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·临床研究· 

丹红注射液对急性脑梗死患者神经功能、 
超敏 C-反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、 
白细胞介素-6 的影响 
王华  黄玲  陈平  钟增铮  许武  赖福娟 

 
【摘要】  目的  探讨丹红注射液对急性脑梗死患者神经功能及血清超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）的影响。方法  按随机数字表法将 80 例急性脑梗死患

者随机分为两组各 40 例，均给予阿司匹林、维生素 E、维生素 C 等对症治疗。治疗组在此基础上加用丹

红注射液静脉点滴，对照组加用低分子右旋糖苷、胞磷胆碱静脉点滴，均 1 次/d，14 d 为 1 个疗程。结果  

治疗后，患者的 hs-CRP[治疗组(2.11±0.31)mg/L、对照组(2.72±0.23)mg/L]、TNF-α[治疗组(0.35±
0.07)μg/L、对照组(0.51±0.06)μg/L]、IL-6[治疗组(18.17±3.15)pg/ml、对照组(28.13±4.97)pg/ml]均较

同组治疗前降低（P＜0.05），治疗组下降程度较对照组更明显。两组患者的日常生活能力（ADL）[治

疗组(20.26±2.17)分、对照组(28.83±2.93)分]及卒中量表（NIHSS）评分[治疗组(18.34±1.25)分、对

照组(22.52±1.09)分]均较同组治疗前下降（P＜0.05），且治疗组下降更明显。结论  丹红注射液配合

对症治疗，可降低急性脑梗死患者血浆 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平，减轻神经功能缺损程度。 
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【Abstract】  Objective  To explore the influence of Danhong injection on neurological function and 
concentration level of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor alpha(TNF-α), 
interleukin 6(IL-6) in patients with acute cerebral infarction. Methods  According to random number table 
method, eighty patients with acute cerebral infarction were randomly divided into a control group and a 
treatment gruop. Both groups were treated by aspirin, vitamine E, C and symptomatic treatment. At the same 
time, the treatment group was added Danhong injection, the control group was added low molecular dextran and 
citicoline, once a day, for 14 days. Results  After the treatment, the concentration levels of hs-CRP[treatment 
group (2.11±0.31)mg/L, control group(2.72±0.23)mg/L], TNF-α[treatment group(0.35±0.07)μg/L, control 
group(0.51±0.06)μg/L], IL-6[treatment group(18.17±3.15)pg/ml, control group(28.13±4.97)pg/ml]was 
significantly lower than those before the treatment in both groups （P＜0.05）. However, the concentration level 
of hs-CRP, TNF-α, IL-6 in treatment group was significantly lower than that in control group(P＜0.05). ADL 
scores[treatment group(20.26±2.17)scores, control group (28.83±2.93)scores] and NIHSS scores [treatment 
group(18.34±1.25) scores, control group s(22.52±1.09)cores]were significantly lower after treatment than 
those before the treatment in both groups(P＜0.05), but all scores in treatment group were significantly lower 
than those in control group(P＜0.05). Conclusion  Danhong injection decreased the concentration level of 
hs-CRP, TNF-α, IL-6 and NIHSS scores, ADL scores significantly. It also alleviated neurological function defect, 
enhanced the patient’s activities of daily living, and reduced the disability rate of ischemic brain damage. 
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急性脑梗死的发病率有逐年增长趋势
［1］。缺

血性急性脑梗死约占全部急性脑梗死的 60%～

80%［2］。脑梗死急性期的治疗直接影响预后。研

究表明，多种细胞因子作为重要的炎症介质和免

疫调节因子在缺血性急性脑梗死病理过程中发挥

着重要的作用，脑缺血损伤与炎性细胞因子及由

此介导的炎症级联反应密切相关。血清超敏 C-反
应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、
白细胞介素-6（IL-6）作为重要的炎性细胞因子之

一，在急性脑梗死神经细胞损伤、变性和凋亡过

程中发挥着重要作用
［3-4］。本研究采用丹红注射

液治疗急性脑梗死患者，旨在观察其对患者

hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平及对神经功能缺损

程度等的影响。 
 
1  资料与方法 
1.1  一般资料：全部患者选自 2007 年 5 月至 2010
年 3 月廉江市人民医院中西医结合科住院患者，

均符合急性脑梗死的临床诊断标准，均于发病72 h
内入院。按随机数字表法将 80 例患者随机分为两

组各 40 例。治疗组男性 23 例、女性 17 例；平均

年龄（63.2±21.5）岁，其中合并冠心病者 15 例、

高血压病 16 例、糖尿病 8 例。对照组男性 21 例、

女性 19 例；平均年龄（61.5±22.7）岁，其中合

并冠心病者 13 例、高血压病 15 例、糖尿病 9 例。

两组患者性别、年龄、病程、病情方面比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  病例纳入及排除标准

