复方丹参注射液治疗
脑梗死疗效确切，抗脂质过氧化损伤和调节载脂蛋白代谢可能是其重要的作用机理。
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近年来研究发现，血管内膜的脂质过氧化及载脂

蛋白代谢紊乱，在动脉粥样梗化、脑梗死的发生发展过

程中起着重要作用。本研究拟观察复方丹参注射液

（复方丹参）治疗急性脑梗死患者的疗效及其对血清脂

质过氧化物（/01）、超氧化物歧化酶（213）、载脂蛋白

4%（45"4%）和载脂蛋白6%++（45"6%++）水平的影响，旨
在从自由基和载脂蛋白的角度探讨复方丹参治疗急性

脑梗死的疗效及机理，从而为其治疗脑梗死提供进一

步的理论依据。

资料和方法

% 研究对象 选择初发动脉粥样硬化性脑梗死
患者),例，发病在%周以内，诊断符合第四届全国脑
血管病学术会议通过的“各类脑血管疾病诊断要

点”（%），均经脑QG扫描确诊。所有病例均是来自我科
住院的患者。伴发疾病和既往史积分及神经功能缺损

程度评分均根据上述会议通过的“脑卒中患者临床神

经功能缺损程度评分标准”及附件一和附件二（’）进行

评分。应用随机数字表把入选病例随机分成研究组和

对照组。研究组-.例，男’+例，女%.例；年龄(.!
&,岁，平均（)(*.,V.*$)）岁；病程,!%’.J、平均
（&)*’(V’.*-)）J；伴发疾病积分（,*-)V)*’(）分，既
往史积分（$*),V)*’(）分，神经功能缺损程度评分
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（!"#$!%$#&$）分；对照组’(例，男)"例，女)$例；年
龄*!!&$岁，平均（$’#&$%*#"$）岁；病程+!)!",，
平均（&$#"*%!*#!"）,；伴发疾病积分（"#!-%&#)*）
分，既往史积分（+#*$%$#(*）分，神经功能缺损程度评
分（!"#*"%&#-*）分。两组患者性别、年龄、病程、伴发
疾病和既往史积分及神经功能缺损程度评分经统计学

处理差异无显著性（!!-#-*），具有可比性。

! 治疗方法 两组基础治疗相同：!-.甘露醇

!*-/0，静脉滴注，)!!次／日；-#+.氯化钠*--/0加
三磷酸腺苷(-/1加辅酶2!--3加胞二磷胆碱-#*1
加奥德金（小牛血去蛋白提取物）)*/0，静脉滴注，每
日)次。研究组在此基础上加用复方丹参（由四川升
和制药有限公司提供，每毫升含丹参、降香各)1）

!-/0，加入生理盐水!*-/0中静脉滴注，每日)次，连
用)(天为)个疗程；对照组应用血栓通注射液（广东
永康药业有限公司生产）)*/0，加入生理盐水!*-/0
中静脉滴注，每日)次，连用)(天为)个疗程。如一
直应用治疗高血压、冠心病和糖尿病等药物者，仍可继

续应用。

’ 观测指标及方法 治疗前后分别空腹采血测
定各项指标。血清456采用硫代巴比妥酸显色比色
法测定，768应用邻苯三酚自氧法测定，29:2) 和

29:;)--采用单向免疫扩散法测定。

( 统计学处理 计量资料均以均数%标准差（""
%#）表示，应用$%&%’分析和’检验。

结 果

) 疗效评定标准 基本治愈：病残程度-级；显
著进步：功能缺损评分减少!!)分，且病残程度)!’
级；进步：功能缺损评分减少"!!-分；无变化：功能缺
损评分减少或增多#"分；恶化：功能缺损评分增加$
"分；死亡。

! 疗效 两组均无因不良反应而退出试验者。
研究组中基本治愈)-例，显著进步)(例，进步$例，
无变化(例，恶化和死亡均为-，总有效率为""#!(.；
对照组中分别为$、"、+、+、!例和-例，总有效率为

