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荷丹片联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床效果及对血清 IFN-酌，
Ang-2，Hcy水平的影响 *
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摘要 目的：探讨荷丹片联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床效果及其对血清干扰素 -酌(IFN-酌)、促血管生成素Ⅱ(Ang-2)、同型半

胱氨酸(Hcy)水平的影响。方法：将 102例急性脑梗死患者按抽签法分作对照组与实验组，每组各 51例。对照组采用依达拉奉治

疗，静脉滴注 30mg依达拉奉，早晚各 1次；实验组基于对照组加用荷丹片治疗，口服 14.6 g荷丹片，早中晚各 1次。比较两组疗

效、治疗前后神经功能缺损评分(NIHSS)、血清 IFN-酌、Ang-2、Hcy、丙二醇(MDA)、超氧化物歧化醇(SOD)、白细胞介素 -6、10(IL-6、

IL-10)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水平及不良反应的发生情况。结果：实验组总有效率、血清 Ang-2、SOD、IL-10水平均显著高于对

照组，NIHSS、血清 IFN-酌、Hcy、MDA、IL-6、TNF-琢水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应的发生率

比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：荷丹片联合依达拉奉用于急性脑梗死的疗效肯定，可调节血清 IFN-酌、Ang-2、Hcy的表达，
对氧化应激及炎症反应均有改善作用。
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Clinical Effect of Hedanpian Combined with Edaravone in Treatment of
Acute Cerebral Infarction and Influence on Serum Levels of IFN-酌, Ang-2

and Hcy*

To research the clinical effect of HeDanPian combined with edaravone in the treatment of acute cerebral in-

farction and the influence on serum levels of interferon-酌 (IFN-酌), promote angiogeninⅡ (Ang-2), homocysteine (Hcy). 102

cases of patients with acute cerebral infarction were selected and randomly divided into the control group and the experimental group,

with 51 cases in each group. The control group was treated with edaravone, intravenous infusion of 30mg edaravone, 1 time in the morn-

ing and night; The experimental group was treated based on the control group treated with HeDanPian, oral HeDanPian 14.6 g, 1 time in

the early to middle. The curative effect, nerve function defect score (NIHSS), serum IFN-酌, Ang-2, Hcy, propylene glycol (MDA), su-

peroxide disproportionation alcohol (SOD), interleukin 6, 10 (IL-6, IL-10), tumor necrosis factor-琢(TNF-琢) levels, incidence of adverse
reactions were compared between two groups. After treatment, the total effective rate, serum Ang-2, SOD, IL-10 levels of exper-

imental group were higher than those of the control group (P<0.05), the NIHSS, serum IFN-酌, Hcy, MDA, IL-6, TNF-琢 levels of experi-

mental group were lower than those of the control group (P<0.05). No significant difference was found in the incidence of adverse reac-

tions was found between the two groups (P>0.05). HeDanPian combined with edaravone was effective in the treatment of

acute cerebral infarction, which could regulate the expression of serum IFN-酌, Ang-2 and Hcy, improve the oxidative stress and inflam-
mation.
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前言

急性脑梗死是老年群体的常见疾病，主要是因脑组织局部

血液循环骤然出现障碍，产生缺血、缺氧的软化性坏死，从而出

现程度不一的头晕、头痛、恶心呕吐、失语、吞咽困难、偏瘫等症

状[1]。研究表明急性脑梗死是一种多机制、多因素的恶性级联反
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应，炎症、血管、自由基等反应是其中心环节，可有多种细胞因

子参与[2]。尽快恢复缺血性脑组织血供是其治疗的关键，静脉溶

栓治疗虽可利于脑组织血流灌注的恢复，但可引起血管再闭塞

及脑缺血再灌注损伤，且需于发病 6 h内进行，存在一定的局

限性[3]。依达拉奉作为一种脑保护剂，具有脂溶性与水溶性，可

透过血脑屏障，清除脑部组织的氧自由基[4]。研究表明动脉粥样

硬化与血脂紊乱之间有着密切联系，是急性脑梗死的独立危险

因素。荷丹片是复方调脂中药，可发挥良好的降脂作用[5]。因此，

本研究主要探讨了荷丹片联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临

床效果及其可能机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 5月 ~2016年 5月于我院就诊的急性脑梗死