［5］：⑴纳入标准：①年

龄为 20～85 岁；②处于脑梗死急性期，发病时

间＜72 h；③头颅 CT 或 MRI（磁共振成像）检

测提示无出血；④意识清醒或轻度嗜睡，神经

系统受损的相关症状；⑤血压＜200/100 mm Hg
（1 mm Hg＝0.133 kPa）；⑥患者或家属知情同

意。⑵排除标准：①为出血性脑梗死，或近 3 个

月内有颅内出血史者；②合并急性心肌梗死，消

化道出血，近期有手术、创伤等；③有其他出血

倾向或出血性疾病，血小板计数＜100×1012/L；
④血压＞200/100 mm Hg；⑤严重的心、肺、肝、

肾及其他器官功能不全或严重糖尿病史；⑥对治

疗药物过敏者；⑦治疗期间使用同类改善微循环

药物、抗炎药物者；⑧治疗中断、资料不齐等影

响疗效或安全性判断者。 
1.3  治疗方法：两组患者均采用西医常规治疗，

应用阿司匹林、维生素 E、维生素 C 及对症治疗，

合并糖尿病者常规降糖，收缩压＞180 mm Hg 者

适当降压，伴颅内压增高者适当给予脱水治疗，

治疗期间停服其他改善微循环的药物及影响炎症

反应的药物。在此基础上，治疗组静脉滴注丹红

注射液（咸阳步长医药有限公司生产，药品批号：

070139）30 ml，加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水

250 ml。对照组静脉滴注低分子右旋糖苷（四川科

伦大药厂有限责任公司生产，批号：0710080905）
250 ml＋胞磷胆碱（江苏吴中医药集团有限公司苏

州第六制药厂生产，批号 071010）0.75 g，两组患

者均治疗 1 次/d，14 d 为 1 个疗程。 
1.4  临床观察指标：分别于治疗前及治疗第 14 天

测定 hs-CRP、TNF-α、IL-6。全部患者均于入院

次日晨及治疗第 14 天采空腹肘静脉血 4 ml 注入

EDTA 抗凝管中离心，分离血清，－70℃冰箱保存，

定期分批检测。采用酶联免疫吸附法测定 TNF-α、
hs-CRP、IL-6，所用试剂盒由上海生物工程技术服

务有限公司、华美生物工程公司提供，操作方法

严格按说明书要求进行。采用 Barthel 指数量表
［6］

对患者日常生活能力（ADL）进行评定，卒中量

表（NIHSS）评定神经功能缺损程度。 
1.5  统计学方法：采用 SPSS 13.0 软件包进行统

计学分析。计量资料采用均数士标准差( sx ± )

表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
 
2  结果 
2.1  两组治疗前后 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平变

化比较：治疗 14 d 后，两组患者 TNF-α、hs-CRP、
IL-6 均较同组治疗前降低（P＜0.05）。两组治疗

后比较，治疗组下降明显（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗前后 ADL、NIHSS 评分比较：治疗
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14 d 后，两组患者 ADL、NIHSS 评分均较同组治

疗前降低（P＜0.05）。两组治疗后比较，治疗组

下降明显（P＜0.05），见表 2。 
 
表 1  两组急性脑梗死患者治疗前后 TNF-α、hs-CRP、 

IL-6 浓度变化比较( sx ± ) 

组别 例数 hs-CRP(mg/L) TNF-α(μg/L) IL-6(pg/ml) 

治疗组 40    
治疗前  4.41±1.32 0.74±0.12 53.57±18.45 
治疗后  2.11±0.31ab 0.35±0.07ab 18.17±3.15ab 

对照组 40    
治疗前  4.38±1.36 0.71±0.11 52.43±17.71 
治疗后  2.72±0.23a 0.51±0.06a 28.13±4.97a 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05，与对照组治疗后比较，bP＜0.05 

 
表 2  两组急性脑梗死患者治疗前后 ADL、NIHSS 评分 

变化比较(分， sx ± ) 

组别 例数 ADL NIHSS 

治疗组 40   
治疗前  37.83±3.49 28.54±1.56 
治疗后  20.26±2.17ab 18.34±1.25ab 

对照组 40   
治疗前  36.37±3.72 27.31±1.88 
治疗后  28.83±2.93a 22.52±1.09a 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05，与对照组治疗后比较，bP＜0.05 

 
2.3  不良反应：治疗组 1 例在治疗第一天诉轻度

头晕，未予以特殊处理，继续观察用药，其后自

行缓解。 
 
3  讨论 

脑缺血性损伤的机制十分复杂，近年越来越

多的研究表明，炎症反应是急性脑梗死后继发性

损害的机制之一
［3-4］。因此，干预炎症过程的某些

环节，减少炎性介质的产生，降低炎症反应的损

害，有可能成为治疗缺血性卒中的有效方法之一。 
丹红注射液为中药丹参和红花提取的复方制

剂，其主要成分包括丹参酚酸、丹参酮、红花黄

色素等。丹参酚酸有较强的抗血小板凝聚作用，

可显著降低血浆的血栓烷素 B2（TXB2）水平
［7］。

红花中的红花黄素能有效的抑制血小板黏附、聚

集、激活和释放血栓烷素 A2（TXA2），减少

GPIIb/IIIa 受体的激活，激活血管内皮细胞释放前

列环素（PGI2），纠正外周循环中 TXA2/PGI2 的

平衡失调，从而减少脑组织的缺血再灌注损伤
［8］。 

本研究发现，丹红注射液可降低急性脑梗死

患者血浆 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平，减轻患者

的神经功能缺损程度，提高患者的日常生活能力，

进而推测丹红注射液中的有效成分可能是通过多

靶向干预炎症反应的各个环节，降低脑缺血损伤

后的炎症因子 TNF-α、hs-CRP、IL-6 等水平，减

少神经元凋亡。但其作用机制仍需进一步深入研

究，各类炎症因子之间是否存在线性影响关系尚

有待证实。丹红注射液为中药丹参和红花提取的

复方制剂，其降低急性脑梗死患者血清炎症因子

水平作用是否优于单方制剂也需进一步临床观察

证实。 
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