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急性脑梗死是由脑动脉狭窄、阻塞引起的脑血管疾

病，由于血液无法正常流入大脑，导致脑组织局部缺血、

缺氧，从而引起不同程度的神经功能障碍，临床表现为

说话不清、吞咽困难，严重者很快瘫痪及昏迷不醒，致

死、致残率极高犤１犦。急性脑梗死多发于年老体弱人群，应

尽早治疗，以预防严重并发症的发生犤２犦。丁苯酞可作用

于急性脑梗死的多个病理过程，具有抗脑缺血、挽救脑

神经功能的作用，能有效改善临床症状犤３犦。依达拉奉具

有抗氧化、消炎作用，可改善局部脑血管阻塞，并能缓解

脑梗死所致神经功能障碍犤４犦。本研究中探讨了丁苯酞联

合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效，以及对患者神

经功能、脑血管储备能力的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《急性脑梗死诊断标准》相关标准犤５犦；

脑部影像学确诊；发病时间在７２ｈ以内；对本研究拟用
药物不过敏。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

家属签署知情同意书。

排除标准：其他脑组织疾病及合并并发症；先天性

免疫缺陷；严重认知功能障碍；严重肝、肾功能障碍。

病例选择与分组：选取廊坊广安医院 ２０１７年 ３月
至 ２０１９年 ６月收治的急性脑梗死患者 １００例，随机分
为对照组与研究组，各 ５０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

丁苯酞联合依达拉奉治疗急性脑梗死临床研究

吴 蓉 １，王晓莉 ２△，刘才英 １，王诗男 ２，王立强 ２

（１．河北省廊坊广安医院，河北 廊坊 ０６５０００； ２．河北燕达医院，河北 廊坊 ０６５２０１）
摘要：目的 探讨丁苯酞联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效及对神经功能和脑血管储备能力的影响。方法 选取廊坊广安医院

２０１７年３月至 ２０１９年 ６月收治的急性脑梗死患者１００例，随机分为对照组与研究组，各 ５０例。两组患者均予常规护理、对症治疗并
静脉滴注依达拉奉注射液，研究组加用丁苯酞氯化钠注射液静脉滴注，均持续治疗２周。结果 研究组总有效率为８８．００％，显著高于
对照组的６８．００（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率均
显著低于对照组，红细胞电泳时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），巴氏指数评分及脑血管储备能力（ＣＶＲ）、屏气指数（ＢＨＩ）均显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）；研究组与对照组不良反应发生率相当（１０．００％比８．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 丁苯肽联合依达拉奉治疗急性脑梗死，可

明显减轻神经功能损伤，促进血液流动，恢复脑血管储备能力。

关键词：丁苯酞；依达拉奉；急性脑梗死；神经功能；脑血管储备能力
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组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ

性别（男 ／女，例）

３０／２０
２８／２２
０．１６４
＞０．０５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

５９．６３±７．１４
６１．５２±７．３９

１．３０１
＞０．０５

病程（Ｘ±ｓ，ｈ）

６．２１±２．３５
６．３８±２．４８
０．３５２
＞０．０５

痊愈

１１（２２．００）

１６（３２．００）

显效

１３（２６．００）

１４（２８．００）

有效

１０（２０．００）

１４（２８．００）

无效

１６（３２．００）

６（１２．００）

总有效

３４（６８．００）

４４（８８．００）

５．８２７
＜０．０５

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ

治疗前

１８．３５±４．１３
１９．２５±４．２８

１．０７０
＞０．０５

治疗后

１０．４２±３．０７
７．６６±２．６４
４．８２０
＜０．０５

ｔ值

１５．５７６
２３．６８６

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

３２．７８±６．２４
３３．１３±６．３６

０．２７８
＞０．０５

治疗后

５０．８２±６．７４
６４．７６±７．４２

９．８３３
＜０．０５

ｔ值

１９．６５５
３２．４６１

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

组别

对照组

研究组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

１１．５８±１．２８
９．２３±１．０２

１１．４２±１．２４
７．２１±０．９０＃

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）

１．８６±０．２９
１．６７±０．２７

１．８９±０．３１
１．４１±０．２８＃

红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ）

１１．７２±４．１９
１０．１８±３．２７

１２．４１±４．３８
８．０２±３．１８＃

红细胞电泳时间（ｓ）

１９．７４±６．１２
１７．６１±６．４９

１９．３２±６．０４
１５．０３±５．５２＃

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ

治疗前

１７．３６±３．６８
１７．８４±３．９４

０．６３０
＞０．０５

治疗后

２５．７４±３．１８
３８．２５±４．０９
１７．０７４
＜０．０５

ｔ值

１７．２７６
３５．９４５

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

０．９５±０．２１
０．９８±０．２４
０．６６５
＞０．０５

治疗后

１．１９±０．３２
１．７４±０．５６
６．０３０
＜０．０５

ｔ值

６．４０４
１３．４３５

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

１．８４２
＞０．０５

１．２ 方法
入院后，两组患者均予常规护理，包括吸氧、心电监

护、控制体温和血压、营养支持等一般处理，以及溶栓、

抗血小板、扩容等对症治疗，并予依达拉奉注射液（国药

集团国瑞药业有限公司，国药准字 Ｈ２００８００５６，规格为
每支２０ｍＬ∶３０ｍｇ）３０ｍｇ，加入 ０．９％氯化钠注射液静
脉滴注牗３０ｍｉｎ滴完牘，每日２次；研究组患者加用丁苯
酞氯化钠注射液（石药集团恩必普药业有限公司，国药准