患者 102例，均符合急性脑梗死的相关诊断标准[6]：发病突然、

于发病数小时或者 1、2内病情达到高峰；可见耳鸣、半身不遂、

口齿不清等症状；并经头颅 CT、MRI等检查确诊。纳入首次发

病；发病至入院时间在 6~12 h；生命体征基本稳定；无意识障

碍。排除近期伴溶栓、抗凝治疗或者重大手术史；恶性肿瘤、严

重血液或者免疫系统障碍；可见脑出血征象；过敏体质。本研究

家属及患者均签署知情同意书，且经医院伦理委员会许可，按

抽签法分组。对照组 29例男，22例女；年龄 47~73岁，平均

(62.11± 2.89)岁；梗死部位：有 17例基底节区，有 15例脑桥，有

11例颞叶，有 8例小脑。实验组 32例男，19例女；年龄 45~75

岁，平均(61.87± 2.96)岁；梗死部位：有 19例基底节区，有 13例

脑桥，有 10例颞叶，有 9例小脑。两组年龄、性别分布等一般临

床特征比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组均配合调脂、抗血小板、活血化瘀、维持电解质平衡、

神经保护、降颅内压等常规治疗，必要时进行氧疗。对照组采用

依达拉奉治疗，将 30 mg依达拉奉(江西国药有限责任公司，20

mL: 30 mg，140420)溶于 100 mL 0.9%氯化钠中，予以患者于 30

min内静脉滴注，早晚各行 1次，连续治疗 14 d。实验组基于对

照组加用荷丹片治疗，口服 1.46 g荷丹片(石家庄康力药业有

限公司，7.3 g/片，140423)，早中晚各行 1次，连续治疗 6个月。

1.3 观察指标

1.3.1 神经功能缺损评分 (NIHSS) 评估患者入院时及治疗

14 d时的手肌力、上肢肌力、下肢肌力、步行能力、面肌、水平凝

视功能、意识、言语 8个方面，分值为 0至 45分，分数越高表示

神经功能缺损程度越重[7]。

1.3.2 临床疗效观察 于治疗第 14 d时参照 NIHSS进行，基

本痊愈：NIHSS降低超过 91%；显著进步：NIHSS降低在 46%

至 90%；进步：NIHSS降低在 18%至 45%；无效：降低在 17%以

下，基本治愈 +显著进步 +进步视作总有效[8]。

1.3.3 指标检测 于入院及治疗第 14 d时抽取患者空腹静脉

血 4 mL，以 3000 r/min分离 10 min，于 -80℃环境中放置待检。

按酶联免疫吸附法检测干扰素 -酌(IFN-酌)、试剂盒：江苏济川医
药集团；按酶联免疫双抗体夹心法检测促血管生成素Ⅱ

(Ang-2)、试剂盒：济南金达药化有限公司；按放射免疫法检测同

型半胱氨酸(Hcy)、试剂盒：黑龙江康麦斯药业有限公司。按硫

代巴比妥酸比色法检测丙二醇(MDA)、试剂盒：重庆市顺正医

药科技开发有限公司；按黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化醇

(SOD)、试剂盒：贵州信邦远东药业有限公司。按电化学发光法

测定白细胞介素 -6、10(IL-6、IL-10)，试剂盒：均为海南利能康泰

制药有限公司；按免疫比浊法检测肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)、试
剂盒：广东联康药业有限公司。

1.3.4 不良反应观察 对患者心电图、肝肾功能、血尿常规等

进行定期检测，并对不良反应进行记录。

1.4 统计学分析

选择 SPSS18.0行数据统计，计量资料用(x± s)表示，组间

比较用 t检验，计数资料用 [(例)%] 表示，用 x2检验比较，以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 NIHSS的比较

治疗前，两组 NIHSS比较差异无统计学意义(P>0.05)；治

疗后，两组 NIHSS均较治疗前显著降低，且实验组下降更明

显，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 比较两组治疗前后 NIHSS的比较(x± s)

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

Groups Time NIHSS(s)

Control group(n=51)
Before treatment 21.60± 2.70

After treatment 12.14± 1.51b

Experimental group(n=51)
Before treatment 21.07± 2.62

After treatment 9.23± 1.15ab

2.2 两组临床疗效的比较

实验组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.

