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本文引用：徐国卫，杨亚红，常小敬，等．丁苯酞治疗大脑中动脉狭窄所致急性脑梗死疗效观察［Ｊ］．新乡医学院

学报，２０２０，３７（５）：４８１４８３．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２０．０５．０１９． 【临床研究】

丁苯酞治疗大脑中动脉狭窄所致急性脑梗死疗效观察

徐国卫，杨亚红，常小敬，刘　欣，王新成，高　兰
（郑州大学附属郑州中心医院神经内科，河南　郑州　４５０００７）

摘要：　目的　探讨丁苯酞治疗大脑中动脉狭窄所致急性脑梗死的临床效果。方法　选择郑州大学附属郑州中
心医院２０１７年８月至２０１９年８月收治的大脑中动脉狭窄所致急性脑梗死患者８８例为研究对象，根据治疗方法分为
观察组和对照组，每组４４例。２组患者均给予常规治疗，在此基础上，对照组患者给予依达拉奉治疗，观察组患者在
对照组治疗的基础上给予丁苯酞，连续治疗４周。治疗前后检测２组患者血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素４（ＩＬ４）
水平，采用美国国立卫生研究院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分量表评估患者神经功能缺损情况和日常生活
活动能力，比较２组患者的治疗效果及不良反应发生情况。结果　治疗前２组患者 ＣＲＰ、ＩＬ４水平及 ＮＩＨＳＳ、Ｂａｒｔｈｅｌ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者ＣＲＰ、ＩＬ４水平均较治疗前下降（Ｐ＜００５）；且观察组患者
ＣＲＰ、ＩＬ４水平低于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后 ２组患者 ＮＩＨＳＳ评分下降，Ｂａｒｔｈｅｌ评分升高（Ｐ＜
００５）。与对照组比较，治疗后观察组患者ＮＩＨＳＳ评分下降，Ｂａｒｔｈｅｌ评分升高（Ｐ＜００５）。对照组和观察组患者治疗
总有效率分别为７７．２７％（３４／４４）和９５．４５％（４２／４４），观察组患者治疗总有效率高于对照组（χ２＝６．１７５，Ｐ＜００５）。２
组患者均未发生明显的过敏反应、胃肠道反应和出血倾向。结论　大脑中动脉狭窄所致急性脑梗死患者加用丁苯酞
治疗更有助于改善炎症因子水平和神经功能，效果显著，安全性高。

关键词：　丁苯酞；大脑中动脉狭窄；急性脑梗死
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　　急性脑梗死是临床上常见的神经内科疾病，其
具有较高致残率和致死率［１］。大脑中动脉狭窄所

致急性脑梗死是最常见的一种血管病变，主要是由

于患者颈内动脉、大脑中动脉以及大脑中动脉 Ｍ１
和Ｍ２段连接处解剖部位的直角转弯处的血流状态
形成湍流冲击，进而抑制血管内皮细胞上一氧化氮

的合成，导致血栓性疾病的发生［２３］。大脑中动脉狭

窄所致急性脑梗死患者急性期给予合理的治疗方法

可以有效降低病死率，是提高其预后的关键。丁苯

酞是近年来临床上常用的药物，具有良好的抗血栓、

抑制血小板聚集、缓解血管痉挛、改善神经功能等效

果［４］。本研究应用丁苯酞联合依达拉奉治疗大脑

中动脉狭窄所致急性脑梗死取得了较好的疗效，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择郑州大学附属郑州中心医院
２０１７年８月至２０１９年８月收治的大脑中动脉狭窄
所致急性脑梗死患者８８例为研究对象，根据治疗方
法分为观察组和对照组，每组４４例。观察组：男２３
例，女２１例，年龄４６～８３（５７．４８±６．３４）岁，病程
１～１４（８．１４±２．１６）ｈ。对照组：男２４例，女２０例，
年龄４７～８１（５６．９２±６．７１）岁，病程２～１５（８．２４±
２．４２）ｈ。２组患者性别、年龄、病程比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过本院
伦理委员会审核批准。

１．２　纳入标准和排除标准
１．２．１　纳入标准　（１）患者均符合脑梗死诊断标
准［５］，且经过磁共振成像诊断确诊为大脑中动脉供

血区脑梗死；（２）有明确的神经系统定位体征，采用
３Ｄ磁共振血管成像检查均存在同侧大脑中动脉狭
窄；（３）患者及家属均自愿签署知情同意书。
１．２．２　排除标准　（１）有脑出血倾向者；（２）同侧
颈内动脉系统合并存在其他大动脉狭窄者；（３）合
并严重感染者；（４）心房纤颤、感染性心内膜炎及心
脏瓣膜病患者。

１．３　治疗方法　２组患者入院后给予改善微循环、
调节水电解质及酸碱平衡、改善脑水肿、营养脑细

胞、肠内营养支持、控制血压及保持脑血管灌注量等

常规治疗。对照组患者在常规治疗的基础给予依达

拉奉 （陕 西 健 民 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１１０１２５）３０ｍｇ，加入 ２５０ｍＬ生理盐水中静脉滴
注，每日２次，４周为１个疗程。观察组患者在对照
组治疗的基础上加用丁苯酞软胶囊（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，４周为１个疗程。２组患者均治疗１
个疗程后进行疗效评估。

１．４　观察指标　（１）Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和白细胞介素 ４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，ＩＬ４）水
平。治疗前后采集患者静脉血，采用免疫比浊法测

