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摘 要 目的：观察丹参酮ⅡA磺酸钠联合前列地尔治疗急性脑梗死的临床疗效及安全性。方法：选取急性脑梗死患者56例，按

随机数字表法分为治疗组（36例）和对照组（20例）。对照组患者给予丹参酮ⅡA磺酸钠60 mg静脉滴注，qd；治疗组患者在对照组

的基础上半小时内加用前列地尔注射液10 µg静脉滴注，30 min内滴注完毕，qd，两组疗程均为10 d。疗程结束后评价患者临床疗

效及日常生活能力评分（BI）。结果：治疗组有效率为91.67％，对照组有效率为75.00％，治疗组疗效明显优于对照组，两组差异有

统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后BI评分优于治疗前，治疗后BI评分治疗组优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

所有患者未见明显不良反应。 结论：丹参酮ⅡA磺酸钠注射液联合前列地尔治疗急性脑梗死临床效果显著，安全性较好。

关键词 丹参酮ⅡA磺酸钠；前列地尔；脑梗死

Efficacy Observation of Tanshinone ⅡⅡA Sulfonate Combined with Alprostadil in the Treatment of Acute Cere-
bral Infarction
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of tanshinone ⅡA sulfonate combined with alprostadil in the

treatment of acute cerebral infarction. METHODS：56 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into treatment

group（36 cases）and control group（20 cases）. Control group was given tanshinone ⅡA sulfonate 60 mg intravenously，qd，for 10

days. Treatment was additionally given Alprostadil injection 10 µg intravenously，30 min drop lrote，qd，the two group for 10

days，on the basis of control group. Therapeutic efficacy and BI were observed at the end of a treatment course. RESULTS：The ef-

fective rate of treatment group and control group were 91.67％ and 75.00％，with statistical significance（P＜0.05）. BI score of 2

groups after treatment were better than before，and the treatment group was better than the control group after treatment，with statis-

tical significance（P＜0.05）. No obvious ADR wad found in both groups. CONCLUSIONS：Tanshinone Ⅱ A sulfonate combined

with alprostadil is effective in the treatment of acute cerebral infarction with good safety.

KEYWORDS TanshinoneⅡA sulfonate；Alprostadil；Cerebral infarction
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急性脑梗死又称缺血性脑卒中，是脑血管疾病中最常见

的一种疾病，发生的原因主要是由于脑组织局部动脉灌注减

少或突然血流完全中断所致血液供应及支持作用的停止，从

而引起该区域的脑组织坏死和软化 [1]，是长期致残的首要病

因。脑梗死病情轻重的决定性因素是脑组织局部缺血的持续

时间和严重程度，目前在治疗领域特别是针对错过溶栓时间

窗的患者，未有突破性进展。因此，寻求新的治疗方法和途

径，提高急性脑梗死患者的治愈好转率，降低致残率、致死率，

已成为多年来临床研究的重要课题。笔者通过观察丹参酮ⅡA

磺酸钠联合前列地尔注射液治疗急性脑梗死的临床疗效及安

全性，为临床提供借鉴。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取2011年5月－2013年8月我院收治的56例资料完整
的急性脑梗死患者，按随机数字表法分为治疗组（36例）和对
照组（20例）。其中，男性32例，女性24例，年龄47～79岁。两
组患者的性别、年龄、临床症状、病情轻重、神经系统功能受
损、梗死部位、伴发疾病等一般资料比较，差异均无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理会批
准，并取得患者书面的知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入的所有患者均符合1995年全国第四次脑血管病学术
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会议修订的诊断标准[2]，均经头颅CT或MRI确诊，均为首次脑
梗死发作，发病时间在72 h内，无脑疝形成及深度昏迷。排除
脑出血、严重心肝肾功能不全、有出血性倾向者及血液系统疾
病患者；丹参酮ⅡA磺酸钠和前列地尔过敏者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予阿司匹林等抗血小板治疗，并采用给氧、

