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丹红注射液联合依达拉奉对急性脑梗死病人的临床研究
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摘要： 目的 观察丹红注射液联合依达拉奉对急性脑梗死病人的血清炎性因子、临床治疗效果及对神经功能恢复和生活质

量的影响。方法 将 2016年 1月至 2018年 12月三亚市中医院老年内科收治的 136例急性脑梗死病人，按 1∶1比例通过 SAS软
件生成的136个随机数字随机分为试验组和对照组，各68例，进行为期14 d的治疗。其中对照组采用依达拉奉射液治疗，试验

组在对照组的基础上联合丹红注射液进行治疗。测定两组病人在治疗前后的相关血清炎性因子如白细胞介素-6（IL-6）、超敏

C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及降钙素原水平，并采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）和Barthel指数

评价经治疗后两组病人的神经功能状态变化情况及日常生活活动能力的改善情况，观察丹红注射液联合依达拉奉对病人的血

清炎性因子、临床疗效及生活质量的影响。结果 治疗 14 d后，试验组病人的总有效率（86.76%）明显优于对照组（66.18%）（P
<0.043）。治疗前，IL-6、hs-CRP、TNF-α和降钙素原水平在两组间的差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组炎性因子都显著

降低，但试验组病人的各炎性因子的含量显著低于对照组（P<0.05）；治疗前，两组病人间的NIHSS量表和Barthel指数评分差异

无统计学意义（P>0.05）；但经治疗后，NIHSS评分在试验组（6.27±1.24）分显著低于对照组（11.42±2.28）分（P<0.05），而Barthel
指数试验组（87.37±9.42）分显著高于对照组试验组（71.82±6.13）分（P<0.05）。结论 丹红注射液联合依达拉奉能提高临床的

治疗效果，降低急性脑梗死病人的血清炎性因子 hs-CRP、TNF-α、IL-6和降钙素原的水平，从而有效保护神经元，促进病人神经

功能的恢复以及改善病人的生活质量。
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Abstract： Objective To observe the effects of Danhong injection combined with edaravone in the treatment of acute cerebral in‐
farction (ACI) and its influence on the levels of serum inflammatory factors, nerve function recovery, clinical efficacy, and quality of life.
Methods A total of 136 patients with ACI admitted to the Department of Geriatrics, Sanya Hospital of Traditional Chinese Medicine
from January 2016 to December 2018 were randomly divided into two group (experimental group and control group, 68 cases each
group) according to the 1∶1 ratio, and the treatment was carried out for 14 days. The control group was given the Edaravone injection
treatment, and the experimental group was givern the Danhong injection combined with Edaravone injection treatment. The levels of re‐
lated serum inflammatory factors such as interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-α
(TNF-α) and procalcitonin before and after treatment in the two groups were determined, and the National Institutes of Health Stroke
Scale (NIH Stroke Scale, NIHSS) and Barthel index were used to evaluate the changes in neurological function status and improvement
in activities of daily living. The effects of Danhong injection combined with edaravone on patients' serum inflammatory factors, clinical
efficacy and quality of life were observed.Results After 14 days of treatment, the total effective rate of in the test group (86.76%) was
significantly better than that in the control group (66.18%) (P<0.043). Before treatment, there was no significant difference in the levels
of IL-6, hs-CRP, TNF-α and procalcitonin between the two groups (P>0.05); after treatment, the levels of inflammatory factors in the
two groups were significantly reduced, but the levels of inflammatory factors in the test group were significantly lower than those of the
control group (P<0.05); before treatment, there was no significant difference in NIHSS scale and Barthel index scores between the two
groups (P>0.05); but after treatment, the NIHSS score in the experimental group (6.27±1.24) was significantly lower than that in the
control group (11.42±2.28) (P<0.05), while the Barthel index in the test group (87.37±9.42) was significantly higher than that in the
control group (71.82±6.13) (P<0.05).Conclusion Danhong injection combine with edaravone can improve the clinical treatment ef‐
fect and reduce the serum inflammatory factors (hs-CRP, TNF-α, IL-6 and procalcitonin) levels in patients with acute cerebral infarc‐
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tion, thereby effectively protecting neurons, promoting the recovery of the patient's nerve function and improving the patient's quality of
life.
Key words： Brain infarction; Danhong injection; Edaravone; Serum inflammatory factors; Quality of life

