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丁苯酞注射液联合阿托伐他汀钙对急性脑梗死患者
脑血流变及神经功能的影响
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摘要院目的 观察急性脑梗死患者联合应用丁苯酞注射液与阿托伐他汀钙治疗对脑血流变及神经功能的影响遥 方法 选择 2020

年 1月-12月奉新县人民医院神经内科收治的急性脑梗死患者 60例袁根据随机数字表法分为治疗组和对照组袁各 30例遥 对照

组给予阿托伐他汀钙治疗袁治疗组在对照组基础上联合丁苯酞注射液治疗遥 比较两组收缩期峰值流速渊PSV冤尧搏动指数渊PI冤尧舒

张期末血流速度渊EDV冤尧格拉斯哥昏迷指数渊GCS评分冤尧同型半胱氨酸渊HCY冤尧颅外椎动脉渊VA冤尧颈内动脉渊ICA冤的血液平均

流速渊Vm冤尧血流变异减速渊Vd冤尧血流最低流速渊Vs冤遥 结果 治疗 7 d后袁治疗组 PSV尧EDV高于对照组渊 约0.05冤袁而两组 VA尧

ICA的 PI比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗组 GCS评分高于对照组袁HCY水平低于对照组渊 约0.05冤曰治疗组 VA尧ICA

的 Vs尧Vd尧Vm高于对照组渊 约0.05冤遥结论 急性脑梗死患者联合应用丁苯酞注射液与阿托伐他汀钙治疗可降低颅内压袁减轻神

经功能及氧自由基损伤袁改善脑血流变袁提高脑功能袁临床应用效果良好遥
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Effect of Butylphthalide Injection Combined with Atorvastatin Calcium on Cerebral Hemorheology

and Neurological Function in Patients with Acute Cerebral Infarction
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Abstract： Objective To observe the effect of butylphthalide injection combined with atorvastatin calcium on cerebral hemorheology and neurological

function in patients with acute cerebral infarction.Methods Sixty patients with acute cerebral infarction admitted to the Department of Neurology,

Fengxin County People's Hospital from January to December 2020 were selected and divided into a treatment group and a control group according to

the random number table method, with 30 cases in each group. The control group was treated with atorvastatin calcium, and the treatment group was

treated with butylphthalide injection on the basis of the control group. The peak systolic velocity (PSV), pulsatility index (PI), end diastolic velocity

(EDV), Glasgow coma score (GCS), homocysteine (HCY), mean blood flow velocity (Vm), deceleration of blood flow variability (Vd) and minimum blood

flow velocity (Vs) of extracranial vertebral artery (VA) and internal carotid artery (ICA) were compared between the two groups.Results After 7 days

of treatment, PSV and EDV in the treatment group were higher than those in the control group ( <0.05), but there was no significant difference in PI

of VA and ICA between the two groups ( >0.05). The GCS score of the treatment group was higher than that of the control group, and the HCY level

was lower than that of the control group ( <0.05). The Vs, Vd and Vm of VA and ICA in the treatment group were higher than those in the control

group ( <0.05).Conclusion The combination of butylphthalide injection and atorvastatin calcium in patients with acute cerebral infarction can reduce

intracranial pressure, reduce neurological function and oxygen free radical damage, improve cerebral blood flow and improve brain function, and the

clinical application effect is good.
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急 性 脑 梗 死 （ acute cerebral infarction ， ACI） 是 常

