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丁苯酞联合依达拉奉治疗脑梗死急性期
老年患者的疗效分析

徐海霞1，胡灵芝2
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摘要：目的 探讨丁苯酞联合依达拉奉对脑梗死急性期老年患者脑血流动力学、血管斑块稳定性及血清同

型半胱氨酸（Hcy）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。方法 选取2018年5月—2019年12月永康市第一

人民医院收治的脑梗死急性期老年患者82例，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组41例。观察

组给予丁苯酞联合依达拉奉治疗；对照组给予依达拉奉治疗，均治疗2周。比较两组治疗2周总有效率；治疗前

与治疗2周日常生活能力（ADL）评分和美国国立研究院卒中量表（NIHSS）评分、脑血流动力学、血管斑块稳

定性、Hcy和hs-CRP水平的变化。结果 观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后ADL评分和

NIHSS评分的差值大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后峰流速、平均流速的差值大于对照组（P <0.05）。两

组治疗后稳定斑块比例高于治疗前（P <0.05）。治疗前，两组稳定斑块比例比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗2周后，观察组稳定斑块比例高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后血清Hcy、hs-CRP的差值大于对照组

（P <0.05）。结论 丁苯酞联合依达拉奉治疗脑梗死急性期老年患者疗效良好，且可改善患者脑血流动力学和血管

斑块稳定性，降低血清Hcy、hs-CRP水平。
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Abstract: Objective To investigate the effects of butylphthalide combined with edaravone on cerebral

hemodynamics, vascular plaque stability and serum levels of homocysteine (Hcy) and high-sensitivity C-reactive

protein (hs-CRP) in elderly patients with acute cerebral infarction. Methods The 82 elderly patients with acute

cerebral infarction admitted to Yongkang First People's Hospital from May 2018 to December 2019 were randomly

divided into observation group (41 cases) and control group (41 cases). The observation group was treated with

butylphthalide combined with edaravone, while the control group was treated with edaravone alone. The treatment

course of the two groups was 2 weeks. The overall effective rate was compared between the two groups after 2

weeks of treatment. The changes of Activities of Daily Living (ADL) and National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) scores, cerebral hemodynamics, vascular plaque stability, and serum Hcy and hs-CRP levels before and

after 2 weeks of treatment were compared. Results The overall effective rate of the observation group was higher
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than that of the control group (P < 0.05). The differences of ADL score and NIHSS score before and after treatment

in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). The differences of peak velocity (VP)

and mean velocity (VM) in cerebral hemodynamics before and after treatment were also higher in the observation

group (P <0.05). The proportion of stable plaque increased in both groups after treatment (P < 0.05). There was no

difference in the proportion of stable plaque between the two groups before the treatment (P > 0.05), whereas the

proportion of stable plaque was higher in the observation group compared with the control group after two weeks of

treatment (P < 0.05). The differences of serum Hcy and hs-CRP levels before and after treatment were greater in the

observation group than those in the control group (P < 0.05). Conclusions Butylphthalide combined with

edaravone shows great therapeutic efficacy in elderly patients with acute cerebral infarction. It can improve cerebral

hemodynamics and vascular plaque stability, and reduce the serum Hcy and hs-CRP levels.

Keywords: butylphthalide; edaravone; acute cerebral infarction; cerebral hemodynamics; vascular plaque sta‐

bility; homocysteine; high-sensitivity C-reactive protein

急性脑梗死主要是脑循环障碍导致脑细胞坏

死或软化而出现的一系列临床症状[1-2]。临床调查

显示，急性脑梗死发病率不断上升，具有较高致

残率和致死率，使患者日常生活受到严重影响，

并威胁患者的生命健康[3]。因此，对急性脑梗死患

者进行及时有效的治疗尤为重要。依达拉奉作为

脑组织保护药物，已广泛用于脑血管疾病治疗[4-5]。

丁苯酞具有良好的保护脑细胞和抗脑缺血作用，

且对纠正脑血流动力学异常具有重要作用[6-7]。临

床上关于丁苯酞联合依达拉奉治疗急性脑梗死的

研究甚少，本研究探讨丁苯酞联合依达拉奉对脑

梗死急性期老年患者脑血流动力学、血管斑块稳

定性及血清同型半胱氨酸（Homocysteine, Hcy）、

超敏 C 反应蛋白 （high sensitivity C-reactive protein,

hs-CRP） 水平的影响，为临床用药及其相关作用

机制的研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般情况

选取 2018 年 5 月—2019 年 12 月永康市第一人

民医院收治的脑梗死急性期老年患者82例，依据

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》 [8]的诊断

标准。采用随机数字表法将患者分为观察组和对

照组，每组41例。观察组男性27例，女性14例；年

龄62～78岁，平均（70.83±4.23）岁；发病至入院时

间3～43 h，平均（19.82±3.54）h。对照组男性26例，

女性15例；年龄61～76岁，平均（70.62±4.56）岁；

发病至入院时间 4～46 h，平均（19.45±3.38）h。两

组基线资料比较，差异无统计学意义，具有可比

性（P >0.05）。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合脑梗死诊断标准，且经

颅脑CT或MRI证实；②首次发病，且发病至入院

时间< 48 h；③年龄≥ 60岁；④签订知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①脑血管畸形、脑出血或脑肿