急性脑梗死（ACI）是缺血性卒中的总称，临床

上多数病人由于脑部供血的动脉出现粥样硬化或

血栓，使管腔狭窄甚至闭塞，引起脑组织缺血和缺

氧，进而发生脑组织坏死［1］。随着人口老龄化的加

剧，人们生活水平的提高和工作压力的增加，使得

ACI呈现典型的三高特征即发病率高、致死率高和

致残率高［2］。ACI继发性损害的主要发生机制之一

是炎症反应，其主要表现为血液中某些炎性因子如

白细胞介素-6（IL-6）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）和降钙素原等水平升高［3-5］。

丹红注射液作为一种中成药，具有活血化瘀，通脉

舒络以及改善微循环和抗脑缺血损伤［6-7］的作用，常

用于改善因ACI而导致神经功能发生损伤。而依达

拉奉是一种对脑组织和功能的保护剂，能清除脑组

织中的自由基，还可有效的抑制由于脑损伤而造成

的病灶部位周围脑血流量的减少，改善脑损伤部位

局部供血，抑制神经细胞的损伤以及脂质过氧化作

用［8］。本研究分析丹红联合依达拉奉注射液对ACI
病人的临床治疗效果及探讨ACI可能的作用机制，

旨在为临床提供科学的理论基础和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月 1日至 2018年 12
月 31日期间在三亚市中医院老年内科收治的 136
例急性脑梗死病人作为研究对象。其中男性 90例，

女性 46例；年龄（49.56±4.32）岁，范围为 48~94岁；

病程（19.84±3.26）h，范围为 1~47 h。按 1∶1比例设

计，采用 SAS软件生成的 136个随机数字，将病人随

机分为试验组和对照组，各 68例。两组间性别、年

龄、体质量指数、病程和合并基础疾病等临床基线

资料均衡可比（P>0.05），详见表 1。本研究开展符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，所有入

组的病人或其近亲属均签署知情同意书。

纳入标准：①所有纳入研究的病人均符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》中ACI的诊断

标准［9］；②经头颅CT或MRI明确诊断的首次发病的

ACI病人，且在 72 h内未经溶栓治疗；③格拉斯哥

昏迷评分（GCS）均达到 15分。排除标准：①经头颅

CT检查发现有脑出血症状或意识障碍者；②房颤引

起的心源性脑梗死、大面积脑梗死者；③合并有消

化道出血症状或血液病；④有严重的心、肝以及肾

功能不全；⑤脑部肿瘤病人；⑥需要进行溶栓治疗

的病人；⑦因依从性差而影响疗效判断的病人。

1.2 治疗方法 对照组：仅使用依达拉奉注射液

（昆明积大制药股份有限公司，批号H20080495，批
次 150917、171202，规格：20mL∶30 mg ×1支/盒）30
mg加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL，静脉滴注，2次/
天。试验组：在对照组的治疗基础上，联合丹红注

射液（山东丹红制药有限公司，批号 Z20026866，批
次 15091050、17091007，规格：20毫升/支），20 mL加
入 0.9%氯化钠注射液 100 mL静脉滴注，2次/天。

所有病人都进行为期 14 d的治疗。治疗期间，密切

观察病人的血压、心率、呼吸频率等各项生命体征。

1.3 观察指标 （1）血清炎性因子：所有病人在治

疗前及治疗后第 14天采集空腹静脉血 5 mL，3 000
r/min离心 10 min后取血清，应用高效液相色谱仪

（日本岛津公司，LC-20AT型）测定病人的血浆浓度，

并采用酶联免疫吸附测定（ELISA）检测 hs-CRP、
TNF-α、IL-6和降钙素原的含量。其中 hs-CRP的试

剂盒为美康生物科技股份有限公司生产，TNF-α和

IL-6的试剂盒为北京科美东雅生物技术有限公司生

产，降钙素原的试剂盒为上海研域生物科技有限公

司生产，严格按照试剂盒的说明书进行操作。（2）临

床治疗效果指标：采用美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评定神经功能缺损程度情况（评分越高，

