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依达拉奉右莰醇联合丹红注射液治疗
脑梗死的疗效及安全性

连红亮，王静 *，周慧，王相斌，尤素伟

（邯郸市中心医院神经内一科，河北 邯郸 056000）

[ 摘要 ] 目的 探讨依达拉奉右莰醇联合丹红注射液治疗脑梗死的疗效及安全性。方法 按照随机数字表法将 2023 年 4 月至 2024 年 12

月邯郸市中心医院收治的 84 例脑梗死患者分为 2 组，其中对照组患者（n  = 42）接受依达拉奉右莰醇治疗，研究组患者（n  = 42） 

接受依达拉奉右莰醇联合丹红注射液治疗。对比 2 组的临床疗效、神经功能、日常生活能力、神经标志物、氧化应激指标、超敏 C 反

应蛋白、同型半胱氨酸及血液流变学指标、不良反应。结果 研究组的总有效率较对照组高（P ＜ 0.05）。治疗 1 周及 2 周后，研究

组的美国国立卫生研究院卒中量表评分、脑源性神经生长因子水平、超敏 C 反应蛋白水平、同型半胱氨酸水平、丙二醛水平、超氧

化物歧化酶水平，以及全血低切黏度、全血高切黏度、血液黏度低于对照组，改良 Barthel 指数和血管内皮生长因子水平高于对照组 

（P ＜ 0.05）。与治疗前相比，2 组在治疗 1 周及 2 周后的上述评分及各项指标水平更优（P ＜ 0.05）。2 组的不良反应总发生率无

统计学差异（P ＞ 0.05）。结论 依达拉奉右莰醇联合丹红注射液可提高脑梗死患者的临床疗效，增强患者的神经功能与日常生活能力，

改善氧化应激指标及血液流变学指标水平。
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Efficacy and Safety of Edaravone Dexborneol 
Combined with Danhong Injection in the 

Treatment of Cerebral Infarction
LIAN Hongliang, WANG Jing, ZHOU Hui, WANG Xiangbin, YOU Suwei

( Department of Neurology Ⅰ , Handan Central Hospital, Handan 056000, China )

[Abstract] Objective To investigate the efficacy and safety of edaravone dexborneol combined with Danhong injection in the treatment of 
cerebral infarction. Methods A total of 84 patients with cerebral infarction admitted to Handan Central Hospital from April 2023 to December 
2024 were divided into two groups, using a random number table. Patients in the control group (n = 42) received edaravone dexborneol 
treatment, while those in the intervention group (n = 42) were treated with a combination of edaravone dexborneol and Danhong injection. The 
clinical efficacy, neurological function, activities of daily living, neurological markers, oxidative stress indicators, high-sensitivity C-reactive 
protein, homocysteine, hemorheological indicators, and adverse reactions were compared between the two groups. Results The total 
effective rate in the intervention group was higher than that in the control group (P ＜ 0.05). After 1 and 2 weeks of treatment, the National 
Institute of Health Stroke Scale scores, brain-derived neurotrophic factor level, high-sensitivity C-reactive protein level, homocysteine level, 
malondialdehyde level, superoxide dismutase level, as well as whole blood viscosity at low shear rate, whole blood viscosity at high shear 
rate, and plasma viscosity in the intervention group were lower than those in the control group. The modified Barthel index and vascular 
endothelial growth factor level were higher than those in the control group (P ＜ 0.05). Compared with pre-treatment, the aforementioned 
scores and indicator levels in both groups were improved after 1 and 2 weeks of treatment (P ＜ 0.05). There was no statistically significant 
difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P ＞ 0.05). Conclusion Edaravone dexborneol combined with 
Danhong injection can improve the clinical efficacy, enhance neurological function and activities of daily living, and ameliorate oxidative 
stress indicators and hemorheological parameters in patients with cerebral infarction.
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达到溶栓条件并从中获益。依达拉奉右莰醇属于神经