见 的 神 经 内 科 疾 病 ， 颅 脑 损 伤 是 其 重 要 的 发 病 原 因 。

急 性 脑 梗 死 可 损 伤 神 经 功 能 ， 引 发 言 语 、 运 动 、 行 为

障 碍 ， 严 重 者 可 致 死 [1]。 因 此 ， 临 床 对 收 治 的 急 性 脑

梗 死 患 者 应 及 时 施 治 ， 以 减 轻 脑 损 伤 ， 挽 救 患 者 生

命 [2]。 溶 栓 治 疗 是 急 性 脑 梗 死 的 常 用 疗 法 ， 但 受 到 患

者 自 身 原 因 的 限 制 ， 部 分 患 者 并 无 溶 栓 适 应 证 [3]。 针

对 此 类 患 者 ， 临 床 考 虑 在 抗 凝 基 础 上 ， 加 用 营 养 神

经 、 改 善 血 液 循 环 药 物 ， 以 提 升 疗 效 [4]。 丁 苯 酞 是 抗

脑 缺 血 药 ， 其 可 改 善 急 性 脑 梗 死 患 者 神 经 功 能 缺 损

程 度 [5]， 但 既 往 关 于 丁 苯 酞 对 急 性 脑 梗 死 患 者 血 流

变 的 影 响 研 究 较 少 。 基 于 此 ， 本 研 究 主 要 观 察 丁 苯

酞 注 射 液 联 合 阿 托 伐 他 汀 钙 对 急 性 脑 梗 死 患 者 脑 血

流 变 及 神 经 功 能 的 影 响 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 择 2020 年 1 月 -12 月 奉 新 县 人 民

医 院 神 经 内 科 收 治 的 急 性 脑 梗 死 患 者 60 例 作 为 研

究 对 象 ， 根 据 随 机 数 字 表 法 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 各

30 例 。 对 照 组 中 男 19 例 ， 女 11 例 ； 年 龄 40~81 岁 ，

平 均 年 龄 （ 63.18依3.45） 岁 ； 梗 死 部 位 ： 基 底 节 区 梗 死

15 例 ， 额 叶 梗 死 2 例 ， 颞 叶 梗 死 2 例 ， 小 脑 梗 死 3例 ，

脑 干 梗 死 8 例 ； 病 程 3~12 h ， 平 均 病 程 （ 6.45依

0.75） h 。 治 疗 组 中 男 17 例 ， 女 13 例 ； 年 龄 41~80 岁 ，

平 均 年 龄 （ 64.02依3.51） 岁 ； 梗 死 部 位 ： 基 底 节 区 梗 死

12 例 ， 额 叶 梗 死 2 例 ， 颞 叶 梗 死 3 例 ， 小 脑 梗 死 4例 ，

脑 干 梗 死 9 例 ； 病 程 2~14 h ， 平 均 病 程 （ 6.04依0.79）

h 。 两 组 性 别 、 年 龄 、 梗 死 部 位 、 病 程 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 患 者 及 家 属 均
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知 情 同 意 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 及 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 经 头 部 核 磁 共 振

检 查 并 确 诊 为 急 性 脑 梗 死 [6]； 于 均 由 颅 脑 外 伤 引 起 ；

盂发 病 至 入 院 时 间 约48 h。 排 除 标 准 ： 淤 合 并 先 天 性

脑 血 管 功 能 障 碍 者 ； 于 合 并 恶 性 肿 瘤 ； 盂合 并 脑 部 器

质 性 病 变 者 ； 榆 合 并 他 汀 类 药 物 过 敏 者 。

1.3 方 法 两 组 入 院 后 立 即 实 施 对 症 治 疗 ， 包 括 经 静

脉 溶 栓 、 鼻 导 管 吸 氧 、 抗 凝 、 降 压 等 。

1.3.1 对 照 组 给 予 阿 托 伐 他 汀 钙 （ 北 京 嘉 林 药 业 股

份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20093819 ， 规 格 ： 20 mg）

治 疗 ， 口 服 ， 20 mg/ 次 ， 1 次 /d， 连 用 7 d 。

1.3.2 治 疗 组 在 对 照 组 用 药 基 础 上 联 合 丁 苯 酞 注 射

液 （ 南 京 天 翔 医 药 科 技 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20100041 ， 规 格 ： 25 mg） 治 疗 ， 将 25 mg 丁 苯 酞 注

射 液 与 100 ml 5% 生 理 盐 水 稀 释 后 ， 经 静 脉 滴 注 ，

30 min 内 滴 完 ， 1 次 /d ， 连 用 7 d 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 脑 血 流 变 、 格 拉 斯 哥 昏 迷 指