缺损越严重），可将其临床效果分为5个等级［10］：基本

痊愈：减少>90%~100%，病残程度为0级；显著进步：

减少>45%~90%，病残程度为 1~3级；进步：减少

18%~45%；无变化：减少<18%；恶化/死亡：评分增加>
18%或死亡。其中总有效率=（基本痊愈+显著进

步+进步）/总例数。（3）生活能力指标：采用 Barthel
指数评定病人的日常生活质量情况，根据量表评分

进行判定［11］，评分越高，日常生活活动能力越好。

1.4 统计学方法 采用Epidata 3.01软件建立数据

库，双人双录入方式进行数据质量控制。所有数据

应用 SAS 9.4统计软件包进行统计分析。定量变量

采用 x̄ ± s进行统计描述，两组间差异采用两独立样

本 t检验进行统计分析，治疗前后的差异采用配对

样本 t检验分析。分类变量以例（%）表示，采用 χ 2

检验（常规资料）或Wilcoxon秩和检验（等级资料）分

析两组间差异。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组病人临床基线资料比较 临床基线资料

在两组间的差异无统计学意义（P>0.05），说明两组

均衡可比，见表1。
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2.2 两组病人临床治疗效果比较 两组疗效差异

有统计学意义（P<0.05），试验组总有效率 86.76％优

于对照组的66.18％（P<0.05），见表2。
2.3 两组病人的各炎性因子含量、神经功能状态变

化情况与日常生活活动能力治疗前后变化情况分

析 治疗前，各血清炎性因子（IL-6、hs-CRP、TNF-α
和降钙素原）的水平、NIHSS量表和 Barthel指数评

分在两组间的差异无统计学意义（均P>0.05），但经

治疗后，两组病人各血清学指标、NIHSS评分均有不

同程度的下降（均 P<0.05），且试验组低于对照组

（均P<0.05），而Barthel指数评分均显著高于治疗前

（P<0.05），且试验组高于对照组（P<0.05）。见表3。
3 讨论

ACI是由多种原因导致脑部血液供应障碍引起

的脑部病变，如果能在发病的早期进行干预治疗，

其神经功能越有可能得到恢复［12-13］。目前针对ACI
早期治疗一般是进行溶栓和保护神经，但因采用溶

栓治疗手段进行治疗因受到时间窗和医院硬件以

及医务人员技术水平等条件限制使得病人的溶栓

率不足 9%［14］，而针对保护神经的治疗没有严格的

时间及医疗硬件设施的条件限制，故本研究主要注

重ACI治疗中神经保护治疗效果。

丹红注射液是由中药丹参和红花提取精制而

成中药注射剂，不仅具有活血化瘀、通脉舒络、降低

血液黏稠度及血浆纤维蛋白原的含量［15］、抑制血栓

的形成，还能通过抑制炎性因子的表达，对血管内

皮起到保护作用，以到达减轻脑水肿改善病人神经

功能缺损的功效［16］。ACI在发病后在短时间内会生

成的大量自由基，是造成神经元死亡和脑水肿的因

素之一。而依达拉奉因其血脑屏障的通透率高达

60%以上，是目前常用的强效的自由基清除剂［17］，

它能够有效抑制致使细胞膜脂质的不饱和脂肪酸

过酸化和清除引起脑功能障碍的自由基，通过抑制

脂质过氧化及脑细胞的氧化，能有效减轻ACI病人

在急性期的脑细胞、神经元和血管内皮细胞的氧化

损伤［18］，从而有效促进神经细胞功能的恢复［19］。

本次研究结果发现，试验组的临床总有效率显

著高于对照组，且经治疗后，我们发现试验组的NI‐
HSS量表总分显著低于治疗前，且明显低于对照组；

而Barthel指数试验组不但显著高于治疗前，且高于

对照组，这些结果说明丹红注射液联合依达拉奉针

对ACI病人进行治疗，可提高临床治疗效果及促进

表1 两组急性脑梗死病人的临床基线资料比较

组别

对照组

试验组

t（χ 2）值

P值

例数

68
68

年龄/（岁，x̄ ± s）
60.15±5.33
61.28±5.29
1.241
0.217

性别（男/女）/
例

46/22
44/24

（0.131）
0.717

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）
21.54±5.23
20.63±4.92
1.045
0.298

病程/（h，x̄ ± s）
19.84±2.98
20.19±3.12
0.669
0.505

合并基础疾病/例
高血压

22
25

（0.293）
0.864

糖尿病

29
27

冠心病

17
16

表2 两组急性脑梗死病人间的临床治疗效果比较/例（%）
组别

对照组

试验组

Z（χ 2）值

P值

例数

68
68

基本痊愈

7（10.29）
16（25.53）

3.013
0.003

显著进步

17（25.00）
21（30.88）

进步

21（30.88）
22（32.35）

无变化

19（27.94）
8（11.76）

恶化/死亡

4（5.88）
1（1.47）

总有效率

45（66.18）
59（86.76）
（8.010）
0.005

表3 两组急性脑梗死治疗前后各炎性因子水平、NIHSS量表和Barthel指数评分比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