瘤患者；②重要脏器严重异常者；③行急诊早期

溶栓者；④精神或意识障碍者；⑤过敏体质者；

⑥机械取栓患者。

1.3 治疗方法

两组患者入院采取吸氧、控制脑水肿、降颅

内压、改善微循环、维持水电解质平衡、保护脑

神经、降血压、降血糖、降血脂等常规治疗。对

照组给予依达拉奉（国药集团国瑞药业有限公司，

规格：20 ml：30 mg；国药准字 H20080056）30 mg +

0.9%氯化钠注射液100 ml，1次/d，静脉滴注；观

察组在对照组基础上给予丁苯酞注射液（石药集团

恩必普药业有限公司，规格：25 mg：100 ml；国药准

字 H20100041）100 ml，2 次/d，静脉滴注。两组均

治疗2周。

1.4 疗效判定标准

1.4.1 基 本 治 愈 美 国 国 立 研 究 院 卒 中 量 表

（National Institute of Health stroke scale, NIHSS）评分

减少>90%，症状消失，日常生活自理[8]。

1.4.2 显效 NIHSS评分减少> 45%～90%，症状

明显改善，日常生活基本能够自理[8]。

1.4.3 有效 NIHSS评分减少> 20%～45%，症状

改善，日常生活可部分自理[8]。

1.4.4 无效 NIHSS 评分减少≤ 20%，症状无改

善，日常生活不能自理[8]。
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1.5 观察指标

1.5.1 日常生活能力（ability of daily living, ADL）评

分和 NIHSS 评分 ADL 评分总分 0～100 分，评分

越高日常生活能力越好；NIHSS评分越高表明神经

功能缺损越严重。

1.5.2 脑血流动力学 采用南京澳思泰生物科技

有限公司 KJ-2V2M 经颅多普勒超声仪检查双侧大

脑中动脉的峰流速（peak velocity, Vp）和平均流速

（mean velocity, Vm）。

1.5.3 血管斑块稳定性 选取管电压120 V及碘对

比剂80 ml，以主动脉弓值颅顶为扫描范围，将颅

内动脉设定为感兴趣区。采用迭代技术实施重建

CT扫描得到容积数据，通过曲面重建术、容积再

现及最大密度投影实施多角度、多平面观察。血

管斑块稳定性采用外周血管软件分析。

1.5.4 血清 Hcy、hs-CRP 水平 采集患者外周静

脉血5 ml，3 000 r/min离心8 min，采集血清。采用

酶联免疫吸附试验，应用Beckman酶标仪（美国伯

乐公司），Hcy 试剂盒（厦门慧嘉生物科技有限公

司）和hs-CRP试剂盒（厦门慧嘉生物科技有限公司）

测定Hcy和hs-CRP水平。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组总有效率比较

治疗2周后，两组总有效率比较，经 χ2检验，

差异有统计学意义（χ2=4.970，P =0.026），观察组高

于对照组。见表1。

2.2 两组治疗前后ADL评分和NIHSS评分的变化

两组治疗前后ADL评分和NIHSS评分的差值比

较，经t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察

组大于对照组。见表2。

2.3 两组治疗前后脑血流动力学的变化

两组治疗前后Vp、Vm的差值比较，经t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），观察组大于对照组。

见表3。

2.4 两组治疗前后血管斑块稳定性比较

两组治疗前后稳定斑块比例比较，经 χ2检验，

差异有统计学意义（P <0.05），治疗后高于治疗前。

治疗前，两组稳定斑块、易损斑块、混合斑块比例比

较，差异无统计学意义（χ2=0.236、0.060、和0.449，P =

0.627、0.806和0.503）。治疗2周后，两组稳定斑块比

例比较，差异有统计学意义（χ2=4.108，P =0.043），观

察组高于对照组；治疗后，两组易损斑块、混合斑块比

例比较，差异无统计学意义（χ2=0.945 和 2.236，P =

0.331和0.135）。见表4。

2.5 两组治疗前后血清Hcy、hs-CRP水平的变化

两组治疗前后血清Hcy、hs-CRP的差值比较，

经t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组大

于对照组。见表5。

表1 两组总有效率比较 [n =41，例（%）]

