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复方丹参滴丸联合阿司匹林治疗短暂性脑缺血发作疗效观察
郑美邻 1，蔡悦 2

汕尾市人民医院药剂科 1、中西医结合科 2，广东 汕尾 516600

【摘要】 目的 观察复方丹参滴丸联合拜阿司匹林治疗短暂性脑缺血发作(TIA)的临床疗效。方法 选择

2018年1~7月期间汕尾市人民医院收治的96例TIA患者为研究对象，根据随机数表法将其分为观察组和对照组，

每组48例，对照组患者给予阿司匹林治疗，观察组患者在此基础上联合应用复方丹参滴丸治疗，8周为一个疗程，

共治疗6个疗程。两组患者治疗前及一个疗程后依据《中风先兆诊断与疗效评定标准》对中风先兆症状及眩晕症状

进行评分，评价临床疗效；随访1年，比较两组患者TIA复发及进展为脑梗死的情况。结果 治疗一个疗程后，观察

组患者的中风先兆症状及眩晕症状评分分别为(6.97±2.02)分、(10.42±2.67)分，明显低于对照组的(4.63±1.17)分、

(8.18±2.24)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗一个疗程后，观察组患者的基本痊愈率为70.83%，明显高于对照

组的50.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；截止随访1年时，观察组患者的TIA复发次数为(2.61±0.87)次，进展至脑

梗死的比例为2.08%，均明显低于对照组的(3.33±1.12)次、10.42%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 复方丹参

滴丸联合拜阿司匹林治疗短暂性脑缺血发作的临床疗效显著，其不仅能有效缓解患者的临床症状，而且能减少TIA

的复发和脑梗死的发生率。
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Clinical study of compound Danshen dropping pills combined with aspirin in the treatment of transient ischemic
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of compound Danshen dripping pills combined with

aspirin in the treatment of transient ischemic attack (TIA). Methods Ninety-six patients with TIA treated in Shanwei

People's Hospital from January 2018 to July 2018 were selected as the research objects. According to the random num-

ber table method, they were divided into observation group and control group, with 48 patients in each group. The con-

trol group was treated with aspirin, and the observation group was treated with compound Danshen dropping pills com-

bined with aspirin. All the patients were treated for 6 courses, with 8 weeks as a course of treatment. Before treatment

and after a course of treatment, the premonitory symptoms of stroke and vertigo were scored according to ''the standard

of diagnosis and evaluation of stroke omen'', and the clinical curative effect was recorded. The recurrence rate and pro-

gression of TIA to cerebral infarction were recorded after 1 year of follow-up. Results After treatment for one course,

the scores of premonitory symptoms of stroke and vertigo in the observation group were (6.97±2.02) points and (10.42±

2.67) points, respectively, which were significantly lower than (4.63±1.17) points and (8.18±2.24) points in the control

group (P<0.05). After one course of treatment, the basic recovery rate in the observation group was 70.83%, significantly

higher than 50.00% in the control group (P<0.05). The recurrence rate of TIA in the observation group was 2.61±0.87,

and the proportion of cerebral infarction progression was 2.08% , which were significantly lower than 3.33 ± 1.12 and

10.42% in the control group (P<0.05). Conclusion Compound Danshen dropping pills combined with aspirin in the

treatment of transient ischemic attack can effectively alleviate the clinical symptoms, reduce the recurrence of TIA, and

reduce the incidence of cerebral infarction.
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短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，TIA)

是神经内科临床上最常见的脑血管疾病之一，其发病

与多种原因有关[1]。TIA主要涉及多种因素所引起的

椎基底动脉或颈动脉短暂性供血不足，进而造成脑组

织相应的出现局灶性缺血、缺氧的神经功能障碍或视

网膜功能障碍，本病具有突然发生、持续时间短且可

以完全缓解，但是容易反复发作等特征[2]。传统上的

观点认为TIA病变为良性过程，发作时间短暂、不留后

遗症。但是近年来，越来越多的研究发现，TIA与脑梗

死的病因及危险因素均相似，且病情进一步发展可导

致脑梗死的发生，严重影响患者的身心健康及生活质

量[3]。因此，目前临床上也越来越重视TIA的早期诊
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治、早期干预，以有效预防脑梗死的发生、改善患者的预