降颅压、保护脑细胞和营养神经、维持水电解质平衡、治疗伴
发疾病（如，合并高血压者加用降压药物、合并冠心病者加用
改善冠脉供血药物、合并糖尿病者加用降糖药物）等措施进行
常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上给予丹参酮ⅡA磺酸
钠（上海第一生化药业有限公司，批准文号：国药准字
H31022558，规格：2 ml ∶10 mg）60 mg加入5％葡萄糖注射液或
生理盐水 250 ml中静脉滴注，1次/d；治疗组患者在对照组的
基础上加用前列地尔注射液（本溪雷龙药业有限公司，批准文
号：国药准字H20093175，规格：2 ml ∶ 10 μg）10 µg加入生理盐
水100 ml中静脉滴注，30 min内滴注完毕，1次/d。两组疗程均
为10 d。

1.4 观察指标

治疗前、后分别进行神经功能缺损程度评分，并同时监测
血、尿、大便常规和隐血、凝血功能、血脂血糖、肝肾功能、心电
图等。（1）疗效评价标准：参照全国第四次脑血管病学术会议制
定的临床疗效判定标准[2]判定治疗效果。基本治愈：功能缺损
评分减少 91％～100％，病残程度 0级，可恢复工作和操持家
务；显著进步：功能缺损评分减少 46％～90％，病残程度 1～3

级；进步：功能缺损评分减少18％～45％；无变化：功能缺损评
分减少或增加在 17％以内；恶化：功能缺损评分增加 18％以
上。其中，基本治愈、显著进步、进步为有效，无变化及恶化为
无效。（2）观察日常生活能力评分（Barthel Index ，BI）变化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析。计量资料用x±s

表示，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 两组患者临床疗效比较

治疗组患者总有效率为 91.67％，对照组患者总有效率为
75.00％，治疗组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），两
组患者临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
治疗组
对照组

n

36

20

基本治愈
16

6

显著进步
10

4

进步
7

5

无变化
3

5

总有效率，％
91.67＊

75.00

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者BI评分比较

两组患者治疗后BI评分与治疗前比较，差异有统计学意
义（P＜0.05）；两组患者治疗后BI评分比较，差异有统计学意
义（P＜0.05）。且治疗组患者BI评分明显高于对照组。两组
患者BI评分比较见表2。

