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丁苯酞对急性脑梗死患者神经功能及血清 Ｓ１００Ｂ、同型半胱氨酸和
血管生成素１水平的影响

陈　娟
（河南省荣军医院神经内科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨丁苯酞对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者的神经功能及血清Ｓ１００Ｂ、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及血管生成
素１（ＡＮＧ１）水平的影响。方法　选择２０１６年１月至２０１７年９月河南省荣军医院收治的ＡＣＩ患者８４例，根据治疗
方法分为观察组和对照组，每组４２例。２组患者均给予抗血栓、控制血糖和血压、营养支持、预防感染等常规治疗措
施，观察组患者在常规治疗基础上给予丁苯酞注射液１００ｍＬ，静脉滴注，每日２次，连续治疗２周。分别于治疗前后
应用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对２组患者的神经功能缺损进行评分，应用简易精神状态评价量表
（ＭＭＳＥ）对２组患者的智力状态及认知功能进行评分，采用酶联免疫吸附试验检测血清 Ｓ１００Ｂ、ＡＮＧ１水平，采用
ＡＵ４８０全自动生物化学分析仪检测Ｈｃｙ水平；治疗２周后进行疗效评价，并观察患者不良反应发生情况。结果　２组
患者治疗前ＮＩＨＳＳ、ＭＭＳＥ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＮＩＨＳＳ评分显著低于治疗前，
ＭＭＳＥ评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，ＭＭＳＥ评分显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前血清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ及ＡＮＧ１水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后血
清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ水平显著低于治疗前，ＡＮＧ１水平显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ水平
显著低于对照组，ＡＮＧ１水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９０．４８％（３８／
４２）、７１．４３％（３０／４２），观察组患者治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝４．６５９，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者不良
反应发生率分别为１１．９０％（５／４２）、９．５２％（４／４２），２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．０９２，Ｐ＞
０．０５）。结论　丁苯酞可以有效调节ＡＣＩ患者血清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ和ＡＮＧ１水平，改善患者的神经功能。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＩ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ；ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｓ１００Ｂ；ａｎｇｉｏｇｅｎｉｎ１；ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是指
各种原因引起脑组织血液供应不足，导致相应区域

的脑组织发生缺血缺氧性坏死［１］。ＡＣＩ是神经内科
常见疾病，其发病率、致残率、病死率及复发率较高，

严重影响人们健康［２］。随着人口老龄化及人们生活

方式的改变，ＡＣＩ已成为重要的公共卫生问题。丁苯
酞是目前临床治疗ＡＣＩ的一种新药，有研究显示，丁
苯酞能够显著改善ＡＣＩ患者的神经功能，具有较好的
临床治疗效果，但其具体作用机制尚不清楚［３］。本研

究旨在探讨丁苯酞治疗ＡＣＩ的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１７年９月
河南省荣军医院神经内科收治的ＡＣＩ患者８４例，均
符合ＡＣＩ诊断标准［４］，根据治疗方法将患者分为观

察组和对照组，每组４２例。对照组：男２３例，女１９
例；年龄４５～７４（６８．２８±２．９８）岁；体质量指数２０～
２５（２３．６７±１．３４）ｋｇ·ｍ－２；发病时间 ６～１７
（１５．９８±１．８４）ｈ；并发症：高血压 １７例，糖尿病 ８
例，冠状动脉粥样硬化性心脏病７例。观察组：男
２２例，女２０例；年龄４４～７４（６９．３５±２．６３）岁；体质
量指数２１～２５（２３．７８±１．４５）ｋｇ·ｍ－２；发病时间
６～１８（１６．１２±１．９３）ｈ；并发症：高血压１８例，糖尿
病９例，冠状动脉粥样硬化性心脏病９例。２组患
者的性别、年龄、体质量指数、发病时间及并发症比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究通过医院伦理委员会批准，患者及其家属均

签署知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者给予抗血栓、控制血糖
和血压、营养支持、预防感染等常规治疗措施，主要

包括：阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准字

Ｈ２０１４０２３６）３００ｍｇ，口服，第 １天；之后改为
２００ｍｇ，口服，每日１次，长期用药。阿托伐他汀（中
国大连辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０８）

