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丹参对脑梗塞患者血清HDLc的影响 

第一医院神经利 晏 辱 程 宝坊 范碧华 

提 要 本文报告脑梗塞伴血清高密度月 蛋白 (HDL)及其亚组分胆局醇 (HDL~c)降低 患者 

接受用参浩疗￡0何；接受脑益罅 ，抗茬丸稚疗!c倒．器疗 一月 后 月 参 洽 疗 组 HDLc，HDL,e， 

IIDLc／Te，HDLc／TG，HDL c／Te和HDKir，TG水平较治疗前显著升高 (P<0．oi)，TG水平降 

柢 (P<0．05)，而常规药物组各指标治疗前后无明显变化 

饕t词 丹参；脑梗塞：离密度脂蛋白及其亚组分胆匿醇 

～ 些流行病学调查和临床研究表明，缺 

血性心，脑血管病的主要危险之一是动脉粥 

样硬化。在形成动脉粥样硬化的各因素中， 

血脂异常具有十分重要的意义。多数学者认 

为，动脉粥样硬化匣由此而发生的脑樱基和 

冠心病的发病与血清甘油三 脂 (TG)，慷 

密度 脂蛋白 (LDL)和极 慨 密 度 脂 蛋 白 

(VLDL)胆固醇水平呈正相关，与高密度 

脂蛋 白胆国醇 (HDLe)水平呈负相关“ 。 

目前常用的安妥 明、姻 酸 和 消 胆 胺 等 药 

物 虽有一定 降 ，氏血 清总胆尉醇 (TC)、TG、 

LDLc和VLDLc以及升高HDLc的作 目 ， 

但常因副作用较多，病九难以耐受耗长翊坚 

持。因而促使我们去研究和发现新的药物， 

特别是我国具悠久历史的中草药。 

据文献报导，括血化浆的中药 内有一些 

影响血脂的药物⋯，但仅对TC、TG、血小 

板和血粘度聚有过_-一些研究，而对HOLe系 

统的作用研究甚少 本文选嗣市售丹参注射 

液和丹参片治疗血清HDLc和HDL：c降低及 

TC~TG增高的脑梗塞患者，效果很好，现 

初步报告于下。 

、对象和方法 

l 

封脯血栓形成 (血社性脑梗塞)病人 ，临床 诊断按 

I 98̂芏E国内标准【8]，并全部由CT证宴 随机分为 

丹参活疗组和常规药物洽疗蛆 (常药组)。 

丹参组：28例．其中男1 E例，女 3例，平均年 

龄 勰．7 ±9．81c42一 6)岁。 常 组：lo例 男 

10倒．女 6例．平 均 年 龄 59．oj±9．98 2—81) 

岁。 

= ，方法 除耍痘者 ． 般 于正糟饮食条件 

下，屡问空廛采血，并由专人于当天内 戒各项泣 

查分 折。第一敬采血时间于八院后进行，第二次采 

血时问子治疗28一 天后进行 ’ 

用篓方法 丹参组于八院诊 新确定后 即用市售 

爿参注射液 0ml加入低分子右旋糖歼500m1内静脉 

滴往 日一次，共用1 0天，后改服丹参片．4—5片 

／阮 日三次。常药组用低分子右旋糖酐500m1静脉 ‘ 

滴注，日一致．共用10天，葡时或稍后盘Ⅱ用脑盏嗪、 

抗裣凡盛灌生T，阿斯匹林等骛物 两组病人均隙 

了应用安妥明、烟酸、捎胆袋，潘特生、苯妥英 

锄、肝素、卢～肾上腺索能曼体阻滞剂及台有山植、 

蒲黄、三七、川芎等活血化瘀的中药或成药治疗的 

患者 蹦及 盱病患者。 ． 

TC铡定用异丙醇抽提高铁一醋 酸一硫 酸显色 

法 TG 用乙酰丙 酮显色法。HDLc及其亚组分胆 

固醇用化学沉淀法 】。 

丹参组与常药组治疗前各项指标经方差齐性检 

验作两样本均数比较．查F界值表．P>0．05，证盟 

‘省进修班医师 本文存1988年中B国际脑血管 
一

、 对象 系108B年1o月至108啡 2月住我科 瘸学亦会议大会宣读， 

’“#．J 
l 
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两组治疗前各项指标匹配具可比性 然后对丹参组 

与常药蛆治疗前后各项指标进行比较 最后对丹参 

组与常药组各项指标进行治疗前后差 值 (d)比较 ． 

用studen L t检验进 行统计分拼 

结 果 

一

、 各组问各项指标治疗前后 差 值d在 

男女患者问无显著性差异。 

二、常药组治疗前后血脂变 化，结果见 

表1。 ． 。 

治疗前后上述各项指标 比 较 差 别不明 

显，无统计学意义。’HDLe、HDL c与Tc和 

TGfl~比直亦无显著性差异，故略去 

三、丹 参组治疗前后血脂变化，结果见 

表2。 

1． 治疗前后TC均值无明显差异 (p> 

0。05)，TG均值治疗后比治疗前 有一定程度 

降低 (p<O．O5) 