2.3 不良反应

两组患者极少数在静脉滴注前列地尔过程中出现静脉
炎，经对症处理后均好转，不影响治疗。其余患者在治疗过程

中均未发现与丹参酮ⅡA磺酸钠和前列地尔注射液相关的不良
反应，且治疗后复查肝肾功能、电解质、凝血功能、血常规及心
电图等，均无异常。

3 讨论
急性脑梗死是神经科的急重症之一，可引起脑组织缺血、

水肿、坏死等一系列病理生理变化，发病率、致残率高，给患者

及其家属带来痛苦以及沉重的经济负担。根据2010中国急性

缺血性脑卒中诊治指南，对于确诊为急性脑梗死的患者，临床

可进行包括吸氧与呼吸支持、心脏监测与心脏病变处理、体温

控制、血压控制、血糖控制和营养支持一般处理，以及根据缺

血损伤病理生理机制中某一环节（如改善脑血循环及神经保

护）进行干预的特异性治疗。溶栓治疗是目前最重要的恢复

脑血流措施，并在患者发病3～6 h内采取治疗措施较为有效，

以控制患者的致残率和致死率。如果错过溶栓治疗的时机，

需尽早给予患者药物治疗，防止病情进一步恶化[3]。临床中有

许多患者会丧失溶栓机会或有溶栓禁忌证，针对这些患者寻

求其他有效的药物治疗是有意义的。

丹参酮ⅡA磺酸钠是从丹参中提取的有效成分——丹参酮

ⅡA，经磺化形成的水溶性药物。研究显示，其具有扩血管、抗

血小板聚集、降低血液黏度、改善微循环和增加缺血区的血液

灌注、天然的抗氧化作用、提高组织对抗缺氧的能力等[4]，临床

上常用于治疗心绞痛、心肌梗死等疾病。有试验表明，丹参酮

ⅡA磺酸钠能通过改善局部循环、减少脑梗死体积、减轻脑水肿

等保护机制，促进处于边缘状态的半暗区神经细胞功能恢复，

从而使神经功能得以改善，行为能力增强，对脑梗死及脑缺血

再灌注损伤具有保护作用[5]。并且丹参酮ⅡA磺酸钠可通过抗

血栓、拮抗血小板活化因子、促进侧支循环开放、直接扩张血

管，增加血流量、改善微循环等多种效应治疗老年人椎基底动

脉供血不足，预防脑梗死的发生[6]。本研究发现，对照组中单

独使用丹参酮ⅡA磺酸钠治疗脑梗死有效率75.00％，说明其治

疗急性脑梗死确实具有一定效果，但也应看到仅仅单一使用

丹参酮ⅡA磺酸钠治疗效果尚不理想，加用前列地尔注射液后，

临床有效率大幅提升。

前列地尔注射液的主要成分为前列腺素E1，以脂微球为

药物载体，优点是减少了失活，延迟了代谢，药效作用时间延

长，特别是具有易分布到受损血管部位的靶向特征。研究证

实，单用前列地尔脂微球注射液治疗进展性脑梗死患者疗效

显著，对于患者轻微神经功能缺损及循环障碍有良好效果，且

安全性好[7]。其药理作用上具有多种生物活性，是血栓素AZ

最强有力的拮抗药，可以抑制血小板的聚集和钙化，防止血栓

的形成，增加纤维蛋白的溶解活性，具有一定的溶栓作用，减

轻氧自由基产生，保护血管内皮细胞等。不难看出，两种药物
在药理作用上有许多共性，理论上在脑梗死的治疗中相辅相
成，有协同作用。临床也有研究显示，二者联用可以有效治疗
早期糖尿病肾病，且对后循环缺血性眩晕也有显著疗效，优于

表2 两组患者BI评分比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of BI score between 2 groups before and
after treatment（x±±s）

组别
治疗组
对照组

n

36

20

治疗前
43.39±12.77

42.25±14.01

治疗后
61.25±12.89＊＃

53.50±12.58＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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单用丹参酮ⅡA磺酸钠[8-9]。另有研究证实，静脉滴注丹参酮ⅡA

磺酸钠注射液联合前列地尔能使不稳定性心绞痛患者临床症
状、心电图及血脂均有明显改善[10]。

从治疗组的结果中也可以看出，经过联合用药，其有效率
达到了 91.67％，并且未见明显不良反应。可见，丹参酮ⅡA磺
酸钠联合前列地尔注射液可明显改善脑梗死患者临床症状，

提高患者生活能力，治疗的近期效果满意，临床应用安全性良
好。但因病例有限、随访时间较短，远期的疗效以及药品不良
反应还有待进一步观察和研究。
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摘 要 目的：探讨临床药师在儿科病房干预用药中的作用。方法：通过对2014年8－12月期间我院儿科病房的493例慢性病患

儿进行全程化药学监护，指导合理用药，并针对问题进行分析和总结。结果：临床药师干预患儿用药比例达70.99％，干预成功率

96％。其中，不规范用药排名前3位的类型依次是用药时间不正确、用法不正确和漏服药物。结论：临床药师干预用药，可发现临

床药物治疗中需要注意的问题，提出合理建议与指导，降低不良反应发生率，提高治疗的有效率和成功率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the role of clinical pharmacist on drug use intervention in pediatric ward. METHODS：

During Aug.-Dec. in 2014，clinical pharmacists provided whole-course pharmaceutical care for 493 pediatric patients with chronic

disease in pediatric ward of our hospital，guided rational drug use，and analyzed and summarized the problems. RESULTS：Clini-

cal pharmacists intervened in drug use in 70.99％ patients，with success rate of 96％. Among them，top three types of the non-stan-

dard medication were：non-standard medication time，incorrect usage and missed medication. CONCLUSIONS：Due to clinical phar-

macists’intervention，the problems of drug therapy can be found so as to put forward reasonable suggestions and guidance，reduce

the incidence of ADR，and improve the effective rate and success rate.
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