１０ｍｇ，口服，每日１次，连续服用２周。血栓通注射
液（丽珠集团利民制药厂，国药准字 Ｚ４５０２０２８５）
５ｍＬ加入２５０ｍＬ生理盐水中静脉滴注，每日１次，
连续治疗２周。观察组患者在常规治疗基础上给予
丁苯酞注射液（石家庄石药集团恩必普药业有限公

司，国药准字 Ｈ２０１００００４１）１００ｍＬ，静脉滴注，每日
２次，连续治疗２周。
１．３　观察指标
１．３．１　美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分　分别
于治疗前后对 ２组患者神经功能缺损程度进行
ＮＩＨＳＳ评分，得分越低，患者神经功能越好，神经损
伤越轻。

１．３．２　简易精神状态评价量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分　分别于治疗前后对 ２
组患者的智力状态及认知功能进行 ＭＭＳＥ评分，评
分越高，患者智力状态及认知功能越好，神经受损

越轻。

１．３．３　血清 Ｓ１００Ｂ、同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，
Ｈｃｙ）及血管生成素１（ａｎｇｉｏｇｅｎｉｎ１，ＡＮＧ１）水平
检测　分别于治疗前后抽取２组患者晨起空腹静脉
血 ５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １０ｍｉｎ，收集血清，
－８０℃ 冰箱保存；采用酶联免疫吸附试验（试剂盒
购自上海恒远生物科技有限公司）检测血清Ｓ１００Ｂ、
ＡＮＧ１水平，采用 ＡＵ４８０全自动生物化学分析仪
（美国贝克曼库尔特有限公司）检测Ｈｃｙ水平。
１．３．４　临床疗效　根据 ＮＩＨＳＳ评分评定临床治疗
效果。痊愈：ＮＩＨＳＳ评分减少≥９１％；显效：ＮＩＨＳＳ
评分减少 ４６％ ～９０％；有效：ＮＩＨＳＳ评分减少
１８％～４５％；无效：ＮＩＨＳＳ评分减少 ＜１８％或 ＮＩＨＳＳ
评分增多，甚至死亡［５］。有效率 ＝（痊愈例数 ＋显
效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．３．５　不良反应　观察２组患者治疗过程中不良
反应发生情况。
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１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，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 ＮＩＨＳＳ及 ＭＭＳＥ评分比较　结果
见表１。２组患者治疗前ＮＩＨＳＳ、ＭＭＳＥ评分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后
ＮＩＨＳＳ评分显著低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后 ＭＭＳＥ评分显著高于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察
组患者ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，ＭＭＳＥ评分显
著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者ＮＩＨＳＳ及ＭＭＳＥ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＮＩＨＳＳａｎｄＭＭＳＥｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＩＨＳＳ评分 ＭＭＳＥ评分
对照组 ４２
　　治疗前 １０．７２±２．３１ １８．４２±２．５１
　　治疗后 ６．４５±１．５１ａ ２２．８７±２．７１ａ

观察组 ４２
　　治疗前 １０．６５±２．５４ １８．６１±２．３７
　　治疗后 ４．８９±１．２１ａｂ ２５．３７±２．５１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者血清 Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ及 ＡＮＧ１水平比
较　结果见表２。２组患者治疗前血清 Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ
及ＡＮＧ１水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者治疗后血清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ水平显著低
于治疗前，ＡＮＧ１水平显著高于治疗前，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清
Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ水平显著低于对照组，ＡＮＧ１水平显著
高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者血清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ及ＡＮＧ１水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＳ１００Ｂ，Ｈｃｙａｎｄ
ＡＮＧ１ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｓ１００Ｂ／（μｇ·Ｌ－１） Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＮＧ１／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ４２
　　治疗前 ４．４５±１．１９ ３５．７７±３．０１ １．０２±０．１５
　　治疗后 ２．０９±０．４１ａ ２１．９１±２．８３ａ １．６１±０．２８ａ

