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摘要 目的：探究丹红注射液对急性脑梗死患者血尿酸与胆红素水平的影响。方法：选取 2015年 2月到 2016年 2月我院神经内

科收治的急性脑梗死患者 96例，根据随机数字对照表分为对照组与试验组，每组各 48例。对照组给予患者钙离子拮抗剂尼莫地

平缓释片和抗血小板凝集剂阿斯匹林肠溶片治疗，试验组采用常规药物治疗联合给予丹红注射液治疗。观察并比较两组患者的

临床疗效以及治疗前后血尿酸与胆红素水平的变化情况。结果：治疗后，两组患者的 NIHSS评分及血尿酸与胆红素水平均较治疗
前显著降低(P<0.05)，且与对照组相比，试验组的 NIHSS评分及血尿酸与胆红素水平更低(P<0.05)。结论：丹红注射液对急性脑梗

死患者具有显著的治疗效果，推测可能与降低血尿酸与胆红素的水平有关。
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Effects of Danhong Injection on the Serum Blood Uric Acid and Bilirubin
Levels of Patients with Acute Cerebral Infarction*

To investigate the effects of Danhong injection on the serum blood uric acid and bilirubin levels of patients

with acute cerebral infarction. 96 patients with acute cerebral infarction who were treated in the neurology department of our
hospital from February 2015 to February 2016 were selected and randomly divided into the control group and experiment group, with 48

cases in each group. Patients in the control group were treated with conventional drugs treatment, including calcium antagonists nimodip-

ine sustained release tablets. Patients in the experiment group adopted routine drugs treatment combined with Danhong injection. After

treatment, the clinical efficacy, serum blood uric acid and bilirubin levels were compared between two groups. After treatment,

the NIHSS scored of the two groups decreased (P<0.05), blood uric acid and bilirubinwere lower than before treatment (P<0.05); com-

pared with the control group, the NIHSS scored of the experiment group significantly reduced, blood uric acid and bilirubin decreased

obviously (P<0.05). Danhong injection in the treatment of patients with acute cerebral infarction has a obvious effect, specu-

late thatis relate to reduce the blood uric acid and bilirubin levels.
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前言

急性脑梗死在中医上属于 "中风 "范畴，占脑血管疾病的
50%以上，由于其发病急、病情变化快，致残率及致死率较高[1]。

目前，临床上脑梗死主要以西药治疗为主，近年来大量研究表

明丹红注射液对于急性脑梗死患者有较好的治疗效果，能够改

善脑部血流供应，抑制血小板聚集，抑制炎性介质，保护脑组织

免受损伤[2,3]。血尿酸及胆红素与急性脑梗死关系密切，当发生

脑梗死时，血尿酸及胆红素水平升高，同时血尿酸及胆红素水

平的升高还会加重脑梗死的病情，因此这两项指标能够作为评

价脑梗死病情的发展情况[4,5]。但目前关于丹红注射液是否对急

性脑梗死患者血尿素及胆红素有影响尚无报道，本研究以神经

内科收治的 96例急性脑梗死患者为研究对象，探讨丹红注射

液对急性脑梗死患者临床疗效、血尿酸与胆红素水平的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取 2015年 2月到 2016年 2月我院神经内科收

治的急性脑梗死患者 96例，纳入标准：①按照 2014年制定的
《中国急性期缺血性脑卒中诊疗指南》中的诊断标准，病人常在

安静状态下突然出现一侧肢体麻木、一侧口角歪斜、语言困难

等症状，同时影像学检查颅脑 MRI或 CT确诊为脑梗死；②发

病在 48 h以内；③患者依从性良好，患者本人或其家属知情并

同意参与本试验。排除标准：①脑梗死非急性期，病情稳定的患
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者；②因外伤、脑肿瘤等脑占位性病变引起的脑梗死的患者；③

存在严重并发症，如脑梗死合并脑出血等；④有严重的心脑血

管、肝、肾等功能障碍；⑤有自身免疫性疾病；⑥恶性肿瘤患者；

⑦有精神障碍，不能够配合治疗。按随机数字表法，将 96例患
者随机分配成两组，试验组 48 例，男女比为 28/20，平均年龄
(52.33± 9.67)岁，平均病程(18.47± 7.33) h；对照组 48例，男女

比为 25/23，平均年龄(52.05± 10.18)岁，平均病程(18.05± 8.12)

h。两组患者一般资料比较无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

对照组采用常规药物治疗，给予患者钙离子拮抗剂尼莫地

平缓释片 (江苏康缘药业股份有限公司，H20066423)，每次 60
mg，一日两次，给予患者抗血小板凝集剂，阿斯匹林肠溶片(拜

阿斯匹灵，拜尔医药保健有限公司，国药准字 J20130078)，每次
200 mg，每日一次，还可以适当应用神经营养药物，若出现颅内

压升高给予脱水治疗，注意血压血糖的控制。试验组在常规药

物治疗的基础上给予丹红注射液 (山东丹红制药有限公司，国

药准字 Z20026866)，每次 20 mL，加入 5%葡萄糖注射液 500

mL稀释后缓慢滴注，每日 2次。2周为一个疗程，共治疗一个

疗程。

1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效评定指标 采用美国国立卫生研究院制定的

脑卒中评估量表(NIHSS)对脑梗死患者治疗前及治疗 2周后神

经功能缺损情况进行评估，主要对患者意识水平、视野、上下肢

运动、感觉及语言等方面进行评估。得分越高、神经功能损伤越

严重。

1.3.2 血尿酸及胆红素水平 所有患者在确诊 24 h内及治疗
2周后清晨抽取 10 mL空腹静脉血，静置 30 min后，离心 3000

rpm× 10 min，收集血清，使用 PUS-2018G 型半自动生化分析

仪测定血尿酸及胆红素水平。上述操作均由我院实验技术人员

统一完成。

1.4 统计学分析

数据处理使用 SPSS13.0软件，NIHSS评分、血尿酸及胆红

素水平采用均数± 标准差表示，使用 t检验分析，以 P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较
两组患者在治疗前 NIHSS 评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后，两组患者的 NIHSS评分均较治疗前显著降

低(P<0.05)，且与对照组相比，试验组的 NIHSS评分更低(P<0.