定血清 ＣＲＰ水平，采用酶联免疫吸附法测定血清
ＩＬ４水平；（２）神经功能缺损评估。治疗前后采用
美国国立卫生研究院脑卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）对患者的脑神经功能
进行评估；（３）日常生活活动能力评估。应用 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数评分量表［６］对患者日常生活活动能力进行

评估；（４）临床治疗效果。痊愈：治疗后患者的临床
症状和体征均完全缓解，且神经功能及日常生活能

力均恢复至正常水平；显效：患者的临床症状及体征

均明显改善，且神经功能及日常生活能力均明显改

善；有效：患者的临床症状及体征均有所缓解，且神

经功能及日常生活能力均有所改善；无效：患者的临

床症状、体征、神经功能及日常生活能力均未改善，

甚至加重［７］。总有效率 ＝痊愈率 ＋显效率 ＋有效
率。（５）不良反应。观察２组患者治疗期间过敏反
应、出血倾向、胃肠道反应等的发生情况。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件对数据进
行统计学分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用 ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，采
用χ２检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后血清 ＣＲＰ和 ＩＬ４水平比
较　结果见表１。治疗前２组患者 ＣＲＰ、ＩＬ４水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患
者ＣＲＰ、ＩＬ４水平均较治疗前下降，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；且观察组患者ＣＲＰ、ＩＬ４水平低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
表１　２组患者治疗前后血清ＣＲＰ和ＩＬ４水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍ ＣＲＰａｎｄＩＬ４ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＩＬ４／（ｎｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

对照组 ４４ ２１．８４±４．７４ １５．８４±３．８１ａ ２５．３９±３．９８ １０．１２±２．８３ａ

观察组 ４４ ２２．６２±４．９６ １１．５４±４．１３ａ ２５．５２±４．１２ ６．５６±２．２７ａ

ｔ ０．７５４ －５．０７６ ０．１５１ －６．５０９
Ｐ ０．４５３ ０．０００ ０．８８１ ０．０００

　　注：与治疗前比较ａＰ＜００５。

２．２　２组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ评
分比较　结果见表２。治疗前２组患者ＮＩＨＳＳ评分
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和Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
与治疗前比较，治疗后２组患者 ＮＩＨＳＳ评分下降，
Ｂａｒｔｈｅｌ评分升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
与对照组比较，治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分下
降，Ｂａｒｔｈｅｌ评分升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
表２　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较
Ｔａｂ．２　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓａｎｄＢａｒｔｈｅｌ
ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

Ｂａｒｔｈｅｌ评分
治疗前 治疗后

对照组 ４４ １４．９８±２．７２ １０．０５±２．４７ａ ３０．１８±４．５５ ５１．１２±５．３２ａ

观察组 ４４ １４．７４±３．３４ ７．３５±２．６４ａ ２９．７９±４．６２ ５９．６９±６．７２ａ

ｔ －０．３７０ －４．９５４ －０．３９９ ６．６３３
Ｐ ０．７１３ ０．０００ ０．６９１ ０．０００

　　注：与治疗前比较ａＰ＜００５。

２．３　２组患者治疗效果比较　对照组患者治愈７
例，显效１８例，有效９例，无效１０例，治疗总有效率
为７７．２７％（３４／４４）；观察组患者治愈１２例，显效２４
例，有效６例，无效２例，治疗总有效率为 ９５．４５％
（４２／４４）；观察组患者治疗总有效率高于对照组，差
异有统计学意义（χ２＝６．１７５，Ｐ＜００５）。
２．４　２组患者不良反应发生情况　治疗过程中，２
组患者均未发生明显的过敏反应、胃肠道反应和出

血倾向。

３　讨论

急性脑梗死是目前临床上常见的脑血管疾病，

其发病因素复杂，主要是由于患者脑部供血不足，脑

组织出现缺氧、缺血和坏死等［８９］。该病具有较高的

致死率和致残率，且术后后遗症发生率较高，对患者

的生活质量有严重影响［１０］。大脑中动脉狭窄所致

急性脑梗死占脑梗死比例较高，且由于大脑中动脉

未参与机体Ｗｉｌｌｓ环的构成，侧枝代偿较差，患者病
情较重。因此，加强对大脑中动脉狭窄所致急性脑

梗死患者的治疗意义重大。依达拉奉是一种脑保护

剂，可有效清除自由基，抑制体内脂质过氧化反应，

进而减缓急性脑梗死患者由于脑缺血导致的脑组织

损伤和脑水肿，同时该药物可以有效抑制血管内皮

及神经细胞的氧化损伤，进而对神经功能产生保护

作用［１１１２］。丁苯酞的主要活性成分为正丁基苯酞，

其主要作用为缩小脑梗死面积，促进脑缺血区域微

循环重建和能量代谢的恢复，同时对脑细胞线粒体

功能具有保护作用［１３］。研究表明，丁苯酞通过其抗

炎作用、线粒体保护作用及改善微循环作用对脑神

经元产生保护效果，进而促进脑神经功能的恢

复［１４］。本研究结果显示，与对照组比较，治疗后观

察组患者ＣＲＰ、ＩＬ４水平及ＮＩＨＳＳ评分下降，Ｂａｒｔｈｅｌ
评分升高，治疗总有效率升高，提示丁苯酞可显著提

高大脑中动脉狭窄所致急性脑梗死患者的治疗效

果，改善生活质量和神经功能，且无明显不良反应。

综上所述，丁苯酞可改善大脑中动脉狭窄所致

急性脑梗死患者的神经功能，提高其生活质量，疗效

确切，安全性高，具有临床推广价值。
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