配对 t，P值

试验组

治疗前

治疗后

配对 t，P值

治疗前 t，P值

治疗后 t，P值

例数

68

68

IL-6/（ng/L）

11.94±2.71
9.67±3.12
4.956，<0.001

12.03±2.63
6.13±2.36

-7.462，<0.001
0.197，0.845
-7.462，<0.001

hs-CRP /（mg/L）

19.49±2.71
12.67±3.12
16.387，<0.001

18.60±2.63
9.67±2.36

20.432，<0.001
-1.943，0.054
-6.324，<0.001

TNF-α/（μg/L）

15.38±5.69
10.47±4.67
6.745，<0.001

15.76±4.97
7.95±4.32
9.864，<0.001
0.415，0.679
-3.266，0.001

降钙素原/（ng/L）

19.26±8.18
11.45±4.12
7.686，<0.001

18.67±7.82
8.36±3.59

14.882，<0.001
-0.430，0.668
-4.663，<0.001

NIHSS评分/分

12.68±3.24
11.42±2.28
5.636，<0.001

11.98±2.53
6.27±1.24

19.117，<0.001
-1.404，0.163
-16.363，<0.001

Barthel指数/分

58.19±13.69
71.82±6.13

-14.942，<0.001

56.24±18.47
87.37±9.42

-18.586，<0.001
-0.699，0.485
11.409，<0.001

注：IL-6为白细胞介素-6，hs-CRP为超敏C反应蛋白，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表。
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病人神经功能修复和显著改善病人的日常生活活

动能力、降低致残水平，提高生活质量。

当局部脑组织发生缺血损伤时会释放大量的

炎性因子，如 hs-CRP、TNF-α、IL-6和降钙素原等保

护脑组织，同时也会诱导白细胞的聚集和浸润，激

活机体免疫炎性反应，导致血管内皮的损伤，加速

血管壁硬化、斑块及血栓形成，使脑缺血灌注再损

伤［20］。故降低缺血再灌注后脑组织中的炎性因子

水平一定程度上能减轻急性脑缺血损伤。

hs-CRP是临床上常用来反应体内炎症反应的

敏感指标，当发生急性脑梗死后，受到刺激的肝脏

大量合成 hs-CRP，使得病人体内 hs-CRP水平含量

在短时间内迅速上升，且通过经典途径对补体进行

激活和消耗后释放炎性递质，诱导血管内皮细胞黏

附分子表达，发生血管炎性反应，参与急性脑梗的

发生、发展过程。TNF-α作为炎性反应的初始启动

因子，具有广泛生物学活性，当单核C巨噬细胞受到

炎症、创伤等刺激时被激活时分泌生成TNF-α，当其

分泌的 TNF-α含量适量时可发挥免疫调节作用，但

在脑梗死急性期 TNF-α会促进炎症反应，使得 hs-
CRP、IL-6等多种炎性因子的分泌与释放，可加重脑

梗死的损伤程度［21］。IL-6是一种具有多种生物学功

能的促炎细胞因子，通过损伤血管内皮细胞以促进

自由基产生、脂质过氧化从而加重脑损伤。降钙素

原是机体的一种反应蛋白质，当病人机体受到较为

严重的细菌、真菌感染、严重休克、全身炎症反应综

合征以及重要脏器功能明显衰竭或紊乱时，其水平

会呈现迅速升高的趋势，故临床上常通过检测降钙

素原水平来评估机体炎症反应的程度［22］。

本研究结果发现，治疗后试验组病人的 hs-
CRP、TNF-α、IL-6和降钙素原水平含量显著低于治

疗前（P<0.05），且与对照组相比，其水平明显低于对

照组（P<0.05），这个结果表明，丹红注射液联合依达

拉奉使用可以优化病人血清 hs-CRP、TNF-α、IL-6和
降钙素原水平，减少级联反应，更好地抑制ACI病人

体内的炎症反应，起到保护靶器官作用，从而有效

减轻病人缺血脑组织发生的再灌注损伤程度以保

护脑组织［23］，这与相关研究结果一致［24-26］，因此，其

水平的有效降低，可以使神经细胞受损后的炎性环

境得到优化，对临床康复也具有一定的促进作用。

综上所述，丹红注射液联合依达拉奉可显著提

高 ACI的临床治疗效果，能降低炎性因子 IL-6、hs-
CRP、TNF-α和降钙素原的水平含量，减轻炎症反

应，有效保护神经元，促进病人神经功能与日常生

活活动能力的恢复，改善病人的生活质量。
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氢化可的松局部注射加 90Sr-90Y同位素敷贴抑制大鼠皮肤瘢痕
形成机制分析