05)，见表 1。

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

表 1 两组患者治疗前后 NIHSS评分比较(x± s，分)

Table 1 Comparison of the NIHSS score between two groups before and after treatment(x± s, Scores)

Groups Time point NIHSS score

Control group (n=48) Before treatment 16.23± 3.14

After treatment 11.07± 1.42*

Experimental group (n=48) Before treatment 17.11± 3.01

After treatment 7.13± 1.22*#

2.2 两组治疗前后血尿酸与胆红素水平的比较

两组患者在接受治疗前血尿酸与胆红素水平比较差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗结束后，两组患者血尿酸与胆红素水

平均较治疗前显著降低(P<0.05)，且与对照组相比，试验组血尿

酸与胆红素较低(P<0.05)，见表 2。

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

表 2 两组患者治疗前后血尿酸与胆红素水平比较(滋mol/L，x± s)

Table 2 Comparison of the serum uric acid and bilirubin levels between two groups before and after treatment (滋mol/L, x± s)

Groups Time point Serum uric acid Bilirubin

Control group (n=48) Before treatment 323.04± 86.28 16.15± 5.70

After treatment 287.32± 71.11* 13.81± 4.81*

Experiment group (n=48) Before treatment 319.89± 82.85 16.28± 5.29

After treatment 233.17± 65.90*# 11.06± 3.05*#

3 讨论

急性脑梗死作为神经内科急性疾病之一，发病急、病情变

化快，致残率及致死率较高，选择一种合适的治疗方案对于急

性脑梗死患者尤为重要[6]。丹红注射液是由丹参、红花提取而

来，主要有效成分为丹参酮、丹参酸及儿茶酚等，研究表明丹参

能够使纤维蛋白原溶解、改善局部血流，红花能够降低白介素

8的水平，从而抑制缺血再灌注损伤，还能改善血黏度，防止血

小板聚集，同时红花能保护血管内皮，升高机体内 NO水平及
降低机体内 ET水平，从而对缺血再灌注起到保护作用[10]。大量

研究表明[7-9]丹红注射液治疗急性脑梗死有较好的效果。患者一

旦出现脑梗死后，可引起脑组织血液循环受阻，造成脑组织缺

血、缺氧等，从而导致脑组织损伤，而丹红注射液能够改善脑组

织血液供应，改善微循环，从而保护脑组织免受损伤[11]。丹红注
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射液中的丹参酸及丹参酮能够抑制血小板聚集，起到抗血栓形

成作用。同时由于急性脑梗死发生的早期有炎症因子大量表

达，而丹红注射液能够调节细胞因子分泌，从而抑制炎性介质

的产生，起到抗炎的作用[12]。本研究小组以神经内科收治的 96

例急性脑梗死患者为研究对象，在常规药物治疗的基础上，联

合使用丹红注射液，以评价其对急性脑梗死患者的临床疗效。

治疗结束后发现，试验组 NIHSS评分显著降低，说明丹红注射

液对于急性脑梗死患者有较好的治疗效果。

尿酸是人体内嘌呤代谢的产物，当机体内尿酸升高时，尿

酸结晶沉积在血管壁上，能够损伤血管内膜，从而促进动脉粥

样硬化产生[13]；尿酸增加还能够血黏度增加，血小板黏附增加，

释放 5-羟色胺及二磷酸腺苷，促进血栓形成；同时尿酸增加使
得体内抗氧化物质减少，易于血栓形成[14]。当机体内血尿酸增

加时，容易发生急性脑梗死，反之急性脑梗死患者体内尿酸水

平明显高于正常人，但是当脑梗死病情稳定时，体内尿酸水平

降低，因此血尿酸能够反映患者的病情变化[15]。本研究结果显

示丹红注射液治疗后患者血尿酸水平明显降低，推测丹红注射

液可能是通过降低患者血尿酸水平，从而起到治疗急性脑梗死

的作用。

胆红素是血红蛋白分解的产物，是人体内的抗氧化剂和细

胞保护剂，参与急性脑梗死的发生。胆红素一方面作为抗氧化

剂能够清除氧自由基，保护脑组织[16,17]，另一方面又被认为是急

性脑梗死发生时缺血再灌注氧化应激反应的产物，而氧化应激

反应越重，对机体的损伤越大[18]。由于急性脑梗死发生时，体内

缺氧、炎性细胞增加、抗氧化剂减少导致胆红素大量增加，起到

损伤组织的作用，因此胆红素的水平能够反映急性脑梗死的病

情及预后[19,20]。本试验结果显示丹红注射液治疗后试验组胆红

素水平明显降低，推测丹红注射液除能够降低血尿酸水平外，

还能够降低患者胆红素水平，从而治疗急性脑梗死。

综上所述，丹红注射液对急性脑梗死患者有明显治疗效

果，推测其与降低血尿酸与胆红素水平有关。
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