05)，见表 2。

2.3 两组治疗前后血清 IFN-酌、Ang-2、Hcy水平的比较
治疗前，两组血清 IFN-酌、Ang-2、Hcy水平比较差异无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组血清 IFN-酌、Hcy水平均较治疗前
降低，且实验组下降更明显，两组血清 Ang-2水平均较治疗前

上升，且实验组高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表

3。

2.4 两组治疗前后血清 SOD、MDA水平的比较

治疗前，两组血清 SOD、MDA水平比较差异无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组血清 SOD水平均较治疗前上升，且实

验组高于对照组，两组血清 MDA水平较治疗前降低，且实验

组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 4。
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2.5 两组治疗前后血清 IL-6、IL-10、TNF-琢水平的比较
治疗前，两组血清 IL-6、IL-10、TNF-琢水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组血清 IL-6、IL-10、TNF-琢 水平

均较治疗前显著下降，且实验组低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表 5。

Note: Compared with control group aP<0.05.

Note: Compared with control group aP<0.05; Compared with before treatment bP<0.05.

表2 两组临床疗效的比较[(例)%]

Table 2 Comparison of the clinical effects between two groups [(n)%]

Groups Basic recovery Significant progress Progress Invalid Total effective rate

Control group(n=51) 12(23.53) 11(21.57) 15(29.41) 13(25.49) 38(74.51)

Experimental group(n=51) 19(37.25) 23(45.10) 5(9.81) 4(7.84) 47(92.15)a

表 3 两组治疗前后血清 IFN-酌、Ang-2、Hcy水平的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum IFN-酌, Ang-2 and Hcy levels between two groups before and after the treatment (x± s)

Groups Time IL-6(ng/L) IL-10(ng/L) TNF-琢(ng/L)

Control group(n=51)
Before treatment 16.85± 2.11 12.73± 1.57 52.69± 6.56

After treatment 11.20± 1.42b 14.11± 1.76b 31.57± 3.94b

Experimental group(n=51)
Before treatment 16.23± 2.02 12.25± 1.54 53.20± 6.65

After treatment 9.76± 1.23ab 16.53± 2.06ab 21.44± 2.68ab

Note: Compared with control group aP<0.05; Compared with before treatment bP<0.05.

表 4 两组治疗前后血清 SOD、MDA水平的比较(x± s)

Table 4 Comparison of the serum SOD and MDA levels between two groups before and after the treatment (x± s)

Groups Time SOD(kU/L) MDA(滋mol/L)

Control group(n=51)
Before treatment 71.60± 8.95 8.57± 1.07

After treatmente 103.75± 12.96b 6.43± 0.80b

Experimental group(n=51)
Befor treatment 72.31± 9.06 8.43± 1.06

After treatment 127.96± 15.98ab 5.11± 0.64ab

Note: Compared with control group aP<0.05; Compared with before treatment bP<0.05.

表 5 两组治疗前后血清 IL-6、IL-10、TNF-琢水平的比较(x± s)

Table 5 Comparison of the serum IL-6,IL-10 and TNF-琢 levels between two groups before and after the treatment (x± s)

Groups Time IFN-酌(ng/L) Ang-2(ng/L) Hcy(mmol/L)

Control group(n=51)
Before treatment 45.26± 5.65 23.28± 2.90 22.71± 2.84

After treatment 31.85± 3.98b 32.53± 4.06b 16.83± 2.10b

Experimental group(n=51)
Before treatment 44.79± 5.59 22.76± 2.83 23.21± 2.91

After treatment 20.53± 2.56ab 49.20± 6.15ab 12.05± 1.50ab

2.6 两组不良反应发生情况的比较

两组均有皮疹、胃肠道反应、肝功能异常出现，但发生率比

较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 6。

表 6 两组不良反应发生情况的比较[(例)%]

Table 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups [(n)%]

Groups Rash Gastrointestinal reaction Liver dysfunction Adverse reaction rate

Control group(n=51) 2(3.92) 5(9.80) 4(7.84) 11(21.57)

Experimental group(n=51) 1(1.96) 4(7.84) 2(3.92) 7(13.72)

