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丁苯酞联合依达拉奉治疗非致残性脑梗死的效果
及对患者神经功能的影响

黄绮娟袁陈劲新袁黄小良
渊台山市人民医院神经内科袁广东 台山 529200冤

摘要院目的 分析丁苯酞联合依达拉奉治疗非致残性脑梗死的临床效果袁观察其对患者神经功能的影响遥 方法 选择 2018年 1
月~2019年 12内我院 50例非致残性脑梗死患者作为研究对象袁按随机原则将其分为观察组与对照组袁各 25例袁对照组接受依
达拉奉治疗袁观察组采用丁苯酞联合依达拉奉治疗袁比较两组血清 Hcy水平尧神经功能评分尧治疗效果及 C反应蛋白水平差异遥
结果 两组血清 Hcy水平均较治疗前改善袁且观察组优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后 7尧14 d袁两组 NIHSS评
分均较治疗前降低袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后 7尧14 d袁两组 C反应蛋白水平均较治疗前升高袁
且观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组治疗总有效率高于对照组渊100.00% vs 88.00%冤袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤遥 结论 丁苯酞联合依达拉奉治疗非致残性脑梗死疗效确切袁有助于改善患者的神经功能和炎性反应袁对促进患者康
复有重要作用遥
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The Effect of Butylphthalide Combined with Edaravone in the Treatment of Non-disabling
Cerebral Infarction and Its Influence on Patients' Neurological Function
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Abstract：Objective To analyze the clinical effect of butylphthalide combined with edaravone in the treatment of non-disabling cerebral infarction,
and observe its effect on patients' neurological function.Methods From January 2018 to December 2019, 50 patients with non-disabling cerebral
infarction in our hospital were selected as the research objects. According to the principle of randomization, they were divided into observation group
and control group, each with 25 cases.The control group received edaravone treatment, and the observation group was treated with butylphthalide
combined with edaravone. The differences in serum Hcy levels, neurological function scores, therapeutic effects and C-reactive protein levels were
compared between the two groups.Results The levels of serum Hcy in the two groups were improved compared to before treatment, and the
observation group was better than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05);At 7 and 14 d after treatment, the NIHSS
scores of the two groups were lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically
significant ( <0.05);At 7 and 14 d after treatment, the levels of C-reactive protein in the two groups were higher than before treatment, and the
observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05);The total effective rate of treatment in the
observation group was higher than that in the control group (100.00% vs 88.00%),the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The
combination of butylphthalide and edaravone is effective in treating non -disabling cerebral infarction, which can help improve the patient's
neurological function and inflammatory response, and play an important role in promoting the recovery of patients.
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脑梗死（cerebral infarction）是一种由于脑部供
血障碍导致的缺血或缺氧状况进而引发的脑组织损

坏，脑梗死发生后需要及时救治，否则可能会引发一

系列并发症或是增加后遗症风险[1]。非致残性脑梗
死是基于脑组织血液供应不足所引发的缺血缺氧性

坏死，一般不会遗留明显残疾，主要包括短暂性脑缺

血发作、轻型缺血性脑卒中等[2]。临床实践表明，依
达拉奉是一种可降低氧化应激水平的脑神经保护

剂，亦是一种自由基清除剂，可有效阻止患者神经细

胞凋亡。丁苯酞则可有效改善患者认知功能，使受

损神经恢复。上述两种药物联用可起到协同效应，

互相取长补短。丁苯酞联合依达拉奉治疗急性脑梗

死的效果远高于单独药物治疗，对快速改善患者临

床症状、促使患者病情尽快好转具有积极作用[3]。本

次研究主要观察丁苯酞联合依达拉奉治疗非致残性

脑梗死及对患者神经功能、血清标志物的影响，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 9月~2019年 11月于台
山市人民医院接受治疗的非致残性脑梗死患者 50
例作为研究对象，纳入标准：所有患者均明确诊断为

非致残性脑梗死中的轻型缺血性脑卒中患者，

NIHSS评分臆5分。排除标准：存在严重认知障碍
者；临床资料不全者。按随机数字表法将其分为观察

组与对照组，各 25例。对照组中男 17例，女 8例，年
龄 48~78岁，平均年龄（60.35依3.05）岁。观察组中男
18 例，女 7 例，年龄 46~78 岁，平均年龄（60.01依
3.14）岁。两组性别、年龄比较，差异均无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究已经医院伦理委员会
审批同意。
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1.2方法 两组均予以常规脑梗死治疗，包括血塞通

（活血化瘀）、阿司匹林（抗血小板聚集）与其他对症

用药（调整血糖、血脂与血压等）。若患者有脑水肿

病症，可视其病情严重程度增用甘油果糖、甘露醇等

药物。淤对照组：单纯应用依达拉奉（先声药业有限
公司，国药准字号 H20031341，规格：5 ml）治疗，2次/
d，30 mg/次，放入生理盐水中静脉滴注给药。于观察
组：组内患者采用丁苯酞（石药集团，国药准字号

H20050299，规格：100 ml颐25 mg）联合依达拉奉治
疗，丁苯酞静脉滴注，剂量 2 次/d，100 ml/次。在此基
础上给予依达拉奉，2次/d，将 30 mg依达拉奉放入
生理盐水静脉滴注，持续治疗 14 d。
1.3观察指标 比较两组血清 Hcy水平、神经功能、
治疗效果及 C反应蛋白水平。淤血清 Hcy：在入院当
天与治疗后 7 d及 14 d采集患者空腹静脉血，应用
免疫比浊法检测 Hcy 水平 [4]。于神经功能：采用
NIHSS评分评估患者神经功能，量表包括忽视症、构
音障碍、意识水平、语言、凝视、感觉、共济失调、视