保护制剂，可减轻脑梗死引起的神经损伤。但单一用

药对于复杂脑梗死患者的治疗效果可能不理想。临床

脑梗死是急性神经系统疾病，是导致患者死亡

及残疾的重要原因之一 [1]。静脉溶栓是治疗脑梗死最

有效的方法之一，但其治疗时间窗窄，仅少数患者可



1003

Prog Pharm Sci    Nov. 2025     Vol. 49     No. 112025 年 11 月    第 49 卷    第 11 期

连红亮，等：依达拉奉右莰醇联合丹红注射液治疗脑梗死的疗效及安全性

表 1  2 组一般资料对比

Table 1  Comparison of baseline characteristics between the two groups

组别 n
性别/例（%） 年龄/岁

（x±s）
文化程度/例（%） 体重指数/

kg . m-2（x±s）男 女 小学 初中 高中及以上

研究组 42 26（61.90） 16（38.10） 60.28±5.80 12（28.57） 14（33.33） 16（38.10） 23.13±1.47
对照组 42 22（52.38） 20（47.62） 61.34±6.19 9（21.43） 20（47.62） 13（30.95） 22.93±1.56

χ2/t 0.778 0.809 1.798 0.605

P 0.378 0.420 0.407 0.547

组别 n
发病至就诊时
间 /h（x±s）

梗死部位/例（%） 蒙特利尔认知评估量
表评分/分（x±s）基底节区 额叶 顶叶 颞叶

研究组 42 14.61±2.39 26（61.90） 6（14.29） 7（16.67） 3（7.14） 24.16±1.74
对照组 42 14.03±2.77 23（54.76） 10（23.81） 6（14.29） 3（7.14） 23.63±1.37