数 （ GCS） 、 同 型 半 胱 氨 酸 （ HCY） 、 颅 外 椎 动 脉 （ VA） 、

颈 内 动 脉 （ ICA） 变 化 情 况 。

1.4.1 脑 血 流 变 于 治 疗 前 、 治 疗 7 d 后 ， 使 用 迈 瑞 彩

色 超 声 诊 断 系 统 M9 型 （ 武 汉 盛 世 达 医 疗 设 备 有 限

公 司 ） 检 测 收 缩 期 峰 值 流 速 （ PSV） 、 搏 动 指 数 （ PI） 、

舒 张 期 末 血 流 速 度 （ EDV） 。

1.4.2 GCS 评 分 该 量 表 由 睁 眼 反 应 、 语 言 反 应 和 肢

体 运 动 3 个 维 度 组 成 ， 满 分 15 分 ， 分 数 越 高 则 表 明

患 者 脑 部 功 能 越 好 。

1.4.3 HCY 于 治 疗 前 、 治 疗 7 d 后 ， 采 集 患 者 空 腹 血

样 5 ml， 加 入 EDTA 管 中 ， 经 2500 r/min 离 心 10 min

后 分 离 血 浆 ， 留 取 上 清 液 ， -4 益冷 藏 保 存 。 高 效 液 相

色 谱 分 析 仪 LC-2040 型 （ 北 京 京 科 瑞 达 科 技 有 限 公

司 ） 检 测 HCY， 均 采 用 ELISA 法 测 定 。 试 剂 盒 由 同 一

公 司 提 供 ， 根 据 说 明 书 操 作 。

1.4.4 VA、 ICA 于 治 疗 前 、 治 疗 7 d 后 ， 使 用 血 流 动

力 学 分 析 仪 HM92-01 型 （ 上 海 聚 慕 医 疗 器 械 有 限

公 司 ） 测 定 VA、 ICA 的 血 液 平 均 流 速 （ Vm） 、 血 流 变

异 减 速 （ Vd） 、 血 流 最 低 流 速 （ Vs） 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 学 软 件 SPSS 21.0 对 本 研

究 数 据 进 行 分 析 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 比 较 采 用

检 验 ； 计 数 资 料 以 [ （ %） ]表 示 ， 比 较 采 用 2 检 验 。 以

约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 脑 血 流 变 比 较 两 组 治 疗 7 d 后 PSV、 EDV 高

于 治 疗 前 ， 且 治 疗 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1。

2.2 两 组 VA、 ICA 的 PI 比 较 两 组 VA 、 ICA 的 PI 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 见 表 2 。

2.3 两 组 GCS 评 分 及 HCY 水 平 比 较 两 组 治 疗 7 d

后 GCS 评 分 高 于 治 疗 前 ， 且 治 疗 组 高 于 对 照 组 （ 约

0.05） ； 两 组 治 疗 7 d 后 HCY 水 平 低 于 治 疗 前 ， 且 治

疗 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 3。

组 别

治 疗 组

对 照 组

30

30

治 疗 前

8.79依0.47

8.71依0.51

0.816

0.417

治 疗 7 d 后

18.15依0.83

15.48依0.52

19.276

0.000

治 疗 前

15.24依0.73

15.39依0.78

0.993

0.323

治 疗 7 d 后

22.34依1.25

19.68依1.04

11.567

0.000

PSV EDV

表 1 两组脑血流变比较渊 依 袁cm/s冤

治 疗 前

0.61依0.02

0.61依0.01

0.000

1.000

组 别

治 疗 组

对 照 组

30

30

治 疗 7 d 后

0.63依0.04

0.64依0.08

0.612

0.543

治 疗 前

0.77依0.11

0.79依0.12

0.673

0.504

治 疗 7 d 后

0.78依0.01

0.80依0.08

1.359

0.179

VA ICA

表 2 两组 VA尧ICA的 PI比较渊 依 冤

治 疗 前

7.23依0.52

7.31依0.56

0.740

0.461

治 疗 7 d 后

12.29依0.49

10.04依0.35

26.421

0.000

组 别

治 疗 组

对 照 组

30

30

治 疗 前

15.15依2.19

15.21依2.24

0.135

0.892

治 疗 7 d 后

8.03依1.51

10.69依2.27

6.899

0.000

GCS（ 分 ） HCY（ 滋mol/L）

表 3 两组 GCS评分及 HCY水平比较渊 依 冤
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2.4 两 组 VA 变 化 情 况 比 较 治 疗 组 治 疗 7 d 后 Vs、

