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复方丹参注射液对外伤性脑梗死患者
凝血功能的影响

张荣军 游 潮 蔡博文 苑玉清 贺 民 李 浩

摘要 目的研究复方丹参注射液对外伤性脑梗死患者凝血功能的影响。方法将64例外伤性脑梗

死患者随机分为治疗组和对照组，每组32例。治疗组给予复方丹参注射液加西药常规治疗，对照组仅西药

常规治疗；观察用药前后患者症状改善程度及血浆P一选择素(P—selectin)、血管性血友病因子(Vwf)并口D一二聚

体(D—dimer)水平的变化。结果 两组格拉斯格恢复评分(Glasgow Outcome Scale，GOS)，治疗组优于对照

组(P<0．01)。外伤性脑梗死患者血浆P，selectin、vWf和D—dimer治疗前明显高于健康人，治疗后两组患者

P—selectin、vwf和D—dimer水平均下降，治疗组优于对照组。结论 外伤性脑梗死患者体内存在着凝血功能

障碍，复方丹参注射液可改善外伤性脑梗死患者的凝血功能，可能在一定程度上减轻外伤性脑梗死患者的脑

损害。
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Effect of Compound Salvia Injection on Blood Coagulation in Patients with Traumatic CerebraI Infarction
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obiective To investigate the effect of compound Salvia i11jection(CSl)on b1∞d coagulatory function in

Datients with traumatic cerebral infarction(TCI)．Methods Sixty—four patients with TCl were randomIy diVid—

ed into two groups，32 in each group． The treated group were treated with CSI plus conVentional treatment of

western medicine，and the control group treated with conventional treatment alone． Changes of symptoms，leV—

els of Dlasma P—selectin(P—S)，von Willebrand’s factor(、，Wf)and D—dimer were observed with ELISA．Results

The treated group was superior to the control group in Glasgow outcome scale(P<O．0 1)． Before treatment，

the levels of D1asma P—S，vWf and D—dimer in the TCI patients were higher than those in healthy people．After

treatment，all the parameters lowered in both groups，but the effect of lowe“ng was greater in the treated group

than that in the control group． Conclusion Blood coagulation disorder exists in patients with TCI，CSI could

improve it，and might aUeviate the cerebral damage to a certain extent．
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外伤性脑梗死(traumatic cerebralinfarction，TCI)

是神经外科较少见的并发症，是颅脑外伤后继发性的

脑缺血改变，其临床表现缺乏特异性，易被外伤后的早

期症状所掩盖，造成误诊、误治。近年来，随着影像学

的发展，其早期发现率明显提高，探讨TcI的发病机

制和治疗已成为颅脑外伤诊治的一个重要课题。复方

丹参注射液是中药丹参和降香的混合制剂，具有活血

化瘀、通络止痛、扩张血管的作用，笔者对于其治疗外

伤性脑梗死的疗效和对患者凝血功能的影响进行了

研究。
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资料与方法

1临床资料本组64例病例均来自本院及兰州

医学院第二附属医院住院的TCI患者，致伤原因：车

祸伤42例，坠落伤17例，打击伤5例；无意识障碍者

29例，有不同程度的意识障碍者35例；肢体瘫痪19

例，偏身感觉障碍6例，失语2例，无其他合并伤。全

部患者均行两次以上CT扫描，首次CT扫描发现脑

挫裂伤26例，脑内血肿4例，硬膜下血肿13例，硬膜

外血肿10例，蛛网膜下腔出血23例(其中12例合并

脑挫裂伤，计人后者)。患者入院后按颅脑损伤常规治

疗，其中20例行开颅手术治疗。治疗过程中由于意识

障碍加重或出现新的症状和体征即复查cT，第2次扫
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描为伤后l～10天，根据格拉斯格昏迷评分(Glasgow