后。TIA在中医学中被称为中风先兆，中医药在脑梗死

等脑血管的治疗中具有多靶点、不良作用少等优势[4]。本

研究旨在探讨复方丹参滴丸联合阿司匹林治疗短暂性

脑缺血发作的临床疗效，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1~7月期间汕尾市

人民医院收治的 96例TIA患者为研究对象。纳入标

准：①年龄≥18岁，性别不限；②符合TIA诊断标准[2]；

③首次发作，发作持续时间<24 h；④ABCD2 (一种

TIA早期卒中风险预测工具)评分≥4分。排除标准：

①合并脑梗死、脑出血、颅内占位病变者；②由梅尼埃

病、阿斯综合征等发作性疾病引起的眩晕症状；③近

期有手术史、未能控制的严重高血压、活动性出血疾

病、感染性疾病，以及合并恶性肿瘤者；④对研究所用

药物，如阿司匹林、复方丹参滴丸过敏者。按随机数

表法将患者分为观察组和对照组，每组48例。两组患

者的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性，见表1。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予基础治

疗，包括卧床休息、戒烟酒、控制血压、控制血糖以及

应用他汀类药物调脂、加强脑保护等，对照组患者在

此基础上口服阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公

司)治疗，剂量为 100 mg/d；观察组在此基础上联合应

用复方丹参滴丸(天津天士力制药有限公司生产)，用

法：10粒/次，口服，3次/d。两组患者均以 8周为一个

疗程，共治疗6个疗程。

1.3 观察指标与评价方法 治疗前及治疗一个

疗程后观察两组患者的临床症状，依据《中风先兆诊

断与疗效评定标准》[5]对中风先兆症状及眩晕症状进

行评分，该评分从无症状、轻微症状、中度症状及严重

症状依次评分为 0分、1分、2分、3分；治疗结束后，对

两组患者随访1年，记录TIA复发情况，以及进展为脑

梗死的情况。

1.4 疗效判定标准 [5] 治疗一个疗程后判定疗

效：基本痊愈指患者3 d内即可将病情控制；有效指两

周内患者病情得到控制；无效指治疗两周治疗患者病

情仍然无法得到控制；患者病情进展为脑梗死则为病

情恶化。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t
检验；计数资料比较采用χ2检验。均以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的临床症状评分比较 治

疗前，两组患者的中风先兆症状及眩晕症状评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗一个疗程后，两组

患者的上述症状评分均显著降低，且观察组降低更加

明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的治疗效果比较 治疗一个疗程

后，观察组患者的基本痊愈率明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)；但是两组患者的总有效率比

较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.3 两组患者的随访结果比较 截止随访 1 年

时，观察组患者的TIA复发次数及进展到脑梗死的比

例明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表4。

3 讨论

短暂性脑缺血发作是临床常见的脑血管疾病，该疾

病起病急，主要症状为短暂性或者一过性的眩晕、偏身感

觉及运动功能障碍、失语、单眼视力障碍等，持续时间一

般为数分钟到1 h，但是通常不会高于24 h [6]。本病的发

生主要是由于颈动脉系统或椎基底动脉系统出现的一

过性或短暂性供血不足所引起，发作后一般不会遗留

神经功能缺失，但是如不能及时获得系统诊治、干预，

患者则有进展为脑梗死(即缺血性脑卒中)的风险 [7]。

研究表明，如TIA患者未给予系统治疗则其 1年内进

表1 两组患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

48

48

男/女

(例)

28/20

25/23

0.379

>0.05

年龄

(x-±s，岁)

61.53±10.42

60.14±9.37

0.756

>0.05

ABCD2 评分

(x-±s，分)

4.52±0.79

4.67±1.02

0.382

>0.05

高血压病

(例)

