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丁苯酞氯化钠注射液联合阿司匹林、胞二磷胆碱对急性
前循环进展性脑梗死患者神经功能的影响

吴旭瑞
（河南省郑州市第七人民医院神经内科 郑州 450006）

摘要：目的：探究丁苯酞氯化钠注射液 + 阿司匹林 + 胞二磷胆碱对急性前循环进展性脑梗死患者神经功能的影响。 方法：选

取 2017 年 1 月 ~2020 年 4 月收治的 138 例急性前循环进展性脑梗死患者作为研究对象， 按治疗方案的不同分为对照组和实验

组，各 69 例。 对照组接受阿司匹林 + 胞二磷胆碱治疗，实验组接受丁苯酞氯化钠注射液 + 阿司匹林 + 胞二磷胆碱治疗。 比较两组

疗效、Barthel 指数评估量表评分、美国国立卫生研究院卒中量表评分、血清炎症介质水平。 结果：实验组治疗总有效率高于对照组

（P＜0.05）；治疗后，实验组美国国立卫生研究院卒中量表评分低于对照组，Barthel 指数评估量表评分高于对照组（P＜0.05）；治疗
后，实验组血清白细胞介素 -6、超敏 -C 反应蛋白水平低于对照组（P＜0.05）。 结论：丁苯酞氯化钠注射液 + 阿司匹林 + 胞二磷胆碱
治疗急性前循环进展性脑梗死的效果明显，可改善神经功能，减轻症反应，提高患者生活能力。
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急性前循环进展性脑梗死为临床神经内科常见
疾病，具有病情重、发病急、致残率高、致死率高等特
点，多是由于颅内血管狭窄或闭塞造成局部血流量
降低，导致脑部供血不足引起脑组织缺氧、缺血，引
发神经功能严重受损所致。 该病临床多表现为智力
言语障碍、偏瘫、头晕等，甚至昏迷，发病 6%h后病情
呈进行性加重，神经功能呈阶梯式恶化，对患者生命
安全造成极大威胁[1~2]。 目前临床治疗该病多采用阿
司匹林、胞二磷胆碱治疗，可抑制血小板聚集，改善
脑血管张力，缓解临床症状[3~4]，但对部分患者疗效
欠佳，仍需联合其他药物以提高疗效。 基于此，本研
究旨在探究丁苯酞氯化钠注射液 +阿司匹林 +胞
二磷胆碱治疗性前循环进展性脑梗死的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2020年 4月我
院收治的 138例急性前循环进展性脑梗死患者作为
研究对象，按治疗方案的不同分为对照组和实验组，
各 69例。 实验组男 47例，女 22例；年龄 45~71岁，
平均（58.62±3.78）岁；病程 2~9% h，平均（5.31±
0.91） h；体质量指数 18.3~27.4%kg/m2，平均（22.54±
1.09） kg/m2。 对照组男 46例，女 23例；年龄 46~72
岁，平均（59.14±4.27）岁；病程 3~9%h，平均（5.47±
0.96） h；体质量指数 18.9~27.6%kg/m2，平均（22.63±
1.07）kg/m2。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经头颅 CT、
MRI等检查确诊为急性前循环进展性脑梗死；患者
及其家属知情并签署知情同意书。（2）排除标准：脑
出血者；合并肝、肾、心、肺功能障碍者；对本研究涉

及药物过敏者；凝血功能障碍者；免疫系统障碍者。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受营养神经、 抗血小板聚
集、控制血糖、稳定血压、改善侧支循环等常规治疗。
1.3.1%%%%对照组 接受阿司匹林肠溶片（国药准字
H20130339）+ 胞二磷胆碱注射液 （国药准字
H22026207）治疗，阿司匹林口服，0.1%g/次，1次 /d；
胞二磷胆碱 750%mg 加入 0.9%氯化钠溶液 250%ml
静脉滴注，1次 /d。 持续治疗 14%d。
1.3.2%%%%实验组 接受丁苯酞氯化钠注射液（国药准
字 H20100041）+阿司匹林 +胞二磷胆碱治疗，阿司
匹林及胞二磷胆碱用法用量同对照组， 丁苯酞氯化
钠注射液静脉滴注，100%ml/次，滴注时间≥50%min/次，
2次 /d，用药间隔时间≥6%h。 持续治疗 14%d。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效。（2）治疗前后美国国立卫
生研究院卒中量表（NIHSS）评分，共 42分，分值越
低，神经功能受损越轻。（3）治疗前后 Barthel指数评
估量表（BI）评分，共 100分，分值越低，日常生活能
力越差。（4）治疗前后血清炎症介质水平：以酶联免
疫吸附法测定白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 -C反应蛋
白（hs-CRP）。
1.5%%%%疗效评估标准 两组均于治疗 14%d后实施疗
效评估， 基本治愈：NIHSS 评分与治疗前相比降
低＞90%；显效：NIHSS评分与治疗前相比降低 46%
~90%； 有效：NIHSS 评分与治疗前相比降低 18%
~45%；无效：未达有效、显效、基本治愈标准。将基本
治愈、显效、有效计入总有效率。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计
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学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 实验组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两 组 NIHSS、BI 评 分 比 较 治疗前两组
NIHSS、BI 评分比较， 差异均无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后两组 NIHSS评分均较治疗前降低，BI
评分升高，且实验组 BI评分高于对照组，NIHSS评
分低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NIHSS、BI 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前两组血清
IL-6、hs-CRP水平比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后两组血清 IL-6、hs-CRP水平均较治疗
前降低，且实验组低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
随我国老龄化日益加重，急性前循环进展性脑

