
国际临床研究杂志                                                                          2021 年第 5 卷第 2 期
International Journal of Clinical Research                                                           http://ijcr.oajrc.org/ 

 

- 6 - 

作者简介：孔玉（1971-）女，本科学历，主任医师，从事神经疾病的临床诊治工作，电子邮箱：605229931@qq.com。 

尤瑞克林联合丹参酮 IIA 治疗急性脑梗死的效果评价 

孔 玉，柏燕燕，张慧萍，高志强 

东南大学医学院附属江阴医院神经内科二科  江苏江阴 

【摘要】目的 评价尤瑞克林联合丹参酮 IIA 治疗急性脑梗死的临床效果。方法 选择 2018 年 1 月~2020
年 2 月 50 例急性脑梗死（ACI）患者，随机均分为观察组和对照组。两组均采用降低颅内压、神经保护剂、

改善微循环、抗感染等基础治疗，对照组给予尤瑞克林 0.15PNAU/次，qd，观察组给予尤瑞克林 0.15PNAU/
次，qd，联合丹参酮 IIA 60mg/次，qd，两组均治疗 2w。比较两组神经功能（神经功能缺损-NIHSS 评分）

和日常生活能力（ADL 评分），观察两组疗效和炎性因子（IL-6、TNF-α）变化。结果 观察组 NIHSS 评分

明显低于对照组（P<0.05），ADL 评分显著高于对照组（P<0.05）。观察组治疗有效率为 100.00%，显著高

于对照组的 72.00%（P<0.05）。观察组 IL-6、TNF-α明显低于对照组（P<0.05）。结论 尤瑞克林联合丹参

酮 IIA 明显改善 ACI 患者的神经功能，提高日常生活能力和疗效，抑制炎性反应。 
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical effect of urinary kallid combined with tanshinone IIA in the 
treatment of acute cerebral infarction. Methods: 50 patients with acute cerebral infarction (ACI), selected from 
January 2018 to February 2020, were randomly divided into the observation group and the control group,25 cases 
in each group. Patients were received reducing intracranial pressure,neuroprotection, improving microcirculation 
and anti-infection therapy in the two groups. Patients in the control group were given urinary kallid 
0.15PNAU/times,qd, patients in the observation group were received urinary kallid 0.15PNAU/time combined with 
tanshinone IIA 60mg/time,qd respectively. The therapy would be two weeks in each group. The neurologic 
impairment(NIHSS scores) and ability of activities of daily living (ADL scores) were compared in the two groups. 
The curative effect and the changes of inflammatory factors (IL-6,TNF-α) were observed in the two groups. 
Results: NIHSS scores in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), 
and ADL scores in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The 
effective rate in the observation group was 100.00%, which was significantly higher than that (72.00%) in the 
control group (P<0.05). IL-6 and TNF-α in the observation group were significantly lower than those in the control 
group (P<0.05). Conclusion: Urinary kallid combined with tanshinone IIA could significantly improve 
neurological function, improve the ability of daily living andefficacy, inhibit the inflammatory response in patients 
with ACI. 
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是 神经内科多发病，多因动脉粥样硬化、血栓形成和
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粥样斑块破裂等导致脑血管狭窄、闭塞，引起脑组

织缺血、缺氧性改变，具有较高致残率与致死率。

溶栓、抗凝、神经保护等是临床常用治疗措施，但

常因颅内出血、治疗时间窗、再灌注损伤等限制难

以产生预期效果[1-3]。尤瑞克林激活激肽原酶-激肽系

统，促进血管数张素释放，扩张脑血管，减轻炎性

反应，是治疗 ACI 的确切药物[4-6]，与中药联合效果

更佳[7-8]。丹参酮 IIA 是丹参提取物，主要成分是丹

参酮和丹参素，具有活血化瘀、扩张血管、减轻组

织水肿以及保护神经功能等作用，在 ACI 治疗中占

有重要作用[9]。目前，尤瑞克林联合丹参酮 IIA 治疗

ACI 的研究鲜有报道，本研究拟评价二者联合治疗

ACI 的效果，为临床治疗提供借鉴。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2018年 1月~2020年 2月 50例ACI患者，

均经 CT 或者 MRI 检查，且符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2010》[10]中的诊断标准，采用随机