Vd、 Vm 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 4 。

2.5 两 组 ICA 变 化 情 况 比 较 治 疗 组 治 疗 7 d 后 Vs、

Vd、 Vm 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 5 。

3讨论

颅 脑 损 伤 可 引 起 脑 部 血 液 供 应 障 碍 ， 使 得 脑

组 织 因 缺 血 、 缺 氧 而 坏 死 ， 表 现 为 急 性 脑 梗 死 相 关

症 状 [7]。 PSV 、 PSV 常 用 于 诊 断 动 脉 狭 窄 程 度 [8， 9]。 Vm约

40 cm/s、 PSV约18 cm/s、 EDV约20 cm/s、 PI跃1.4 时 ， 可

认 为 是 脑 缺 血 状 态 [10]。 本 研 究 中 治 疗 组 PSV 、 EDV 高

于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 VA、 ICA 的 PI 比 较 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 提 示 丁 苯 酞 注 射 液 与 阿 托

伐 他 汀 钙 联 合 使 用 可 改 善 急 性 脑 梗 死 患 者 血 流 变 。

分 析 原 因 ， 阿 托 伐 他 汀 钙 是 常 用 的 他 汀 类 药 物 ， 可 降

低 血 液 中 胆 固 醇 ， 改 善 人 体 细 胞 膜 如 脑 细 胞 的 活 性

成 分 ， 从 而 改 善 血 管 平 滑 肌 细 胞 功 能 ， 避 免 血 管 发 生

动 脉 粥 样 硬 化 [11， 12]。 丁 苯 酞 注 射 液 是 新 型 的 脑 保 护

药 物 ， 主 要 参 与 调 节 脑 细 胞 能 量 代 谢 ， 改 善 脑 部 局 部

微 循 环 [13]。 丁 苯 酞 注 射 液 与 阿 托 伐 他 汀 钙 联 合 使 用 ，

可 发 挥 协 同 作 用 ， 抑 制 酸 性 氨 基 酸 谷 氨 酸 合 成 、 分

泌 ， 舒 缓 血 管 平 滑 肌 细 胞 ， 减 轻 血 管 痉 挛 症 状 ， 增 强

脑 细 胞 组 织 内 氧 化 酶 生 理 活 性 ， 进 而 减 轻 颅 脑 损 伤

对 脑 血 流 变 的 影 响 [14-16]。 此 外 ， 联 合 用 药 在 保 护 脑 血

管 基 本 生 理 功 能 的 基 础 上 ， 可 加 快 脑 侧 支 循 环 建 立 ，

激 活 血 管 内 皮 细 胞 活 性 ， 刺 激 其 增 殖 并 远 处 迁 移 ， 加

速 血 管 生 成 ， 提 升 线 粒 体 的 耐 缺 血 、 缺 氧 功 能 ， 进 一

步 增 强 脑 组 织 对 缺 血 的 耐 受 度 ， 从 而 减 轻 脑 血 管 因

缺 血 而 发 生 的 肿 胀 情 况 ， 这 也 是 丁 苯 酞 注 射 液 与 阿

托 伐 他 汀 钙 联 合 使 用 可 改 善 急 性 脑 梗 死 患 者 脑 血 流

变 的 重 要 原 因 [17-19]。

HCY 是 人 体 内 的 含 硫 氨 基 酸 ， HCY 升 高 可 加

重 脑 梗 死 程 度 ， 损 伤 血 管 内 皮 细 胞 功 能 ， 阻 塞 血 流

通 路 ， 还 可 破 坏 正 常 的 凝 血 机 制 ， 加 大 血 栓 形 成 风

险 [20]。 本 研 究 中 治 疗 组 HCY 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ，

分 析 原 因 可 能 为 二 者 联 合 使 用 可 迅 速 透 过 血 脑 屏

障 ， 在 改 善 脑 部 血 管 微 循 环 的 同 时 ， 迅 速 将 颅 脑 外 伤

引 起 的 高 浓 度 有 害 氧 自 由 基 分 解 为 水 分 子 和 氧 分

子 ， 消 除 组 织 细 胞 脂 质 的 过 氧 化 反 应 ， 抑 制 炎 性 细 胞

因 子 浓 度 ， 修 复 受 损 的 细 胞 组 织 ， 还 可 抑 制 血 栓 素 合

成 ， 刺 激 扩 张 血 管 和 抗 血 小 板 聚 集 的 活 性 物 质 前 列