野、下肢运动、上肢运动及面瘫等 11个条目，总分为
42分，评分越低代表神经功能越好[5]。盂治疗效果：
评断标准：显效：经治疗患者肌肉恢复正常，神经功

能完全恢复；有效：经治疗患者肌肉恢复明显改善，

神经功能恢复良好；无效：经治疗患者肌肉恢复无明

显改善[6]。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。榆
C反应蛋白：对治疗前后患者 C反应蛋白水平进行
测定[7]：患者入院次日及治疗 14 d抽取早晨空腹静
脉血 5 ml，-70 益保存待测，以酶联免疫吸附法
（ELISA）测定 C反应蛋白水平。
1.4统计学方法 本研究所有数据均采用 SPSS 17.0
统计软件进行处理，计量资料采用（ 依）表示，以
检验，计数资料采用（）和（%）表示，以 2检验，约
0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组血清 Hcy水平比较 治疗后 7、14 d，两组血
清 Hcy 水平均较治疗前改善，且观察组优于对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组神经功能比较 治疗后 7、14 d，两组 NIHSS
评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组 C反应蛋白水平比较 治疗后 7、14 d，两组
C反应蛋白水平均较治疗前升高，且观察组高于对
照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

25
25

治疗前

11.15依1.26
11.25依1.14

1.526
0.205

治疗后 7 d
3.08依1.01
5.66依0.14

6.524
0.035

治疗后 14 d
2.02依0.01
4.35依0.16

6.848
0.031

表 1 两组血清 Hcy水平比较渊 依 袁mmol/L冤

治疗前

4.68依0.05
4.66依0.03

1.715
0.093

组别

观察组

对照组

25
25

治疗后 7 d
4.35依0.02
3.06依0.24

5.164
0.042

治疗后 14 d
3.15依0.07
2.01依0.14

5.928
0.038

表 2 两组神经功能比较渊 依 袁分冤

显效

16（64.00）
10（40.00）

6.526
0.032

组别

观察组

对照组
2

25
25

有效

9（36.00）
12（48.00）

4.152
0.085

无效

0
3（12.00）

7.152
0.030

总有效率

25（100.00）
22（88.00）

7.152
0.030

表 3 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

治疗前

11.77依1.26
11.05依2.23

2.065
0.124

组别

观察组

对照组

25
25

治疗后 7 d
8.64依5.23

10.33依2.45
7.526
0.026

治疗后 14 d
5.33依1.52
9.52依1.67

7.625
0.024

表 4 两组 C反应蛋白水平比较渊 依 袁mg/L冤
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3讨论
脑梗死是一种由于脑部供血障碍导致出现缺血

或缺氧状况进而引发的脑组织损坏疾病，偏瘫是脑

梗死疾病常见后遗症[8，9]。研究显示，近年来出现偏
瘫的人数越来越多，且多发生在老年患者群体[10，11]。
以往研究指出，脑梗死患者脑血管中往往会出现内

膜损伤，而在该种状况下会引起大脑脑实质不断缺

氧或缺血，最终导致神经功能受损[12]。西医主要关注
对患者脑神经的保护以及营养供给，尤其是对脑血

管予以循环改善，能够促使神经功能的恢复[13]。临床
治疗方面，需要尽早发现，以便及时治疗，最终改善

患者预后。

依达拉奉属于脑保护剂，在疾病早期应用依达

拉奉能够起到对脑组织的保护作用。依达拉奉是一

种新的抗氧化剂与自由基清除剂，具有较高的脂溶

性，可快速通过血脑屏障，对自由基进行清除，还可

有效抑制脑组织脂质的过氧化反应，阻断对大脑神

经元的损害，有效消除脑水肿，具有保护脑神经的作

用[14]。同时，该药还可抑制脂质过氧化反应，减少缺
血半暗带面积，减轻花生四烯酸引起的脑水肿，抑制

迟发性神经元凋亡，防止血管内皮细胞损害，同时在

发挥抗缺血作用时不影响血小板聚集、纤维蛋白溶

解和血液凝固，因而不增加血性转化危险，安全性

高，逆转神经功能损伤的效果好[15]。
丁苯酞属于消旋正丁基苯酞，此药物的结构与

天然芹菜甲素相同，可提高脑血管的内皮 PGI2、NO
水平，在降低钙离子浓度与花生四烯酸含量的同时

抑制谷氨酸的释放，降低氧自由基与抗氧化酶活性

对脑缺血的损伤。此药物具有较强的抗脑缺血作用，

可改善缺血脑区的血流量及微循环，同时增加缺血

区毛细血管的数量，建立新的侧枝循环，从而改善脑

能量的代谢，对神经细胞凋亡及血栓的形成产生抑

制作用。同时其还可以减小梗死面积，减少对神经

功能的损伤。丁苯酞适合应用在多种类型脑梗死患

者中，尤其是对急性缺血性脑卒中患者的中枢神经

功能的损伤有显著改善作用，可促进患者功能恢复。

在依达拉奉治疗基础上加用丁苯酞可进一步提升整

体治疗效果，促进非致残性脑梗死患者的恢复。

本研究显示，联合用药比单一用药更有助于促

进患者血清 Hcy、C反应蛋白水平改善。脑梗死疾病
发展中会造成患者神经功能损伤，病程越长则损伤

会越为严重，为此，早期有效的治疗对于患者的康复

至关重要。本研究也证实了这一点，联合用药对患者

神经功能的改善效果优于单一用药；同时，联合用药

治疗的总有效率高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），充分证实了联合用药方案的效果更为理想。

综上所述，丁苯酞联合依达拉奉治疗非致残性

脑梗死疗效确切，有助于改善患者的神经功能和炎

性反应，对促进患者康复有重要作用。
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