张芬，戴耕武，杨镓宁，罗东升，赖小梅

作者单位：四川省人民医院皮肤外科，四川 成都610031

摘要： 目的 探索氢化可的松局部注射加放疗抑制皮肤瘢痕形成的效果及机制。方法 首先制备 30只 SD大鼠瘢痕模型，

并采用随机数字表法分为对照组、糖皮质激素组、糖皮质激素+放疗组，每组各 10只；对照组不采取任何治疗措施，糖皮质激素

组采用 2.5%醋酸氢化可的松注射液（25 g/L）注射治疗，共 2个疗程，糖皮质激素+放疗组采用 2.5%醋酸氢化可的松注射液（25
g/L）局部注射联合 90Sr-90Y敷贴放疗的方法，共 2个疗程，两组均从术后第 14天开始采取治疗措施，治疗过程中，每天记录瘢痕

的长度、宽度及是否产生增生的变化；术后第 30天，将大鼠杀死，取瘢痕组织，并通过蛋白质印迹法测量瘢痕组织中 Smad3蛋
白表达水平，酶联免疫吸附测定（ELISA）检测瘢痕组织中转化生长因子-β1（TGF-β1）和转化生长因子激活激酶 1（TAK1）的表

达水平。结果 手术后第 29天，对照组的瘢痕长度为（18.55±2.31）mm，宽度为（7.3±1.13）mm，80%出现了瘢痕增生；糖皮质激

素组的瘢痕长度为（15.39±2.17）mm，宽度为（4.7±1.25）mm，60%出现了瘢痕增生；糖皮质激素+放疗组的瘢痕长度为（10.47±
1.92）mm，宽度为（1.3±0.94）mm，20%出现了瘢痕增生。糖皮质激素+放疗组的瘢痕长宽显著小于对照组及糖皮质激素组（均P

<0.001），瘢痕增生水平明显轻于对照组及糖皮质激素组（P<0.05）。蛋白质印迹法发现，糖皮质激素+放疗组的 Smad3蛋白表

达水平明显低于对照组及糖皮质激素组（均 P<0.05）。ELISA法测定 TGF-β1和 TAK1发现，糖皮质激素+放疗组 TGF-β1和
TAK1的表达水平分别明显低于对照组及糖皮质激素组（均P<0.05）。结论 氢化可的松局部注射联合放疗可通过下调 Smad3
途径及TGF-β1和TAK1途径抑制瘢痕的形成，效果明显。

关键词： 瘢痕； 氢化可的松； 放疗； Smad3； 转化生长因子-β1； 转化生长因子激活激酶 1； 90Sr-90Y敷贴放射治疗；
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Analysis of the mechanism of hydrocortisone local injection plus 90Sr-90Y isotope application
in inhibiting skin scar formation in rats

ZHANG Fen,DAI Gengwu,YANG Jianing,LUO Dongsheng,LAI Xiaomei
Author Affiliation:Department of Dermatology, Sichuan Provincial People's Hospital, Chengdu, Sichuan 610031, China
Abstract： Objective To explore the effect and mechanism of hydrocortisone local injection plus radiotherapy in inhibiting skin
scar formation.Methods SD rat models of scar were established and assigned into control group, glucocorticoid group, and glucocorti‐
coid plus radiotherapy group by random number table method, 10 in each group. No control measures were taken in the control group,
2.5% hydrocortisone acetate injection (25 g/L) was carried out with 2 courses in the glucocorticoid group, and 2.5% hydrocortisone ace‐
tate injection (25 g/L) local injection combined with 90Sr-90Y application radiotherapy were carried out with 2 courses in glucocorticoid
plus radiotherapy group. These two groups both started their respective treatments from the 14th day after surgery. During the treat‐
ment, the length and width of the scar and whether hyperplasia occurred were recorded every day. On the 30th day after surgery, the
rats were sacrificed, the scar tissue was taken, and the expression level of Smad3 protein in the scar tissue was measured by Western
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