2． 治疗后HDLc和HDL：C水平较治疗 

前有显著升高，有极显著差异 (p<0。0001)， 

其与TC和 TG的比值也 极显著性升高(p< 

0．00u1) 28例中 HDLe水平升高26例(0．078 

～ O．78mmol／L)，升 高 0．26mmol／L 

(10．06mg／dL)者占20／26人 (77％)，全组 

HDLe水平平均升 高0．37mmol／L(14．2rag／ 

L)比治疗前提高36％。2例轻度降低(0．026 

0．13mmoI／LR[I1，5mg／dL) HDL2c水平提 

高者27／28人，占9O％，比 治 疗前平均提高 

0。26mmol／L(1 0．06mg／dL)，约提高62％， 

TG下 降 17／28人，约 占 62％，平 均 下 降 

0．39mmol／L(34．7mg／dL) 另 9例TG轻度 

表1 常药组治疗前后血脂变化 (mmol／L平均值士sD) 
⋯ ⋯  。⋯ 口 - ‘～  

-_  _ _  l ⋯  ～ 1 ⋯ 1  ⋯  一 一 ^ r —  

H DL。 H DL~： HDL3 TC‘ TG 

治疗前 0 87±0。30 O。av+o。10 0．53+
_

0
。
25 4

． 20+- 1．13 3 64_+o．98 

治疗后 0．8a+0 27 0 38±0。10 0 51+o．22 4
． 24±j．20 2 99±0．94 

。  一 一 ⋯ ～ 一  】⋯ ⋯ ⋯ ～
一 ⋯  ⋯ ⋯ 1 一 f 一 一 一 ⋯ ● 一  

表2 丹参治疗组治疗前后血脂变化 (mmoi／L，平均值±SD) 

HDL HDL HDL3 TC TG H

T

D

℃

L~ HD

TG

L． H D

T

L

c 

格 

、疗 1．0i±0．17 0。北±0．I 3 0．60±0．14 3．6e 

J前 ±0．72 

治 蚰 AA A 

夏 l。5s+o．30 0．OS+O。23 0 v2+0．21 3．BB 后 
±0．74 

P<0。05 P<0．000l · 

HDL 

， TG 

裹3 丹参组与常药组治疗前后血脂变化比较 (治疗薪后差值d±SD，mmol／L) 

HDLc HDL HDLk TC TG H DL, 

～ — —  _  一  

萎±。0。。a。7。 ±26。。 。0±。06．。 ：±0,0 0．。3。±--。0． 1 7±0．。07。。5 。 。 。 0．097 ±0。103 

薹+o．--0 t0 05+0-0,02町 毫 。．00．1 5 --0。, 0 9+o．--0．。24 0+0_．01 ．1 0+o．．01 1 
p<o．05 P<0．0 
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升高 (<25rag) 