3 讨论

急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病，可因脑部供应血流

的动脉产生动脉粥样硬化、血栓形成，或者气体、液体等造成脑

部相关动脉血流骤减、阻断所致[9]。依达拉奉是临床治疗急性脑

梗死的常用药物，可有效清除氧自由基，抗氧化损伤，且可作用

于血脑屏障，抑制脑组织的炎性及过氧化反应，减轻继发性的

脑组织损伤，缓解血管内皮细胞受损，避免神经元凋亡，利于神

经功能的恢复[10]。本结果进行显示急性脑梗死患者经依达拉奉

治疗后 NIHSS有所下降，证实依达拉奉可减轻神经功能损伤，

缓解神经后遗症，改善预后。

中医学认为急性脑梗死属 "中风 "范畴，肝肾内虚是其病
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变基础，可引水湿不化，聚而生痰并阻络脉，致脏腑阴阳所失，

气血不调，冲犯脑部，致脑脉痹阻，引半身不遂、言语不利、偏瘫

等，临床以降浊化痰、活络通脉为治疗之契机[12]。荷丹片中荷叶

入心、肺、肝脾经，性味苦涩，可补脾健胃、止血化瘀；丹参入肝、

心经，性味苦，可疏通脉络，活血化瘀；补骨脂入脾、胃经，性温，

味苦，可温阳补肾；山楂可健胃化食，活血祛瘀[13]。研究表明荷

丹片具有抑制动脉粥样硬化、调节血脂、缓解微循环、清除氧自

由基等功效[14]。本研究结果显示急性脑梗死患者经依达拉奉联

合荷丹片治疗后，NIHSS显著低于单用依达拉奉者，且总有效

率更高，说明二者联合治疗可缓解神经功能的损伤，促进患者

恢复。

急性脑梗死者血清 IFN-酌浓度显著高于正常者，IFN-酌作
为一种小分子多肽，主要来自于 T辅助淋巴细胞、自然杀伤细

胞等，可诱导单核巨噬细胞的激活，利于毒性因子的释放，加剧

病情[15]。Ang-2是血管生成的主要因子，可对 Ang-1起到竞争性

抑制作用，促进血管组织的松解，提高内皮细胞敏感性，利于毛

细血管的新生，缓解神经功能受损[16]。Hcy过高可诱导脑血管

病变，引起血管内皮细胞的功能出现紊乱，诱导胆固醇及脂蛋

白于血管壁内集聚，且可使一氧化氮受损，引起动脉粥样硬化
[17]。本研究结果显示：急性脑梗死患者经依达拉奉联合荷丹片

治疗后血清 IFN-酌、Hcy水平显著降低，血清 Ang-2水平明显上

升，说明二者联合治疗可促进疾病的控制，抑制有害物质的合

成及释放，减轻机体损伤。

急性脑梗死患者的缺血性神经细胞损伤、变性与凋亡反应

是氧化应激和炎症反应的共同所致[18]。机体发病时可促进氧自

由基的大量生成，从而诱导其产生氧自由基的连锁反应，导致

氧化损伤[19]。SOD能够减少氧自由基对细胞产生的损伤，并可

使受损细胞得到及时修复。MDA浓度可客观反映机体过氧化

程度，及其对于组织造成的损伤状态[20]。同时，氧自由基可诱导

核酸、蛋白质、脂质等破坏，引起炎性因子的合成及释放，IL-6

作为一种前炎性介质，可刺激炎症因子的聚集、黏附，且可诱导

血管内膜的新生[21]。IL-10为机体代表性抗炎因子，可抑制淋巴

细胞、单核细胞等浸润，且可使其他前炎性因子的合成及释放

受到抑制，起到抗炎作用，其水平过低可促进动脉粥样硬化的

进展，增加低密度脂蛋白的表达，使斑块稳定性降低[22]。TNF-琢
可促进其他炎性因子的释放，加剧内皮细胞的损伤，增强白细

胞的黏附性，使血管收缩性增加，促进斑块破裂，引起脑出血
[23]。本研究结果显示：依达拉奉联合荷丹片治疗后氧化应激及

炎症反应均得到明显改善，说明二者联合治疗可利于自由基的

清除，减轻氧化应激损伤，缓解患者的炎症反应程度，使脑组织

损伤减轻。同时，本研究显示两组均有少数不良反应出现，但症

状均相对轻微，经对症处理后均明显缓解，表明其安全性相当。

综上所述，荷丹片联合依达拉奉用于急性脑梗死的疗效肯定，

可调节血清 IFN-酌、Ang-2、Hcy的表达，且对氧化应激及炎症反
应均有改善作用。
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