观察组 ４２
　　治疗前 ４．４４±１．２１ ３６．３７±３．１８ １．０５±０．１８
　　治疗后 １．０３±０．７３ａｂ １４．８９±２．１７ａｂ ２．１６±０．５３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床疗效比较　观察组患者痊愈２０
例，显效１３例，有效５例，无效４例，治疗总有效率
为９０．４８％（３８／４２）；对照组患者痊愈１３例，显效１０
例，有效７例，无效１２例，治疗总有效率为７１．４３％

（３０／４２）；观察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＝４．６５９，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者不良反应发生率比较　观察组患者
出现腹泻３例，恶心呕吐２例，不良反应发生率为
１１．９０％（５／４２）；观察组患者出现腹泻２例，恶心呕
吐１例，血尿 １例，不良反应发生率为 ９．５２％（４／
４２）；２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．０９２，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＡＣＩ是临床常见的急性脑血管疾病，其因局灶
性脑组织血液供应障碍，引起脑组织缺血缺氧而导

致神经元坏死，患者表现为不同程度的神经功能缺

损，严重影响生活质量［６７］。ＡＣＩ的主要治疗目标为
恢复或改善缺血缺氧脑组织的血液供应，抢救缺血

半暗带，减轻脑损伤，最大限度地恢复患者的神经功

能。早期溶栓治疗可以有效抢救缺血半暗带组织，

但是，受溶栓时间窗、溶栓禁忌证等的限制，大部分

患者就诊时已错过溶栓治疗的最佳时机。因此，寻

求更加有效的ＡＣＩ治疗方法尤为必要。
丁苯酞是我国自主研发的一类新药，临床广泛

用于治疗缺血性脑血管病、痴呆等神经系统疾病。

丁苯酞的神经保护作用机制可能为［８］：（１）通过减
少 ｃａｓｐａｓｅ酶类激活、抑制线粒体释放细胞色素Ｃ
及下调Ｆａｓ蛋白表达而抑制细胞凋亡；（２）抑制炎症
反应，保护受损的神经元；（３）有效清除自由基，抑
制迟发性神经元死亡；（４）抑制钙离子超载，减轻神
经元损伤；（５）减少兴奋性氨基酸释放，减轻神经毒
性作用；（６）保护血脑屏障，抑制脑水肿；（７）改善
脑缺血区微循环和脑细胞能量代谢。

ＡＣＩ患者常存在不同程度的神经功能缺损及认
知功能障碍，ＮＩＨＳＳ评分和 ＭＭＳＥ评分可以较客观
地反映患者的神经功能和认知功能。本研究结果显

示，２组患者治疗后 ＮＩＨＳＳ评分显著低于治疗前，
ＭＭＳＥ评分显著高于治疗前；治疗后观察组患者
ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，ＭＭＳＥ评分显著高于
对照组；提示丁苯酞可以显著改善 ＡＣＩ患者的神经
功能。

ＡＮＧ１是血管生成素家族中的一员，其主要由
血管内皮细胞周围组织分泌［９］。研究显示，ＡＮＧ１
可以通过多种途径在缺血性脑血管疾病中发挥作

用，脑缺血过程中常常伴有新生血管形成，而ＡＮＧ１
是血管生成的一个重要调节因子［１０］。Ｓ１００Ｂ是一
种酸性钙结合蛋白，其高表达时有诱导神经细胞死

亡的作用［１１１２］。Ｈｃｙ是一种含硫基的非必需氨基
酸，其通过诱导过氧化氢产生而增加具有细胞毒作
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用的自由基的活性，造成血管内皮功能损伤，与血管

阻塞性病变相关 ［１３１６］。本研究结果显示，２组患者
治疗后血清 Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ水平显著低于治疗前，
ＡＮＧ１水平显著高于治疗前；治疗后观察组患者血
清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ水平显著低于对照组，ＡＮＧ１水平显
著高于对照组；提示丁苯酞可以有效调节 ＡＣＩ患者
血清Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ和 ＡＮＧ１水平，改善神经功能。
本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率显著高

于对照组，而２组患者不良反应发生率比较差异无
统计学意义；表明丁苯酞治疗ＡＣＩ安全有效。

综上所述，丁苯酞可以有效调节 ＡＣＩ患者血清
Ｓ１００Ｂ、Ｈｃｙ和ＡＮＧ１水平，改善患者的神经功能，
疗效肯定，安全可行。
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