梗死发病率呈逐年递增趋势。 该病病因较为复杂，
是由多种因素相互作用而引发，包括血管狭窄加重、
血栓延长、高黏血症、侧支循环阻塞、灌注不足因素
等，最终导致脑部动脉供血中断，造成急性脑组织缺
血、缺氧，神经功能缺失[5~6]。 因此，及时抢救缺血半
暗带区，改善缺血区微循环是治疗该病的关键。

阿司匹林、胞二磷胆碱为临床针对急性前循环
进展性脑梗死患者治疗的常用药物，具有改善血液
循环和抑制血小板聚集等效果。 本研究中，实验组
治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后 NIHSS

评分低于对照组，BI评分高于对照组（P＜0.05），由
此可见丁苯酞氯化钠注射液 +阿司匹林 +胞二磷
胆碱治疗急性前循环进展性脑梗死的效果明显，能
有效促进神经功能恢复，提高患者生活能力。丁苯酞
氯化钠注射液对血小板聚集具有抑制作用， 可缩小
脑梗死面积，提高血管内皮功能，增加脑缺血区血流
灌注，进而缓解脑水肿状态，促进局部微循环改善，
同时能抑制神经细胞凋亡，快速修复神经元损伤，从
而促进病情恢复。 因此， 联合用药可进一步提高疗
效，促进神经功能恢复，改善生活能力。

研究显示， 急性前循环进展性脑梗死疾病预后
和脑组织损伤程度与血清炎症介质水平关系密切，
当机体受到损伤，发生缺氧、缺血时，血清 IL-6会呈
异常表达状态， 可反映机体炎症反应程度； 血清
hs-CRP是微生物入侵机体或机体遭受损伤时形成
的急性实相蛋白，会直接参与脂质过氧化、内皮细胞
功能紊乱、动脉炎症等病理过程，其水平和机体炎症
反应程度呈正相关。因此，下调血清 IL-6、hs-CRP水
平可有效减轻机体炎性反应[7]。 本研究结果显示，治
疗后与对照组对比， 实验组血清 IL-6、hs-CRP水平
较低（P＜0.05），说明丁苯酞氯化钠注射液 +阿司匹
林 +胞二磷胆碱治疗急性前循环进展性脑梗死，可
有效减轻炎症反应。综上所述，丁苯酞氯化钠注射液
+阿司匹林 +胞二磷胆碱治疗急性前循环进展性脑
梗死，能有效改善神经功能，减轻炎症反应，提高患
者日常生活能力，最终提高疗效，值得临床推广。
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组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

实验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

69
69

17（24.64）
10（14.49）

26（37.68）
21（30.43）

22（31.88）
25（36.23）

4（5.80）
13（18.84）

%%65（94.20）
56（81.16）
5.434
%%0.020

组别 n %%%%%%%%%%%%%NIHSS评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%BI评分
治疗前 治疗后

实验组
对照组
t
P

69
69

12.84±3.72
13.39±3.67
0.874
0.384

7.44±1.39*
10.72±2.15*
10.642
＜0.001

48.12±5.56
49.94±5.35
1.959
0.052

79.35±6.73*
71.41±4.05*
8.397
＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%IL-6（pg/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%hs-CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

实验组
对照组
t
P

69
69

89.17±5.05
88.13±5.14
1.199
0.233

39.85±3.24*
55.31±4.23*
24.102
＜0.001

16.16±5.95
15.93±4.86
0.249
0.804

6.54±1.77*
9.72±2.41*
8.834
＜0.001

92· ·