coma s。ale，(；Cs)，入院后先按病情轻重分为轻度颅

脑损伤(GCS≥13分)和中重度颅脑损伤(GCS<13

分)，每类患者分别按人院顺序编号，单数分为治疗组，

双数分为对照组，每组各32例；治疗组32例中男25

例，女7例；年龄3岁7个月～72岁，平均(41．26±

1．45)岁；GCs≥13分19例，Gcs<13分13例；其中

脑挫裂伤12例，脑内血肿2例，硬膜下血肿6例，硬膜

外血肿5例，蛛网膜下腔出血13例(其中6例合并脑

挫裂伤，计于此)。对照组32例中男24例，女8例；年

龄2岁6个月～69岁，平均(39．26±1．56)岁；GCS≥

13分18例，GCs<13分14例；其中脑挫裂伤14例，

脑内血肿2例，硬膜下血肿7例，硬膜外血肿5例，蛛

网膜下腔出血10例(其中6例合并脑挫裂伤，计于

此)。两组资料比较差异无显著性(P>0．05)，具有可

比性。同时选择门诊体检的健康人20例作为健康对

照组，男15例，女5例，年龄3岁10个月～68岁，平

均(39．48±1．77)岁。

2 方法

2．1 治疗方法人院后根据患者伤情给予降颅

压、抗感染等常规治疗，必要时行手术治疗，发现脑梗

死后给行扩容治疗，治疗组在对照组的基础上给以复

方丹参注射液(每毫升含丹参和降香各19，由上海中

西药业股份有限公司生产)20ml加5％的葡萄糖注射

液300ml静脉滴注，每天1次，两组均治疗2周为1个

疗程。

2．2 观察项目及检测方法详细记录患者治疗

后神经功能恢复情况，并以此作为疗效判定标准，受试

者尽量不用止血药，不用肝素和阿司匹林等影响凝血

与纤溶系统的药物，所有血样均在确诊后1天和治疗

后2周采集，受试者清晨空腹采集静脉血6ml，各2m1

分别加抗凝剂处理，采用ELISA法测定P一选择索(P—

selectin)，血管性血友病因子(vwf)和D一二聚体(D—

dimer)，试剂盒由上海太阳生物技术工程有限公司提

供，具体操作按说明书进行。

2．3统计学方法 采用Y2检验和￡检验，运用

SPSs 8．0软件进行统计学处理。

结 果

1 疗效判定标准 根据格拉斯格恢复评分

(Glasgow Outcome Scale，GoS)分为5级。V级：良

好，成人能工作、学习；Ⅳ级：中残，生活能自理；Ⅲ级：

重残，需要他人帮助；Ⅱ级：植物生存，长期昏迷，呈去

皮层或去脑强直状态；I级：死亡。

2 两组疗效比较 见表1。两组G()S比较，差

异有显著性(P<0．01)，治疗组疗效优于对照组。
表1 两组疗效比较(例)

3 两组患者治疗前后血浆P—selectin、vWf和D—

dimer水平比较 见表2。治疗后，两组患者血浆P．

selectin、vwf和D—dimer水平均明显下降，而且治疗组

较对照组更为显著。

表2 两组患者治疗前后血浆P—selectin、

vWf和D．dimer水平比较 (彳±s)