χ2/t 1.040 1.261 1.551

P 0.302 0.739 0.125

研究证实，中医药在脑梗死治疗中有显著作用 [2]。其

中丹红注射液能够起到化瘀活血、通络祛痛之效，且

经研究发现，其可改善脑部微循环，降低血管通透性，

改善脑部供血并减少脑组织的缺氧损伤 [3]。但二者联

合应用的报道较少，本研究旨在评估依达拉奉右莰醇

联合丹红注射液在脑梗死治疗中的效果。

1  对象与方法
1.1  研究对象

选择 2023 年 4 月至 2024 年 12 月邯郸市中心

医院收治的 84 例脑梗死患者，通过医院伦理委员会

许可后开展研究（编号：2023014）。纳入标准：①

符合脑梗死诊断标准 [4]，且影像学检查提示存在新

发梗死灶；②为中医瘀血痹阻证型；③年龄 51 ~ 77
岁；④发病至入院时间在 72 h 以内；⑤生命体征较

稳定；⑥患者或家属签署知情同意书。排除标准：

①近期发生急性脑出血或其他脑部疾病；②合并其

他严重神经系统疾病；③近 1 个月发生严重感染；

④未接受文化教育；⑤认知功能严重受损；⑥既往

存在严重的肝肾功能异常；⑦合并凝血功能障碍、

出血性疾病。本研究基于预期的临床总有效率进行

样本量估算。参考文献 [ 5] 并综合临床经验，预计

研究组总有效率约为 90%（p1），对照组总有效率

约为 70%（p2）。采用两样本率比较的样本量公式：

                                                                              
设定 α = 0.05（双侧），Zα/2 = 1.96；β = 0.10（检验效

能 90%），Zβ = 1.28。计算得每组所需样本量约为

40例，2组共需 80例。考虑不超过 5%的失访或剔除，

最终确定总样本量为 84 例，每组 42 例。分组选择

随机数字表法，对照组和研究组患者数均为 42 例，

2 组一般资料未见统计学差异（P ＞ 0.05），见表 1。

n = 
（Zα/2  ＋ Zβ）

2 
· [p1（1－p1）＋ p2（1－p2）]
2（p1 －         p2）

2

1.2  方法

所有患者均进行统一的基础管理。①药物治疗：

予以抗血小板治疗，剂量为 100 ~ 300 mg · d-1，维持

剂量为 100 mg · d-1。在此基础上，合并高血压患者

予以降压治疗；合并血脂异常患者予以调脂治疗；

合并糖尿病患者予以血糖管理。②非药物治疗：进

行系统化生活指导及运动干预。 
对照组给予依达拉奉右莰醇治疗，将 15 mL

的依达拉奉右莰醇注射用浓溶液（先声制药有限公

司，国药准字 H20200007，规格为 5 mL : 依达拉

奉 10 mg 与右莰醇 2.5 mg）与 100 mL 0.9% 氯化

钠溶液混合，在 0.5 h 内静脉滴注，早晚各 1 次，

治疗 2 周。

研究组在对照组治疗方法的基础上给予丹

红注射液（济南步长制药有限公司，国药准字

Z20026866，规格：20 mL/支）治疗，将 20 mL 的

丹红注射液与 250 mL 0.9% 氯化钠溶液混合，静脉

滴注，治疗 2 周。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效  治疗 2 周后评估临床疗效，评价标

准 [6] 为：无伤残，美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）[7] 
评分降低超过 90% 为显著治愈；伤残 1~3 级，

NIHSS 评分降低 46% ~ 90% 为显著进步；NIHSS 评

分降低 18% ~ 45% 为进步；未达以上标准为无效。

总有效率 =（总例数－无效例数）/总例数 ×100%。

1.3.2  神经功能和日常生活能力  治疗前、治疗 1 周

及 2 周后，通过 NIHSS 和改良 Barthel 指数 [8] 评估

患者的临床症状。NIHSS总计 42个条目，总分 42分，

分数越高则神经功能损伤越明显。改良 Barthel 指数

总计 100 分，分数与自理能力呈正相关。

1.3.3  血液指标  治疗前、治疗 1 周及治疗 2 周后，
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表 2  2 组临床疗效比较

Table 2  Comparison of clinical efficacy between the two groups

组别 n
临床疗效/例（%）

显著治愈 显著进步 进步 无效 总有效

研究组 42 15（35.71） 17（40.48） 8（19.05） 2（4.76） 40（95.24）
对照组 42 7（16.67） 10（23.81） 15（35.71） 10（23.81） 32（76.19）
χ2 6.222
P 0.013

表 3  2 组 NIHSS 评分及改良 Barthel 指数对比（x±s）

Table 3  Comparison of NIHSS scores and modified Barthel index between the two groups（x±s）

组别 n
NIHSS 评分/分 改良 Barthel 指数/分

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

研究组 42 8.52±1.79 5.90±0.84* △ 3.75±0.44*# △ 57.24±8.16 71.59±6.08* △ 77.59±7.04*# △

对照组 42 8.12±2.08 6.37±0.92* 4.01±0.51*# 56.08±8.73 68.13±7.14* 73.44±8.16*#

F 组间，P 组间 6.093，0.001 7.085，＜ 0.001
F 时间，P 时间 5.301，0.007 4.287，0.009
F 交互，P 交互 4.215，0.031 4.013，0.016

* 与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；# 与同组治疗 1 周比较，P ＜ 0.05；△与对照组比较，P ＜ 0.05；NIHSS：National Institute of Health 
Stroke Scale（美国国立卫生研究院卒中量表）

检测患者的超敏 C 反应蛋白、同型半胱氨酸、血管

内皮生长因子、脑源性神经生长因子，检测方法为

酶联免疫吸附试验；检测患者的丙二醛水平，检测

方法为硫代巴比妥酸法；检测患者的超氧化物歧化

酶，检测方法为羟基法。此外，用全自动血细胞分

析仪检测血液黏度、全血低切黏度和全血高切黏度。

1.3.4  安全性  记录患者治疗 2 周内的不良反应发生

情况，包括胃肠道不适、皮疹和头痛等。

1.4  统计学方法

统计学处理选择 SPSS 26.0 软件进行。发病至

就诊时间等计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，用 t 检验，NIHSS 评分及改良 Barthel 指数等

