
实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

复方丹参注射液辅助治疗脑梗死 32例疗效观察
徐会强

（江西省安义县人民医院 安义 330500）

摘要：目的：观察复方丹参注射液治疗脑梗死的疗效。方法：63 例脑梗死患者随机分为治疗组和对照组，治疗组 32 例给予复方
丹参注射液加常规西药治疗，对照组给予常规西药治疗，均采用 15d 为 1 个疗程，治疗前后进行神经功能缺损程度评分。 结果：治

疗组总有效率 90.6%，对照组总有效率 71%，2 组比较差异有显著性（P%<0.05）。 2 组治疗前后神经功能缺损程度评分相比较差异有
显著性（P%<0.05）。 结论：复方丹参注射液治疗脑梗死效果明显，且该药价格低廉，使用安全，值得推广。
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%%%%%%%%笔者自 2000年 2月以来，在常规西药治疗的基础上加
用复方丹参注射液辅助治疗脑梗死 32例， 并与采用常规西
药治疗 31例作对照，取得了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 诊断参照 1995年全国第 4届脑血管病学术
会议通过的《各类脑血管病诊断要点》[1]，并经头颅 CT检查
确诊。 排除：（1）高血压合并脑出血；（2）血液系统疾病；（3）严
重意识障碍。 临床神经功能缺损程度（包括既往史、伴发疾
病）评分也按此次会议通过的《脑卒中患者临床神经功能缺
损程度评分标准》[2]进行。
1.2%%%%病例选择 63例患者均为本院内科住院病人， 随机分
为 2组。 治疗组 32例，男 19例，女 13例；年龄 60~82岁，平
均（65.2±5.8）岁；平均病程（58.86±8.22）h；神经功能缺损程
度：轻型 12例，中型 15例，重型 5例。 对照组 31例，男 19
例，女 12 例；年龄 59~81 岁，平均（64.5±5.2）岁；平均病程
（56.46±10.04）h； 神经功能缺损程度： 轻型 12例， 中型 14
例，重型 5例。 2组患者资料比较，差异无显著性（P%<0.05），
具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 2组患者入院后即给予常规西药治疗，即给
予常规剂量 20%甘露醇、维脑路通、脑复康等静脉点滴，口服
阿斯匹林。 有高血压或其它伴发疾病的给予相应治疗。 治疗
组在常规西药治疗的基础上给予复方丹参注射液 20mL（上
海通用药业有限公司，批号 20010612，每支 2mL，含丹参、降
香各 2g），加入 5%葡萄糖或生理盐水 250mL中静脉滴注，每
日 1次，连用 15d为 1个疗程，治疗前后进行神经功能缺损
程度评分。
1.4%%%%疗效标准 参照《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评
分标准》进行评分。基本治愈：神经功能缺损评分减少＞90%，
病残程度为 0级； 显著进步： 神经功能缺损评分减少 46%
~89%， 病残程度为 1~3级； 进步： 神经功能缺损评分减少
18%~45%；无变化：神经功能缺损评分减少或增加＜18%；恶
化：神经功能缺损评分增加 >18%。
1.5%%%%统计学方法 结果数据用 X%±S表示，采用方差分析和
字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组患者疗效比较 治疗组 32例，基本治愈 6例，显著
进步 15例，进步 8例，无变化 2例，恶化 1例，愈显率 65.6%，
总有效率 90.6%；对照组 31例，基本治愈 4例，显著进步 13

例，进步 5例，无变化 7例，恶化 2例，愈显率 54.8%，总有效
率 71.0%：2组比较差异有显著性（P%<0.05）。
2.2%%%%2 组治疗前后神经功能缺损评分比较 见表 1。
表 1%%%%2 组治疗前后神经功能缺损程度评分比较 （X%±S%） 分

组别 n%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 32%%%%%%%%%%%28.12±7.46%%%%%%%%%%13.86±8.14

%%%%%%%%%%%%%对照组 31%%%%%%%%%%%28.46±7.12%%%%%%%%%%19.64±8.36
%%%%%%%%注：2组治疗前后神经功能缺损程度评分比较，差异有显著性（P%
<0.05）。

2.3%%%%不良反应 2组患者均未发生不良反应，血、尿常规及
肝、肾功能均无明显变化。
3%%%%讨论

脑梗死是临床常见的急性脑血管疾病，是由于各种原因
导致脑动脉血流中断，局部脑组织发生缺血缺氧性坏死而出
现相应神经功能缺损的临床症侯群。 提高脑梗死的治疗效
果，对提高患者的生存率、减少伤残程度、改善预后有积极意
义。

复方丹参注射液是由中药丹参和降香制成的针剂，药理
研究显示[3]具有活血化瘀对抗血管痉挛、改善微循环、改善组
织血液供应的作用；能改善血小板功能，对抗血小板活化因
子引起的血小板聚集和血栓形成，降低血液黏稠度，促进纤
溶，抑制血栓形成；且该药具有抗脂质过氧化损伤和清除自
由基，抗缺血再灌注损伤，促进受损脑细胞恢复等作用[4]。 通
过临床观察， 复方丹参注射液可明显改善脑梗死患者的症
状，改善脑梗死患者的神经功能缺损程度，治疗安全、有效，
与对照组比较差异有显著性（P%＜0.05）。且该药价格低廉，治
疗过程中未见不良反应， 是临床上治疗脑梗死的有效药物，
值得推广。
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