数字表法，随机均分为观察组和对照组。对照组男

14 例，女 11 例；年龄 47~68 岁；平均（58.32±4.21）
岁；病情程度：轻度 7 例，中度 14 例，重度 4 例；

发病至就诊时间 3~14h，平均（8.64±2.17）h。观察

组男 15例，女 10例；年龄 45~70岁；平均（59.14±4.87）
岁；病情程度：轻度 8 例，中度 15 例，重度 2 例；

发病至就诊时间 4~18h，平均（8.73±2.31）h。纳入

标准：①首次发病，且于 24h 内入院就诊；②肝、

肾、肺、心等重要脏器功能基本正常；③欧洲卒中

ESS 评分小于 80 分。排除标准：①脑外伤、脑肿瘤、

心源性脑梗死等；②血液病、感染性疾病、免疫系

统疾病等；③痴呆、认知能力低下以及对本研究药

物过敏等。本研究经医院医学伦理委员会同意实施，

并与患者签署治疗同意书。 
1.2 方法 

两组均采用降低颅内压、神经保护剂、改善微

循环、抗感染等基础治疗，对照组静脉滴注尤瑞克

林 0.15PNAU（加入 100ml 生理盐水），1 次/ d，观

察组在对照组基础上联合丹参酮 IIA 治疗，即丹参

酮 IIA 60mg 加入 250ml 生理盐水中静脉滴注，1 次

/d。两组均持续治疗 2w。 
1.3 观察指标 
比较两组治疗前后神经功能（神经功能缺损

-NIHSS 评分）和日常生活能力（ADL 评分），观

察两组疗效和炎性因子（IL-6、TNF-α）变化 。NIHSS
评分包括视野、最佳凝视、意识水平、面瘫、肢体

共济失调、下肢运动、上肢运动、最佳语言、感觉、

消退、构音障碍和不注意，总分 42 分，分数越低，

表示神经功能越好[11]。ADL 评分包括大便、小便、

用厕、修饰、吃饭、转移、穿衣、上楼梯、活动和

洗澡，总分 100 分，分数越高，表示生活能力越好
[12]。疗效标准：基本痊愈：NIHSS 减分率≥90%；显

著进步： 46%≤NIHSS 减分率 ≤89%；改善：

18%≤NIHSS≤45%；无效：NIHSS 减分率<18%。有

效率= (基本痊愈+显著进步+改善)/25x100. 00%。抽

早晨空腹静脉血 5ml，采用 ELISA 法测定 IL-6、
TNF-α浓度。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 统计软件处理，计量资料采用均

数±标准差( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检
验，率的比较采用卡方检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 神经功能和日常活动能力比较 
治疗前，两组 NIHSS 评分、ADL 评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 NIHSS
评分明显低于对照组（P<0.05），ADL 评分显著高

于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组治疗前后 NIHSS 评分和 BI 评分比较( x ±s，分) 

组别 例数 
NIHSS 评分 ADL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 25 18.72±7.54 10.64±4.43 37.48±4.96 64.44±6.93 

对照组 25 18.16±6.77 14.12±5.99 38.68±5.27 56.48±7.52 

t 值  0.276 2.335 0.827 3.892 

P 值  0.783 0.024 0.411 0.000 
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2.2 疗效比较 
观察组治疗有效率为 100.00%，显著高于对照

组的 72.00%（P<0.05）。见表 2。 
2.3 炎性反应比较 

治疗前，两组 IL-6、TNF-α 比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，观察组 IL-6、TNF-α 明

显低于对照组（P<0.05）。见表 3。 
 

表 2 两组疗效比较 

组别 例数 基本痊愈（例） 显著进步（例） 改善（例） 无效（例） 有效率（%） 

研究组 25 13 8 4 0 100.00 
对照组 25 9 6 3 7 72.00 
χ2 值  8.156 
P 值  0.043 

表 3 两组 IL-6、TNF-α比较( x ±s) 