属于重复测量资料，用重复测量方差分析模型进行

分析，再用 Bonferroni 法进行两两比较；以例（%）

表示计数资料，用 χ2 检验。P ＜ 0.05 代表有统计

学差异。

2  结果
2.1  2 组临床疗效对比

研究组的总有效率（95.24%）比对照组（76.19%）

高（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2  2 组 NIHSS 评分及改良 Barthel 指数对比

与对照组相比，研究组在治疗 1 周及 2 周后的

NIHSS评分更低，改良 Barthel 指数更高（P＜ 0.05）；

与治疗前相比，2 组在治疗 1 周及 2 周后的 NIHSS
评分更低，改良 Barthel 指数更高（P ＜ 0.05）；

与治疗 1 周后相比，2 组在治疗 2 周后的 NIHSS
评分更低，改良 Barthel 指数更高（P ＜ 0.05），

见表 3。

2.3  2 组神经标志物对比

与对照组相比，研究组在治疗 1 周及 2 周后

的血管内皮生长因子水平更高，脑源性神经生长

因子水平更低（P ＜ 0.05）；与治疗前相比，2 组

在治疗 1 周及 2 周后的血管内皮生长因子水平更

高，脑源性神经生长因子水平更低（P ＜ 0.05）；

与治疗 1 周后相比，2 组在治疗 2 周后的血管内皮

生长因子水平更高，脑源性神经生长因子水平更低 
（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4  2 组氧化应激指标对比

与对照组相比，研究组在治疗 1 周及 2 周后的

丙二醛及超氧化物歧化酶水平更低（P ＜ 0.05）；

与治疗前相比，2 组在治疗 1 周及 2 周后的上述指

标水平更低（P ＜ 0.05）；与治疗 1 周后相比， 
2 组在治疗 2 周后的上述指标水平更低（P ＜ 0.05），

见表 5。
2.5  2 组超敏 C 反应蛋白和同型半胱氨酸水平对比

与对照组相比，研究组在治疗 1 周及 2 周后

的超敏 C 反应蛋白和同型半胱氨酸水平更低（P
＜ 0.05）；与治疗前相比，2 组在治疗 1 周及 2 周

后的上述指标水平更低（P ＜ 0.05）；与治疗 1 周

后相比，2 组在治疗 2 周后的上述指标水平更低（P
＜ 0.05），见表 6。
2.6  2 组血液流变学对比

与对照组相比，研究组在治疗 1 周及 2 周后的

血液流变学各项指标水平更低（P ＜ 0.05）；与治

疗前相比，2 组在治疗 1 周及 2 周后的上述指标水平

更低（P ＜ 0.05）；与治疗 1 周后相比，2 组在治疗

2 周后的上述指标水平更低（P ＜ 0.05），见表 7。
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2.7  2 组不良反应比较

对照组发生 1 例胃肠道不适、1 例头痛；研究

组发生 2 例胃肠道不适、1 例轻度皮疹、1 例头痛。

对照组的不良反应总发生率为 4.76%（2/42），与

研究组的 9.52%（4/42）比较，差异无统计学意义 
（χ2 = 0.179，P = 0.672）。

3  讨论
脑梗死是急性神经系统疾病，也是导致患者死

表 4  2 组神经标志物对比（x±s）

Table 4  Comparison of neural markers between the two groups（x±s）

组别 n
血管内皮生长因子/ng·L-1 脑源性神经生长因子/ng·L-1

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

研究组 42 227.86±21.55 260.58±29.50* △ 296.41±32.08*# △ 1.97±0.44 1.31±0.25* △ 1.21±0.15*# △

对照组 42 220.33±26.41 245.45±23.88* 280.76±28.07*# 1.88±0.39 1.46±0.30* 1.30±0.20*#

F 组间，P 组间 6.084，＜ 0.001 5.720，0.002
F 时间，P 时间 5.043，0.004 6.043，＜ 0.001
F 交互，P 交互 4.084，0.010 4.297，0.025

* 与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；# 与同组治疗 1 周比较，P ＜ 0.05；△与对照组比较，P ＜ 0.05