注：与本组治疗前比较，”P<O．05；与对照组差值比较，6P<0．Ol

讨 论

颅脑损伤能激活凝血系统造成高凝状态，这种高

凝状态及其随后发生的纤溶亢进可加重脑损害，影响

预后⋯。这种高凝状态和伤后脑血管痉挛是促使外伤

性脑梗死发生的主要原因。中医学认为外伤性脑梗死

多属风痰瘀血、痹阻脉络所致，属于“血瘀”范畴，

因而活血化瘀法治疗外伤性脑梗死已成为广大医疗工

作者的共识。本组患者多表现头晕目眩，半身不遂，

偏身麻木，口角歪斜，舌质暗，属风痰瘀血痹阻脉

络，治当活血化瘀，化痰通络幢3。复方丹参注射液是

中药丹参和降香的混合制剂，丹参为传统中药材，其

性微寒，味苦，归心、肝经；降香能行气祛瘀，提高

红细胞的变形能力，两者合用，具有活血化瘀，通络

止痛，扩张血管的作用。现代药理学研究证明：复方

丹参注射液其有效成分丹参酮能抑制脑膜微血管通透

性及减轻脑水肿，有阻止Ca2+向细胞内流动及清除

氧自由基的作用，且能调节微循环，改善缺血区的血

液供应及组织细胞对氧的利用，从而减轻并消除缺血

缺氧对脑细胞的损害，缩短病程b 3。另外，复方丹参注

射液还可以抗脂质过氧化损伤，清除自由基，促使受损

脑细胞的恢复¨。。

本研究表明外伤性脑梗死患者血浆P—selectin、
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vWf和D—dimer水平明显增高。P，seIectin为黏附分子

选择素家族的主要成员，通常储于血小板中的a颗粒、

致密颗粒及血管内皮细胞的分泌颗粒(Weibel palade

小体)中，可代表血小板黏附聚集功能，颅脑损伤后发

生缺血再灌注损伤，P一选择素在其中起重要作用。激

活多核聚细胞(PMN)，黏附在受损的内皮细胞上，内

皮功能更差，中性自细胞黏附增强使其更多地积聚于

缺血的脑组织，导致微血管的堵塞和血管舒缩功能障

碍，进一步加重损伤¨’。在此过程中，细胞间黏附分子

(ICAM)亦起重要作用¨’。激活血小板，释放血小板活

化因子(PAF)，影响血栓形成，增强炎症反应，从而加

重再灌注损伤，使细胞完整性和结构破坏。vWf是一

种大分子量的具有黏附功能的糖蛋白，为多聚体，其大

小取决于亚单位的重复数目，主要由血管内皮细胞和

巨核细胞合成，在初期止血过程中发挥重要作用，既可

与血小板受体结合，又能与胶原等细胞外基质结合，从

而介导血小板的黏附与聚集，是判定血管内皮损伤程

度的重要指标之一‘“。vWf可以较好地预测重型颅脑

损伤患者的内皮激活和内皮受损旧’。D—dimer是纤溶

亢进的特异性指标。颅脑损伤的血液显高凝状态，且

常伴以纤溶亢进，血浆D—dimer作为交联纤维蛋白特

异性降解产物，是反映高凝状态和纤溶的分子标志物

之一∽。。D—dimer的显著升高，预示高凝血状态、纤溶

亢进及凝血因子的过度消耗存在。

外伤性脑梗死的发生主要与脑外伤后的脑血管痉

挛和微循环障碍有关：(1)颅脑外伤后的脑血管痉挛发

生率很高，甚至引起血管内膜损伤，由此易产生附壁血

栓，发生脑梗死；(2)颅脑损伤后脑挫裂伤、颅内血肿、

脑水肿等因素使颅内压增高，血流缓慢；过多应用脱水

药加之液体人量不足，血液黏滞度增加，导致血栓形

成；(3)颅脑外伤后氧自由基产生增加，导致血小板聚

集和血管收缩形成血栓，导致脑梗死。其发生与血管

内皮损伤，血小板的黏附聚集和纤溶亢进及凝血因子

的过度消耗密切相关，检测外伤性脑梗死患者血浆P—

selectin、vWf和D—dimer水平具有重要意义。

本研究发现，复方丹参注射液可以降低血浆P—se—

lectin、vWf和D—dimer水平，在一定程度上减轻了外伤

性脑梗死患者的血管内皮损伤，减少血小板的黏附聚

集和凝血因子的过度消耗，从而减少血液淤滞，降低血

栓的形成，解除脑血管痉挛，提高外伤性脑梗死患者的

生存质量。由于颅脑外伤后亦存在继发出血的可能，

我们应该更进一步研究其在治疗外伤性脑梗死患者中

的早期应用问题以指导临床。
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