字 Ｈ２０１０００４１，规格为每支 １００ｍＬ∶丁苯酞 ２５ｍｇ∶氯
化钠０．９ｇ）１支，每日２次。两组患者均持续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

神经功能及日常生活能力：采用美国国立卫生研究

院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价犤６犦神经功能损伤程度，分数越

高表明损伤越严重；采用巴氏指数（ＢＩ）评分犤７犦评价日常

生活能力，分数越高表明生活能力越强。

血液流变学水平：分别于治疗前后采集患者空腹静

脉血，采用ＬＢＹ－Ｎ６Ｃｏｍｐａｃｔ型全自动血液分析仪检测
全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率及红细胞电泳时间。

脑血管储备能力：治疗前后采用全自动血流分析仪

检测静息状态下患者大脑中动脉平均血流速率，并计算

脑血管储备能力（ＣＶＲ）及屏气指数（ＢＨＩ）。
疗效判定犤８犦：痊愈，疗效指数≥９０％；显效，４６％＜

疗效指数 ＜９０％；有效，１８％≤疗效指数≤４５％；无效，
疗效指数 ＜１８％。疗效指数 ＝治疗前后中医证候积分
差 ／治疗前中医证候积分 ×１００％。总有效＝痊愈 ＋显
效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验或
秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗期间，研究组出现恶心３例、
心率减慢２例，对照组出现恶心、心率减慢各２例，不良
反应发生率分别为１０．００％和８．００％，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

组别
ＮＩＨＳＳ ＢＩ

组别
ＣＶＲ（％） ＢＨＩ

表３ 两组患者神经功能及日常生活能力比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

表４ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

表５ 两组患者脑血管储备能力比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ



８４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年８月２０日 第２９卷第１６期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１６牞Ａｕｇｕｓｔ２０牞２０２０
·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

３ 讨论

急性脑梗死发病机制较复杂，较难痊愈。脑梗死可

导致脑灌注降低，血脑屏障破坏，谷氨酸过度释放，微丝

蛋白溶解，一氧化氮合酶分泌受抑制，线粒体损伤，从而引

起细胞凋亡、半暗带区组织坏死、神经功能受损犤９犦。急性

脑梗死治疗以恢复脑组织再灌注为目的，可采取动静脉

溶栓，以疏通阻塞血管，促进血液正常循环，同时辅以抗

氧化、抗血小板聚集、建立侧支循环 犤１０犦。但脑缺血恢

复灌注一段时间后会导致脑功能发生更严重的障碍，

即脑缺血再灌注损伤，在此期间，自由氧和促炎因子

导致趋化因子表达上调，白细胞释放增多，中性粒细

胞堆积附着于微循环血管内皮，从而引起脑损伤犤１１犦。依

达拉奉属抗氧化、抗炎药物，可通过血脑屏障入脑，对活

性氧、羟自由基有清除作用，可调节氧化过程，抑制炎性

反应，同时对血液循环影响较少，常用于治疗急性脑梗

死造成的神经损伤犤１２犦。本研究结果显示，对照组患者的

临床症状改善，证实了依达拉奉的有效性；研究组疗效

更佳，神经损伤、脑血管储备能力改善明显，与联用丁苯

酞有关。

神经功能损伤与急性脑梗死发病密切相关，严重者

认知、感觉、语言、肢体功能均会发生不可逆损伤犤１３犦。丁

苯酞属神经功能保护剂，主要成分结构为消旋体，可聚

集于脑组织病灶附近清除阻塞物，加快缺血脑组织血液

循环，改善血脑屏障损伤，抑制神经细胞凋亡，同时减少

由恢复血流量造成的细胞迟发性衰亡脑水肿的发生；此

外，还具有抗氧化、抗自由基、抗血小板聚集的作用，能

减少急性脑梗死后续损伤的发生犤１４犦。本研究结果显示，

相较于对照组，研究组患者的疗效、神经损伤评分、日常

生活质量评分更佳，说明两药联用发挥了协同作用，可

通过多种途径调节脑氧化反应，减少神经损伤，显著减

轻临床症状，恢复肢体功能，提高生活质量。

脑梗死时，血流量减少，血液黏度、血流阻力均明显

增高，血流平均速率减慢，红细胞大量聚集，血液流变学

异常，导致血小板在血管内壁聚集堆积，加快了血栓的

形成与发展，组织灌注量减少，加重脑缺氧、缺血情况，

脑血管储备能力受限，神经功能损伤严重犤１５犦。在外界或

内部的刺激下，脑组织通过小动脉与毛细血管的扩张与

收缩及侧支循环的开放来调节脑血流量、维持脑组织血

流平衡的能力称为脑血管储备能力，血液流变学与脑血

管储备能力是评价脑梗死疗效的重要依据犤１６犦。本研究

结果显示，研究组患者血液流变学指标相较于对照组更

优。原因可能在于：丁苯酞能清除脑血管堵塞，促进侧支

循环开放，改善小动脉、毛细血管扩张，加快血液流动，

降低血液黏度，恢复脑组织微循环灌注，从而提升脑血

管储备能力；依达拉奉能有效清除自由基，清除炎性因

子，在脑组织缺血情况改善的同时保护血管内皮细胞与

神经细胞免于凋亡，显著减轻神经功能损伤。此外，两组

不良反应发生率均较低且相当。

综上所述，丁苯肽联合依达拉奉治疗急性脑梗死，

可明显减缓神经功能损伤，促进血液流动，恢复脑血管

的储备能力。
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