表 5  2 组氧化应激指标对比（x±s）

Table 5  Comparison of oxidative stress indicators between the two groups（x±s）

组别 n
丙二醛/μmol·L-1 超氧化物歧化酶/U·mL-1

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

研究组 42 79.17±6.45 43.04±5.87* △ 37.27±4.29*# △ 197.44±22.30 162.47±14.77* △ 136.40±13.34*# △

对照组 42 77.43±7.30 45.94±5.03* 40.05±5.34*# 190.34±19.76 171.39±17.95* 145.34±19.05*#

F 组间，P 组间 6.084，＜ 0.001 5.704，0.003
F 时间，P 时间 4.739，0.003 4.074，0.011
F 交互，P 交互 3.787，0.027 3.259，0.030

* 与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；# 与同组治疗 1 周比较，P ＜ 0.05；△与对照组比较，P ＜ 0.05

表 6  2 组超敏 C 反应蛋白和同型半胱氨酸水平对比（x±s）

Table 6  Comparison of high-sensitivity C-reactive protein and homocysteine levels between the two groups（x±s）

组别 n
超敏 C 反应蛋白/mg·L-1 同型半胱氨酸/μmol·L-1

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

研究组 42 13.40±2.33 7.11±1.13* △ 4.64±0.73*# △ 18.14±3.59 14.94±1.84* △ 10.61±1.66*# △

对照组 42 14.09±2.76 7.78±1.45* 5.03±0.84*# 17.40±3.05 15.83±1.35* 11.46±1.57*#

F 组间，P 组间 7.112，＜ 0.001 5.087，0.008
F 时间，P 时间 5.174，0.001 4.173，0.017
F 交互，P 交互 3.298，0.029 3.083，0.031

* 与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；# 与同组治疗 1 周比较，P ＜ 0.05；△与对照组比较，P ＜ 0.05

表 7  2 组血液流变学对比（x±s）

Table 7  Comparison of hemorheology between the two groups（x±s）

组别 n
全血低切黏度/mPa·s 全血高切黏度/mPa·s 血液黏度/mPa·s

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

研究组 42 9.11±1.03 8.10±0.72* △ 7.39±0.76*#△ 7.40±0.73 6.01±0.64* △ 5.01±0.64*# △ 1.91±0.24 1.64±0.20* △ 1.35±0.28*# △

对照组 42 9.34±1.10 8.66±0.78* 7.71±0.61*# 7.61±0.82 6.55±0.53* 5.47±0.50*# 1.94±0.20 1.72±0.21* 1.47±0.32*#

F 组间，P 组间 6.094，＜ 0.001 5.359，0.002 4.203，0.016
F 时间，P 时间 5.326，0.001 4.350，0.015 3.891，0.032
F 交互，P 交互 4.014，0.012 3.994，0.028 4.015，0.023

* 与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；# 与同组治疗 1 周比较，P ＜ 0.05；△与对照组比较，P ＜ 0.05

亡及残疾的重要原因之一。目前，抗血小板聚集治

疗虽广泛应用，但对已形成的血栓作用有限，且长

期使用有出血风险。依达拉奉右莰醇作为神经保护

剂，其抗氧化效果明显，能够有效保护脑组织，但

其单药治疗对部分脑血管疾病患者的作用有限。因

此，寻求更有效的联合治疗方案势在必行。

中医药在脑梗死治疗中具有独特优势。中医将

脑梗死归为“中风-中经络”范畴，认为其主要与气

血不足、脉络不畅等因素有关，治疗以疏通经络、活
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血化瘀之法为主。丹红注射液主要由丹参、红花组成，