$&#$*.。研究组的疗效显著优于对照组（(<!#’)，!
#-#-*）。

’ 两组治疗前后神经功能缺损程度评分 研究
组患者的神经功能缺损程度评分治疗前为（!"#$!%
$#&$）分，治疗后为（)’#"(%"#)$）分，对照组治疗前为
（!"#*"%&#-*）分，治疗后为（!)#*!%"#!(）分。两组
治疗后神经功能缺损程度评分的减少经自身对照，差

异均具有显著性（!#-#-)），而研究组评分的减少更
明显，与对照组治疗后比较差异有显著性（!#-#-)）。

( 两组治疗前后各项指标比较 见表)。复方
丹参能降低脑梗死患者血清456含量和29:;)--水
平，升高血清768活性和29:2)水平，与治疗前和对
照组治疗后比较，差异均有显著性（!#-#-*或!#
-#-)）。

* 不良反应 研究组中有(例出现注射肢体血
管发红和轻度肿胀，)例出现颜面潮红，)例出现头昏；
对照组中!例出现头晕，)例心慌，)例咽干。

讨 论

在生理条件下，体内自由基的产生和清除存在着

动态平衡；但在某些病理条件下，自由基生成过多，超

过清除的能力时就会造成组织损伤。许多研究表明自

由基及其脂质过氧化物参与了动脉粥样硬化和脑缺血

后神经细胞的损害，使细胞膜的完整性结构受到破坏，

最终导致神经细胞死亡（’，(）。有研究发现脑卒中后自

由基产生增多，768水平降低、活性下降，清除自由基
的能力降低，而456含量显著增高（*）。本组研究的结
果表明，复方丹参能改善脑梗死患者的神经功能缺损

程度，治疗脑梗死安全有效，与对照组比较差异有显著

性（!#-#-*），不良反应轻微；同时也发现经复方丹参
治疗两周后，患者血清456含量明显降低，768活性
显著增高，与治疗前和对照组治疗后比较差异均有显

著性（!#-#-)），说明复方丹参具有降低血清456含
量及提高血清768活性作用。

29:2)是高密度脂蛋白胆固醇（=84>?）的主要载
脂蛋白，29:;)--是致动脉粥样硬化性脂蛋白即低密度
蛋白胆固醇（484>?）的主要载脂蛋白，并且是484>?
受体的识别标志。有研究认为皮层支脑梗死患者血清

29:;)--水平升高、29:2)水平降低；而穿通支脑梗死
患者血清29:;)--水平明显升高、但29:2)水平下降

表! 两组治疗前后各指标测定值比较 （""%#）
组别 456（@/:0／4） 768（3／1=A） 29:2)（1／4） 29:;)--（1／4）
研究 治前 "#$+%)#!" )*&(#$(%!&"#’* )#!)%-#)+ )#’$%-#!(

治后 *#"$%)#(!%%&& )+&+#+*%!’!#)&%%&& )#*$%-#!’%& -#+$%-#)$%&
对照 治前 "#&$%-#+" )*&$#’)%!$"#)! )#)+%-#!( )#’*%-#!"

治后 "#*$%-#+* )*&+#$"%!("#*! )#)$%-#)+ )#!"%-#!&

注：与本组治疗前比较，%!#-#-*，%%!#-#-)；与对照组治疗后比较，&!#-#-*，&&!#-#-)；每组例数为’(
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不明显（!）。我们在研究中发现，研究组应用复方丹参

治疗后"#$%&’’水平显著降低，"#$"&水平明显升高，
与治疗前和对照组治疗后比较差异均有显著性（!!
’(’)）。说明复方丹参具有调节载脂蛋白代谢的作用。
脂质过氧化物丙二醛（*+"）可以“修饰”,+,-.