组别 例数 
IL-6（pg/ml） TNF-α（ng/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 25 60.48±10.16 38.24±8.08 33.76±10.87 15.52±2.99 
对照组 25 62.28±8.69 45.56±9.36 31.04±9.27 21.68±4.54 

t 值  0.673 2.959 0.952 5.664 
P 值  0.504 0.005 0.346 0.000 

 
3 讨论 
ACI 是多种因素引发脑血管闭塞产生的脑局部

缺血的病症，也称缺血性脑卒中，缺血后发生的组

织损伤、炎性反应等引起神经功能进行性损害，严

重威胁患者的生活质量。祖国医学认为 ACI 属“内
风”、“中风”范畴，病因多为情志郁怒、饮食不节、

聚湿生痰、脾失健运、夹痰上扰，或为虚阳化风、

劳累过度、血瘀脉阻，病机多为风痰瘀血、气虚血

瘀、痰热腑实、阴虚风动，或为风火上扰、肝阳暴

亢等[13,14]。可见，西医的常规治疗和中医的化痰通

络、活血化瘀等是治疗 ACI 的基本原则，如何选择

有价值的药物是临床治疗的关键。 
本研究显示，观察组 NIHSS 评分明显低于对照

组，ADL 评分显著高于对照组，且观察组治疗有效

率为 100.00%，显著高于对照组的 72.00%，说明尤

瑞克林联合丹参酮 IIA 明显改善 ACI 患者的神经功

能，提高日常生活能力，改善疗效。尤瑞克林是一

种糖蛋白制剂-激肽原酶，和激肽、激肽原构成激肽

释放酶-激肽系统，刺激血管紧张素和胰激肽合成，

促进缺血、缺氧组织血管再生和扩张，增加缺血半

暗带血流，另外还可诱导缺血去组织的神经细胞增

生、分化，从而改善 ACI 的神经功能，提高治疗效

果。动物研究表明，尤瑞克林能提高家兔血红蛋白

浓度，扩张血管，提高脑组织摄取葡萄糖，抑制脑

梗死面积的扩大[15,16]。临床研究显示，尤瑞克林联

合中药增加 ACI 患者的脑局部血流，改善神经功能，

且效果优于单纯尤瑞克林[17,18]，本研究也证明了这

个观点。丹参酮 IIA 是从丹参中提取并磺化后的水

溶性化合物，可抑制凝血酶的活性，促进血管内皮

细胞合成纤溶酶，抑制血栓形成，同时还可扩张血

管，减低血液黏度，增加脑血流，减轻脑水肿等[19,20]，

明显提高 ACI 患者的疗效，具体机制仍不清楚，可

能与抑制凋亡基因表达、减轻炎性反应及抑制脂质

过氧化等有关[21,22]。观察组效果优于对照组，除与

二者的各自药理学活性有关外，还可能与二者的协

同作用有关。 
本研究表明，观察组 IL-6、TNF-α 明显低于对

照组，提示尤瑞克林联合丹参酮 IIA 有效抑制 ACI
患者的炎性反应。动脉粥样硬化性是 ACI 重要的病

理机制之一，然而炎性反应是动脉粥样硬化发生的

重要基础[23]。炎症状态与脑组织局部缺血的发生关

系密切，还与缺血、缺氧性脑损伤的过程密不可分，

脑损伤可诱发促炎细胞因子释放，激发级联放大反

应，加重梗死后的脑损伤，而给予炎性因子拮抗剂

可减少脑梗死面积，促进神经功能恢复[24]。IL-6 和

TNF-α 在脑梗死后大量增加，促进血浆纤维蛋白和
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急性期反应蛋白合成，加速血栓形成，加重脑损伤。

尤瑞克林可活化激肽原促进激肽类物质释放，使血

管扩张，抑制炎性反应等，但其抑制炎性反应的效

果低于联合丹参酮 IIA。丹参酮 IIA 辅助治疗 ACI
可降低脑组织的炎性因子水平，抑制炎性反应[25]，

减少缺血再灌注损伤的脑梗死面积。尤瑞克林和丹

参酮 IIA 均能抑制脑损伤后的炎性损伤，但二者联

合应用的作用机制目前仍不清楚，需要继续研究。

ACI治疗周期较长，本研究仅观察治疗 2W的效果，

其长期效果如何，有待进一步研究。 
综上所述，尤瑞克林联合丹参酮 IIA 明显改善

ACI 患者的神经功能，提高日常生活能力和疗效，

抑制炎性反应，值得在神经内科应用。 
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