其中丹参能入血分，通行血脉，还有养血安神、通络

止痛之效；红花有活血祛瘀、通利血脉的功效，还能

改善肢体麻木、功能障碍。丹参-红花是经典的活血

化瘀药对，二者配伍一温一凉，用于血瘀阻络所致的

心脑血管疾病，能强化活血化瘀、通络止痛之效，兼

顾活血与养血作用，疏通与调和并重。本研究显示，

研究组的总有效率较对照组更高，NIHSS 评分及改

良 Barthel 指数改善较对照组更明显（P ＜ 0.05）。

高新等 [9] 的研究也显示，二者联合能提高脑梗死的

临床疗效，支持本文结论。其机制可能是依达拉奉

右莰醇可改善微循环，对神经功能、自理能力起到

改善作用。临床研究报道，丹参、红花等活血化瘀

药物通过综合调节和多靶点作用，在改善神经功能、

减轻神经症状等方面有显著优势 [10]。另有研究证实，

丹红注射液能有效缓解缺血性脑血管疾病患者的神

经功能障碍，改善其日常生活能力 [11]。本研究中，

研究组患者治疗后的神经标志物水平较对照组更优 
（P ＜ 0.05）。原因是依达拉奉右莰醇能快速中和羟

自由基、超氧阴离子，降低炎症因子水平，进而减

轻脑组织的炎性水肿及坏死，稳定神经细胞膜结构。

动物实验模型证实，依达拉奉可通过激活相关通路减

少神经元凋亡，提高神经因子水平，有助于突触重构

及神经可塑性增强 [12]。而丹红注射液能改善脑循环，

增加缺血半暗带血流灌注，提高脑组织新生毛细血管

密度及促进侧支循环建立，刺激血管内皮生长因子表

达。依达拉奉右莰醇可为神经修复创造低氧化、低炎

症的内环境，而丹红注射液通过活血化瘀、改善微循

环，加快缺血区再灌注及氧供，直接刺激血管内皮生

长因子表达。本研究中，研究组患者治疗后的氧化应

激较对照组改善更明显（P ＜ 0.05），原因是依达拉

奉右莰醇是多通路抗氧化剂。相关研究报道，依达拉

奉右莰醇能抑制脂质过氧化反应，对氧化损伤起到减

轻作用 [13]。动物实验结果显示，依达拉奉右莰醇能

减轻小鼠的氧化应激，导致线粒体的分裂受到抑制，

减少细胞凋亡与坏死，对脑缺血再灌注损伤有显著改

善作用 [14]。丹红注射液的抗氧化及微循环改善作用，

能降低组织缺氧程度。临床研究显示，丹参中的多种

活性成分能减轻氧化应激损伤，提高系统性抗氧化能

力 [15]。依达拉奉右莰醇能快速清除急性期大量释放

的活性氧，起到抗氧化效果；丹红注射液则可改善脑

组织灌注，维持抗氧化稳态，二者联合起到抗氧化应

激的协同效应。

本研究中，研究组患者治疗后的超敏 C 反应蛋

白与同型半胱氨酸水平较对照组更低（P ＜ 0.05）。

原因是依达拉奉右莰醇可通过改善微循环、抑制血

栓形成以降低上述指标水平；而丹红注射液有抗炎、

抗氧化、改善微循环和扩张血管等效果，进一步降

低超敏 C 反应蛋白水平，促进同型半胱氨酸代谢转

化。研究显示，活血化瘀类中药能显著降低脑梗死

急性期超敏 C 反应蛋白和同型半胱氨酸水平 [16]。本

研究中，研究组患者治疗后的血液流变学变化较对

照组更明显（P ＜ 0.05），原因可能是二者联合具

有活血化瘀、改善微循环、抗血小板聚集和调节血

液黏度等作用。另有研究显示，丹红注射液可抑制

脑梗死血小板聚集，改善凝血状态，减轻缺血再灌

注损伤所致的继发性脑水肿 [17]。丹红注射液还有抗

炎和抗氧化特性，减少炎症介导的内皮损伤，进一

步改善血流动力学状态。此外，依达拉奉右莰醇通

过减少氧化应激对红细胞膜和血管内皮的损伤，有

助于维持血液成分的正常流变特性。2 组的不良反

应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

综上所述，依达拉奉右莰醇联合丹红注射液对

脑梗死患者疗效显著，值得推广。
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