环 素 分 泌 ， 有 效 舒 张 血 管 功 能 ， 从 而 恢 复 受 损 脑 组 织

正 常 的 血 流 灌 注 ， 恢 复 机 体 正 常 的 抗 氧 化 能 力 [21]。 颅

内 压 是 颅 腔 内 容 物 对 颅 壁 硬 脑 膜 所 产 生 的 压 力 。 颅

脑 外 伤 可 打 破 脑 血 流 平 衡 状 态 ， 缩 小 颅 腔 容 积 ， 加

大 颅 内 压 力 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 组 GCS 评 分 高

于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 丁 苯 酞 注 射 液 与 阿 托 伐 他

汀 钙 联 合 使 用 对 改 善 急 性 脑 梗 死 患 者 神 经 功 能 、 降

低 颅 内 压 有 积 极 作 用 ， 考 虑 与 联 合 用 药 可 刺 激 机 体

合 成 神 经 元 泛 素 ， 改 善 脑 部 血 流 变 ， 恢 复 神 经 细 胞

间 正 常 的 信 号 传 导 通 路 ， 维 持 神 经 细 胞 活 性 ， 减 少

其 凋 亡 ， 从 而 减 轻 机 体 氧 化 应 激 及 炎 症 反 应 ， 缩 短

侧 支 循 环 重 构 时 间 ， 恢 复 正 常 的 脑 血 流 平 衡 状 态 有

关 [22]。 本 研 究 还 发 现 ， 治 疗 组 治 疗 7 d 后 VA 、 ICA 的

Vs、 Vd 、 Vm 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 可 能 是 因 为 本 研

究 药 物 联 合 使 用 可 减 少 血 小 板 聚 集 量 ， 避 免 使 血 压

浓 度 增 加 而 出 现 高 凝 状 态 ， 加 快 血 流 ， 实 现 及 时 灌

治 疗 前

34.23依6.01

32.40依5.42

1.239

0.221

组 别

治 疗 组

对 照 组

30

30

治 疗 7 d 后

76.54依7.42

34.78依7.51

21.665

0.000

治 疗 前

19.67依3.60

19.19依3.78

0.504

0.616

治 疗 7 d 后

50.68依5.42

34.07依6.56

10.691

0.000

治 疗 前

26.49依6.18

26.73依6.20

0.150

0.881

治 疗 7 d 后

61.79依6.45

25.18依5.47

23.710

0.000

Vs Vd Vm

表 4 两组 VA变化情况比较渊 依 cm/s冤

治 疗 前

73.44依10.27

72.30依10.63

0.422

0.674

组 别

治 疗 组

对 照 组

30

30

治 疗 7 d 后

77.64依7.20

71.17依7.61

3.383

0.001

治 疗 前

36.02依4.81

35.30依5.86

0.520

0.605

治 疗 7 d 后

39.28依5.02

34.16依6.76

3.331

0.002

治 疗 前

48.72依5.22

47.80依7.41

0.556

0.580

治 疗 7 d 后

52.82依5.38

46.59依5.31

4.514

0.000

Vs Vd Vm

表 5 两组 ICA变化情况比较渊 依 cm/s冤
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注 脑 组 织 效 果 [23]。 同 时 ， 丁 苯 酞 是 临 床 新 药 ， 可 对 微

循 环 进 行 重 构 ， 使 缺 血 脑 组 织 灌 流 量 增 加 ， 以 此 改

善 血 流 量 [24]。

综 上 所 述 ， 急 性 脑 梗 死 患 者 联 合 应 用 丁 苯 酞 注

射 液 与 阿 托 伐 他 汀 钙 治 疗 可 降 低 颅 内 压 ， 减 轻 神 经

功 能 及 氧 自 由 基 损 伤 ， 改 善 脑 血 流 变 ， 临 床 应 用 效 果

良 好 。
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