19

21

0.171

>0.05

表2 两组患者治疗前后的临床症状评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48

48

治疗前

31.25±5.38

30.29±6.05

0.822

>0.05

治疗后

6.97±2.02a

10.42±2.67a

7.139

<0.05

治疗前

15.32±4.91

16.59±5.13

0.271

>0.05

治疗后

4.63±1.17a

8.18±2.24a

9.732

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

中风先兆症状 眩晕症状

表4 两组患者的随访结果比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

48

48

复发情况(x-±s，次)

2.61±0.87

3.33±1.12

3.517

<0.05

脑梗死[例(%)]

1 (2.08)

5 (10.42)

3.852

<0.05

表3 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

48

48

基本痊愈

34 (70.83)

24 (50.00)

有效

13 (27.08)

20 (41.67)

无效

1 (2.08)

3 (6.25)

恶化

0 (0)

1 (2.08)

总有效率

47 (97.92)

44 (91.67)

1.899

>0.05

4.356

<0.05
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展为脑梗死的风险为正常人群的 10倍，3年内脑梗死

的发病率高达 25%~35% [8-9]。TIA 发病机制复杂，随

着对其机制研究的深入，目前比较认可微栓塞学说，

即来自心脏或者动脉的微栓子进入脑动脉后会造成

血管阻塞、供血中断，栓子随后可以自溶，导致心源性

TIA的发生。颈内动脉或椎-基底动脉也可以由于硬

化、斑块破裂产生微小血栓，进而引起脑动脉的阻塞

而引发TIA，在栓子流向远端后其血流可恢复而使患

者的症状消失 [10-11]。在 TIA 的发生发展过程中，血小

板释放、黏附、聚集及血栓形成起到重要的作用。因

此，抗血小板治疗是西医治疗TIA的关键，这是目前脑

卒中二级预防的重要组成部分。阿司匹林是临床上使用

多年且具有循证依据的抗血小板聚集药，对防止微栓塞

的形成起到确切的作用，可以有效的降低TIA复发，防控

缺血性脑梗死的发生[12]。本研究也将阿司匹林作为TIA

治疗的基础用药，但是阿司匹林也存在一定的不足，如其

抗血小板聚集仅仅通过阻断血栓素A2 (TXA2)合成这一

单一机制，剂量也存在个体差异，长期使用还容易有消化

道反应及出血等副作用[13-14]。

中医学中没有短暂性脑缺血发作的病名，根据

其病机及症状多将其归属于“中风先兆”的范畴，其

主要病机为各种原因引起脏腑气血功能紊乱，风痰、

瘀血等引起脑络阻滞、脑髓失养而起病 [15]。因此，治

疗应以化痰通络、活血化瘀为主。复方丹参滴丸主

要成分为水溶性丹参素、三七皂甙、冰片，从中医角

度理解其药理作用正是发挥其活血通络的功效 [16]。

丹参素的主要药理作用为抗血小板聚集、抗凝，且有

研究证明其还可以发挥钙拮抗、调节血脂、抑制炎症

反应等多方面的作用。此外，复方丹参滴丸还可以

降低血液黏度、改善循环及增强超氧化物歧化酶的

活力、清除自由基等作用，可以对缺血后的脑组织发

挥保护作用 [17-18]。本研究对观察组患者在常规应用

阿司匹林治疗的基础上联合应用复方丹参滴丸进行

治疗，结果发现治疗后，两组患者的中风先兆症状及

眩晕症状评分均显著降低，且观察组降低更加明显，

差异有统计学意义(P<0.05)；虽然两组治疗总有效率

相近，但是观察组基本痊愈率明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)。进一步的随访显示，TIA 复

发次数及进展到脑梗死的比例在观察组均明显低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。说明阿司匹林

治疗 TIA 可以明显缓解患者的症状，但是进一步联

合应用复方丹参滴丸可以从不同的环节发挥抗血小

板聚集作用，并且具有多靶点的作用机制，从而更好

地缓解患者的症状，提高治疗效果，更为重要的是有

效减少了脑梗死的发生。

综上所述，复方丹参滴丸联合拜阿司匹林治疗短

暂性脑缺血发作，可以有效缓解患者的临床症状，最

重要的是可以减少TIA的复发，减少脑梗死的发生率，

对提高患者的生活质量、改善患者的预后具有重要的

临床意义。
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