和"#$%&’’，导致,+,-.变性，所产生的*+"-,+,-.
不能为正常的,+,-.受体所识别，被巨噬细胞吞噬
后，造成细胞内胆固醇脂的大量堆积而形成泡沫细胞，

促使动脉粥样硬化的发生（/）。因此，复方丹参可能是

通过降低血清,01含量及提高血清21+活性、调节

"#$"&／"#$%&’’来发挥清除自由基、调节载脂蛋白代谢
和抗动脉粥样硬化的作用。

以上结果提示，复方丹参治疗脑梗死安全有效，抗

脂质过氧化损伤和清除自由基作用及调节载脂蛋白代

谢可能是其重要的作用机理。
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微波联合新癀片治疗尖锐湿疣患者7’例
傅杰科 刘其芬

重庆医科大学附属第二医院妇产科（重庆9’’’&’）

&444!5’’’年我院门诊采用微波联合新癀片内服外敷治
疗7’例尖锐湿疣患者，疗效满意，现报道如下。
临床资料 !’例尖锐湿疣患者（均为女性）按就诊顺序编

号，采用随机数字表法分为两组。"组（单纯微波治疗组）7’
例，年龄&8!!)岁，平均77()岁；病程9天!59个月，平均9/
天；单纯外阴湿疣5!例，合并阴道湿疣7例，单纯宫颈湿疣&
例。%组（微波加新癀片组）7’例，年龄5&!/5岁，平均79(8
岁；病程&天!&4个月，平均95天；其中外阴湿疣5/例，5例
合并阴道湿疣及宫颈湿疣，单纯阴道湿疣&例。两组临床资料
相似，具有可比性。

诊断标准：（&）患者本人或配偶有不洁性生活史；（5）外阴、
阴道或宫颈见灰白色或粉色的乳头状或融合成团的鸡冠状等

赘生物；（7）取病灶组织进行病理学检查符合临床诊断。
治疗方法 治疗前阴道分泌物检查滴虫、霉菌及清洁度等，

排除感染。绝经前患者，在月经干净7!/天后，采用国产.;0-
"微波治疗仪，在5<利多卡因局部麻醉下点灼破坏肉眼可见病
灶（由针头大小单个突起至直径&!5=>菜花状赘生物）。"组：
单纯微波治疗；%组：微波治疗后口服新癀片（厦门中药厂生产）
每天7次，每次7片，同时将新癀片研细以温开水调成糊状，涂
患处，每日5次，疗程均&9天。治疗期间禁止性生活。
结 果

& 疗效判断标准 经治疗肉眼可见病灶全部消失，创面

愈合为临床治愈；临床治愈后7个月出现新生湿疣为复发。

5 两组疗效情况 "组与%组临床治愈率均达&’’<，"
组治愈时间8!55天，平均（&)(’?5(5）天，%组治愈时间)!
&5天，平均（4(’?&(!）天，经"检验差异有显著性（"@5(&)5，

!!’(’&）。

7 两组治疗后复发情况 "组复发&7例（97(77<）；%组
复发)例（&!(!/<），%组治疗后复发率明显下降，经#5检验，
差异有显著性（#5@/(7’&，!!’(’)）。

9 不良反应 5例口服新癀片后出现胃部不适，停药后消
失；7例外敷新癀片后感外阴刺痛，将药物涂于溃疡周围即缓解。
讨 论

尖锐湿疣是人乳头状瘤病毒（A0B）感染所致，微波治疗疗
效肯定，能快速祛除肉眼病灶，改善临床症状，但治疗后不能根

除A0B，解决亚临床感染。单纯微波治疗后复发率高，局部创
面愈合时间长，致使患者外阴红肿疼痛不适。

中医学认为尖锐湿疣多因感染湿热毒邪，气血不畅，蕴结

于肌肤粘膜而成疣，治疗则以清热祛湿、解毒散结为主。新癀

片具有清肝泻火、清热祛湿、消炎止痛的功效。现代医学证明

其主要成分九节茶能提高和调节机体免疫功能，增强机体抗病

毒能力；而三七、珍珠层粉有改善局部血液循环，促进纤维渗

出，加快皮肤愈合。因此微波加新癀片内服外敷联合治疗，药

物不仅直接作用于病变部位，有利创面愈合，缩短病程，而且提

高机体免疫力，降低复发，其疗效满意，方法简单，副反应小，是

治疗尖锐湿疣较理想的方法。
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