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丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死的临床疗效及其对患者炎性反应的影响

武　星１，王　糰２，方庆娟２，赵茜茜２，冯向云２，杨　婷２

（１．张家口市第一医院神经内二科，河北　张家口　０７５０００；２．河北北方学院附属第三医院神经内科，河北　张家口　
０７５０００）

摘要：　目的　观察丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死的临床疗效及其对患者神经功能、炎性反应的影响。方法　
选择张家口市第一医院和河北北方学院附属第三医院２０１６年１月至２０１６年１０月收治的急性脑梗死患者１００例，依
据治疗方案分为对照组和治疗组，每组５０例。对照组患者入院后给予抗血小板聚集、他汀类药物等常规治疗，治疗组
患者在对照组治疗基础上给予丁苯酞软胶囊口服，于治疗 １周时采集 ２组患者肘静脉血，检测血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平及血小板聚集率；比较２组患者治疗４周时神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ），采用改良
Ｒａｎｋｉｎ评分评价２组患者治疗３个月时神经功能恢复情况。结果　治疗前２组患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平及血小板聚
集率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１周时２组患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平及血小板聚集率均较治疗前显著
下降（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者治疗１周时血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平及血小板聚集率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗４
周时治疗组患者ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗３个月时治疗组患者Ｒａｎｋｉｎ评分显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；治疗组患者治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝１３．２２，Ｐ＜０．０５）。结论　丁苯酞软胶囊可显著降低急性脑梗
死患者机体炎性反应，改善并恢复神经功能缺损，且疗效显著。

关键词：　丁苯酞软胶囊；急性脑梗死；Ｃ反应蛋白；白细胞介素６；血小板聚集；神经功能
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　　急性脑梗死多于休息或睡眠时发病，起病急骤，
发病时因脑组织血供突然中断，病变脑组织急性缺

血、缺氧，发生神经细胞、组织坏死，部分患者预后可

遗留不同程度肢体障碍，严重影响患者生活质

量［１］。溶栓治疗可有效缓解急性脑梗死患者神经

细胞损害，降低后遗症发生率，但因多数患者于夜间

发病，就诊时已错过最佳溶栓治疗时间［２３］。因此，

寻找更为有效的保守治疗方案，已成为改善急性脑

梗死患者预后亟待解决的问题。有研究表明，丁苯

酞可有效改善急性脑梗死患者脑缺血区微循环，增

加脑血流量，改善脑缺血后脑组织的能量代谢，对急

性脑梗死具有显著的治疗作用［４］。本研究为观察

丁苯酞软胶囊对急性脑梗死患者神经功能及炎性反

应的影响，对急性脑梗死患者在常规治疗的基础上

给予丁苯酞软胶囊治疗，取得了良好效果，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择张家口市第一医院和河北北
方学院附属第三医院２０１６年１月至２０１６年１０月
收治的急性脑梗死患者１００例，根据治疗方法分为
对照组和治疗组，每组５０例。２组患者均于发病后
４８ｈ内入院，急性脑梗死诊断均符合全国第４次脑
血管病会议修订标准［５］，并经 ＣＴ和（或）磁共振成
像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查确诊为颈
内动脉系统脑梗死。排除椎基底动脉系统脑梗死、
颅内出血性疾病、脑栓塞、重度意识障碍、严重高血

压、短暂性脑缺血发作及有血液系统疾病患者。对

照组：男 ２９例，女 ２１例；年龄 ４７～７７岁，平均
（６３．２±４．３）岁；入院时神经功能缺损评分（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）５～２５分，平
均（９．２±３０）分。治疗组：男３０例，女２０例；年龄
４５～７５岁，平均（６２．２±４．９）岁；入院时 ＮＩＨＳＳ５～
２５分，平均（９．３±２．８）分。２组患者性别、年龄、
ＮＩＨＳＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组患者入院后均给予调脂、稳
定斑块、抗血小板聚集等常规药物治疗，治疗过程中

根据患者血压、血糖情况进行控制血压、血糖治疗，

并依据患者实际病情合理应用脱水剂及给予营养支

持。治疗组患者在对照组常规治疗基础上给予丁苯

酞软胶囊（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５０２９９）０．２ｇ，口服，每日３次，连续用药６个月。

１．３　观察指标　采集２组患者入院前及治疗１周
时晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，采用化学发光法检测血
清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平，?用免疫
荧光干式定量法检测血清 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，使用普利生 ＰＲＥＩＬＬＢＹＮＪ４（北
京普利生仪器有限公司生产）检测血小板聚集率；