3． 全部辅倒口服或静脉漓注丹参均来 

发现有踞显副怍用。 

四、丹参组 与常药组治疗嚣后血脂变化 

对应比较，结果见表3。 

1． 治疗组 与划照垃治疗前后Tc和TG 

差值比较，无显著性差异 (p>0．05)。 

2． 舟参组治疗NH'DL~{DH'DI c升高 

显著，而常药组 无明显变化。HDLc／TC、 

HDLc／TG、HDL e／TO和 HD~￡c／TG~L值 

丹参组亦显著高于常药组 、均有攮显著性差 

异 (p<0。01．)． 

讨 ． 论 

中药丹参是我国传统的活血化瘀药物， 

丹参制剂也早巳广泛应用于治疗心 脑血管 

疾病和其他一些疾病。近十多年来 药理、生 

化和临床 究表明．丹参具有多方面的 活血 

化癃’的作用和功能，如丹参能扩张血管，使 

毛细血管两开放增多．改善微循环，明显降 

低血管阻力，加违血流，从而有利于侧枝循 

环建立、改善脑缺血 缺氧及继发的脑组织 

损伤”、 ，，丹 参酮、I A磺酸铽有增加纤溶活 

性的作用“ 、 丹参紊183有抗凝血作罔、 

抗体外血栓形成、抗血小板聚集功能、抗内 

外凝血系统功能，能使体外血栓形成时间延 

长和血栓长度缩短“ ；并能改善血球压积， 

全血粘度和血浆粘度，增加红细 胞 电泳 述 

度 。还 有报告能使大鼠血中前列腺索 (主 

要 是PGE葶日PGF2a)水平降低的报告 。迄 

今束见丹参与血浆HDLc及其亚组分胆匝醇 

的关系的研究报告。 

本文结果显乐脑梗塞患者血清HDLc和 

HDL c水平显著降低，经丹参治疗一月左右 

血清HDLc和HD c均值分别较治疗前提高 

36霸和62霸，28侧中 26例 HDLc水平升高 

(90嘶)l升高0．26mmobL者高迭77和}28例 

中27倒HDL c水平升高 (96骺)，比治疗前 平 

均提高0．26mmol／L，均有极显著性差异(p< 

，̈ t· 

o．0001)，同时HDLc和HDL C与TC~ITG的 

比值电显著提高(p<0．0001)。还见监清TG 

水平轻度降低(p<0．05)，但对TC无影响。 

丹参治疗组 与常药渡疗组治疗前后番项指标 

差值比较结果亦显示丹参治疗组患者 HDI—c 

和HDL c治疗前后差值d为正，较治疗前明 

显升高，而常药组升高甚微或 负数 以上 

结果说明，丹 参能显著提高脑梗塞患者血清 

HDLc~．NHDL。c水平及降低TG水平，具有抗 

动脉粥样硬化时保护l}l==嗣，是防治动脉粥样 

磋他的药物之一。 

分子生物学和细胞学的近代研究业已表 

胴哪 ，HDLc具有抗动脉 粥 样硬化的保护作 

用，HDLe和 HDL2c能限制胆周醇在动脉壁 

内鹱细胞申蓄积，促进胆固醇转运出动脉壁 

并送到肝脏等场 所 以 加 逮 降 解 和 排泄， 

HDLc*~HDL c(有人报告特别是HDL2c)术 

乎降低使胆固醇的转运和障解过程发生障碍 

丽有利于形成动脉粥样礤化，也使与之有关 

的脑、心血管疾病发生的危险性增加 。丹 

参能极显著的提高HDLc和HDL c水平 (特 

别是后者)．还具有一定程度的降TG作用 ，又 

具有扩张血管、改善微循环、增加抗纤溶活 

性等多方面活血化瘀功能，毒 副作用极小， 

圈此，丹参不失为预防稆 治 疗 动 脉粥样硬 

化，防治脑心血管疾病的理想药物，如佐以 

适量降低血滑TG药物郧J效果更佳。 

丹参升高HDLcm c血清水平的机
．

HDL 

理不穗。是丹参增加了体 内载脂蛋白Al韵合 

成 ，抑制了HDLc的分解，还是墩活了肝脏 

微粒体酶活性，使肝脏内皮细胞脂蛋 白台成 

增多面使HpLc水平增高?有待今后药理、 

病理生理和超微结构等多学科进一步深入研 

讨 。 
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TH E EFFE( S OF RADIX SALVIAE MILTIORRHIZAE 

ON THE LEVELS OF THE PLASMA—HDL 

CHOLESTEROL IN ．CEREBRAL INFARCTION 

l， l，。哪 ， 。t a1 
．  

(Department of Neurology，First Hospita1) 

A study to compare the efficacy of elevating the levels of plasma HDLc and its，sube 

1ass cholesterol and reduoing the 1evels of plas~na TC and TG in patients with cerebral 

infarction respectively treated with Radix ~lviae miltiorrhlzae(RSM)．andothercommonIv 

used drags(elnnar~zine and cyclande!ate)was reported
． The group of RSM(2e∞ses)and the 

group of control( B cases )were treated：for a．month The results showed that the levelsog 

plamsma．HDLc and HDL2c．the HDLe／TC，HDLc／TG，HDLic／TC and HDLjc G wore 

elevated significantly(p< O．00t)，the levels of plasma TG decreased ]in RSM gronp
．

In 

coⅡtrast， the levels Of plasma HDLc HDLjc
． and the radio of HDL／TC．HDLc／TG．． 

HDL 2c／TC and HDLre／TG were nol eimngPd in ro utine drug group 

KEY W ORDS HDLc，HDL2e，Cerebral infarction(Ct)．Radix Salviae Miltiorrhizae(RSM ) 

(上接169页) ～、 【=]一 jS—On⋯ 。 1而 ：一 
48：2’ 

六 小 结 

牙根纵裂是一种牙周一牙髓综合症，是 

牙周病变 以后继发子牙髓病或牙髓病后继发 

于牙局病， 目前 尚束作出结论，有待于进一 

步研究，本瘫发病因素可挠 与 拾剖 伤、发 

育畸形或缺陷有关。临床表现结合 X线的特 

殊表征能够作出正确的诊断，值得注意的是 

在临床治疗中，遇到牙冠完好，而 又 有 牙 

髓、牙周症状的患牙，要想到牙根纵裂的可 

能，不要富目治疗，但是只要治疗及耐，预 

后一般良好。 。 
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