组别

观察组

对照组

基本治愈

7（17.07）

3（7.32）

显效

19（46.34）

14（34.15）

有效

11（26.83）

12（29.27）

无效

4（9.76）

12（29.27）

总有效

37（90.24）

29（70.73）

表2 两组治疗前后ADL评分和NIHSS评分的差值比较

（n =41，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

ADL评分

24.07±3.25

12.20±2.78

17.772

0.000

NIHSS评分

12.56±2.37

8.38±1.29

9.919

0.000

表3 两组治疗前后脑血流动力学的差值比较

[n =41，v/（cm·s），x±s ]

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

Vp

16.67±1.38

8.27±0.89

32.755

0.000

Vm

6.42±0.56

3.34±0.39

28.899

0.000
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3 讨论

脑梗死主要是由于各种原因导致的脑部血液

供应障碍，其发病率占全部脑卒中的 80% 左右，

给社会和家庭造成沉重负担，同时对医疗卫生事

业提出很大挑战[9-10]。目前，针对急性脑梗死患者

主要以对症治疗为主，包括神经保护、抗血小板

聚集、改善微循环、溶栓及降纤等[11-12]。丁苯酞化

学名为dl-3-正丁基苯酞，是我国自主研究的一种

药物，主要用于心脑血管领域[13]。药理研究表明，

丁苯酞能阻断缺血性脑卒中引起脑损伤的多个病

理环节，减轻脑水肿，改善缺血脑区的血流量和

微循环，改善脑能量代谢，抑制神经细胞凋亡，

抗血小板聚集，抑制炎症反应等[14-15]。依达拉奉作

为一种抗氧化剂和自由基清除剂，临床主要用于

治疗脑梗死所致的神经病变，而脑梗死急性期患

者应用依达拉奉能够抑制梗死部位周围脑血流量

减少；且依达拉奉具有清除脑组织中的自由基及

抑制炎症反应等作用[16-18]。本研究结果表明，观察

组总有效率高于对照组，提示脑梗死急性期患者

应用丁苯酞联合依达拉奉可获得良好疗效；观察

组治疗前后ADL评分和NIHSS评分的差值大于对照

组，提示脑梗死急性期患者应用丁苯酞联合依达

拉奉可使患者日常生活能力提高，改善神经功能

缺损。

脑梗死急性期患者主要表现为明显的脑血流

动力学异常，且多数为脑血流速度减慢。有研究

显示，脑血流动力学异常是造成脑梗死发病和进

展的重要原因之一，而采用经颅多普勒超声检查

能够准确地反映急性脑梗死患者脑血管状态的客

观信息，对急性脑梗死诊断、治疗及预后评估具

有重要作用[19-20]。本研究结果表明，观察组治疗前

后Vp、Vm的差值大于对照组，提示脑梗死急性期

患者应用丁苯酞联合依达拉奉可改善患者脑血流

动力学异常，从而提升缺血脑组织区域的供血量，

有助于神经功能的恢复。血管斑块稳定性是急性

脑梗死重要影响因素之一，主要受细胞外脂质、

炎症反应等多因素影响，混合斑块、易损斑块的

破裂或脱落与炎症共存，容易引起管腔堵塞，从

而使局部脑组织出现细胞毒性水肿及缺血性改变，

进而导致急性脑梗死[21-22]。本研究结果表明，观察

组治疗2周后稳定斑块多于对照组，提示脑梗死急

性期患者应用丁苯酞联合依达拉奉可改善血管斑

块稳定性。Hcy是机体内参与自由基形成的一种细

胞因子，其在自身氧化过程中产生自由基，对一

氧化氮合成酶表达形成干扰，从而减少一氧化氮

合成；与此同时，其产生的过氧化氢能有效提高

低密度脂蛋白胆固醇水平，而上述均与脑梗死发

病密切相关[23-24]。hs-CRP 能有效反映机体感染状

况，而炎症反应作为动脉粥样硬化斑块的主要诱

因，对动脉血栓形成具有加速作用，同时也是诱

发缺血性脑卒中的主要因素[25]。本研究结果表明，

观察组治疗前后血清Hcy、hs-CRP的差值大于对照

组，提示脑梗死急性期患者应用丁苯酞联合依达

拉奉降低血清Hcy、hs-CRP水平的疗效更好。

综上所述，丁苯酞联合依达拉奉治疗脑梗死

急性期老年患者疗效良好，可改善患者脑血流动

力学和血管斑块稳定性，降低血清 Hcy、hs-CRP

水平。
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