于治疗４周后使用ＮＩＨＳＳ评价２组患者神经功能缺
损情况，采用改良Ｒａｎｋｉｎ评分［５］评价２组患者治疗
３个月时神经功能恢复情况。疗效标准［６］：痊愈：病

残程度０级，ＮＩＨＳＳ评分下降９０％以上；显效：病残
程度１～３级，ＮＩＨＳＳ评分下降４６％ ～８９％；有效：
ＮＩＨＳＳ评分下降 １８％ ～４５％；无效：ＮＩＨＳＳ评分无
变化或下降１７％以下。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进
行统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验及秩和检验，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　２组患者治疗前后血清 ＩＬ６、ＣＲＰ水平及血
小板聚集率比较　结果见表１。治疗前２组患者血
清ＩＬ６、ＣＲＰ水平及血小板聚集率比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后 ２组患者血清 ＩＬ６、
ＣＲＰ水平及血小板聚集率均较治疗前显著下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组患者治疗后
血清ＩＬ６、ＣＲＰ水平及血小板聚集率显著低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后血清ＩＬ６、ＣＲＰ水平及血小板聚集
率比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ６，ＣＲＰｌｅｖｅｌｓａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅ
ｇａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） 血小板聚集率／％
对照组 ５０
　　治疗前 ８．６８±２．４９ ９．５１±２．４０ ７０．６６±１１．３３
　　治疗后 ５．００±１．４３ａ ５．２５±１．８８ａ ４３．１８±８．５８ａ

治疗组 ５０
　　治疗前 ８．７２±２．７７ ９．４８±２．７４ ６９．８９±１２．３１
　　治疗后 ３．６７±１．４７ａｂ ３．５４±１．９５ａｂ ３２．６３±９．３０ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ、Ｒａｎｋｉｎ评分比较
　结果见表２。２组患者治疗前ＮＩＨＳＳ、Ｒａｎｋｉｎ评分
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组
患者ＮＩＨＳＳ、Ｒａｎｋｉｎ评分均较治疗前显著下降，差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组患者 ＮＩＨ
ＳＳ、Ｒａｎｋｉｎ评分均显著低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、Ｒａｎｋｉｎ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳａｎｄＲａｎｋｉｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＮＩＨＳＳ Ｒａｎｋｉｎ
对照组 ５０
　　治疗前 ９．１７±３．０３ ３．６７±１．０３
　　治疗后 ６．２１±２．５４ａ ２．３７±１．０７ａ

治疗组 ５０
　　治疗前 ９．２８±２．９８ ３．７２±１．０４
　　治疗后 ４．８２±１．８８ａｂ １．８７±１．０６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床治疗效果比较　对照组患者治疗
后痊愈８例，显效１８例，有效１２例，无效１２例，总有
效率７６．０％（３８／５０）；治疗组患者治疗后痊愈１３例，
显效２４例，有效９例，无效４例，总有效率９２．０％
（４６／５０）；治疗组患者治疗总有效率显著高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝１３．２２，Ｐ＜００５）。

３　讨论

急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病，与恶性

肿瘤、心脏病构成了人类致死性疾病的前３位，严重
威胁人类生命健康［７］。据统计，我国每年新增脑卒

中患者约２００万人［８］，每年死于该类疾病的患者约

１５０万人。因此，如何积极有效地对该类疾病进行
治疗，已成为临床亟待解决的问题。

研究发现，在脑缺血、缺氧损伤过程中存在着一

系列炎性反应，炎性反应可能是缺血性脑损伤的关

键病理学机制之一［９１０］。另有学者认为，适度的炎

性反应在生命的正常状态维持过程中起重要作用，

可促进创伤愈合；而过度的炎性反应，则可导致机体

产生过量的炎性因子和活性氧，对机体产生不利作

用［１１］。急性脑梗死发病时，患者早期即可产生剧烈

的炎性反应，随后即是免疫抑制反应［１２］。因此，如

何降低发病早期的炎性反应，调控炎性反应，对减轻

脑损伤意义重大。血小板聚集试验是临床检测血小

板活化的常用方法，是反映血小板活化及血栓形成

的重要指标［１３］。有研究表明，脑卒中患者降低血小

板聚集率，能有效防止脑梗死的复发［１４］。丁苯酞软

胶囊主要有效成分为丁基苯肽，是由芹菜中提纯的

化合物，可有效治疗缺血性脑卒中［１５］。有研究证

实，丁基苯肽可阻断急性缺血性脑损伤多个病理环

节，改善脑半暗区血流量，减少细胞凋亡，减轻氧化

应激损伤，抑制血小板聚集，治疗急性脑梗死疗效显

著［１６］。本研究结果显示，治疗组患者治疗后血清

ＩＬ６、ＣＲＰ水平及血小板聚集率显著低于对照组，且
治疗总有效率显著高于对照组，亦证实在常规治疗

的基础上加用丁苯酞软胶囊可有效抑制急性脑梗死

患者早期炎性反应，降低脑损伤程度。另外，治疗组

患者治疗后 ＮＩＨＳＳ、Ｒａｎｋｉｎ评分显著低于治疗前和
对照组，表明在常规治疗基础上加用丁苯酞软胶囊

可有效降低患者神经损害，促进神经功能康复。

本研究结果表明，丁苯酞软胶囊可显著降低急

怀脑梗死患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平及血小板聚集率，
改善并恢复神经功能缺损症状。
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