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丁苯酞氯化钠注射液联合阿司匹林和氯吡格雷治疗急性脑梗死的临床疗效

及其对 IL-6水平的影响

张 兰 1，乔国华 2
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摘 要： 目的 探讨丁苯酞氯化钠注射液联合阿司匹林和氯吡格雷治疗急性脑梗死的临床疗效及其对白细胞介素（IL）-6

水平的影响。方法 选择 2014年 5月—2018年 7月选择在洛阳石化医院诊治的急性脑梗死患者 120例作为研究对象，根据入

院顺序随机数字表法将患者均分为对照组（60例）和观察组（60例）。对照组患者口服阿司匹林肠溶片，0.3～0.6 g/次，1

次/d；硫酸氢氯吡格雷片，负荷量 300 mg后改为 75 mg/d治疗，1次/d。观察组在对照组治疗的基础上静脉注射丁苯酞氯化

钠注射液，25 mg/次，1次/d。两组均连续治疗 14 d。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的Barthel指数、生

存质量评分和 IL-6水平。结果 治疗后，观察组的总有效率为 98.3%，显著高于对照组的 90.0%（P＜0.05）。治疗后，两组

的Barthel指数和生存质量评分均显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组Barthel指数和生存质量评分显著高于对照组（P＜

0.05）。两组治疗后的血清 IL-6水平显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组 IL-6水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论 丁苯

酞氯化钠注射液联合阿司匹林和氯吡格雷治疗急性脑梗死能提高疗效，抑制 IL-6的表达，提高患者的日常生活能力和生活

质量。
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Clinical efficacy of Butylphthalide and Sodium Chloride Injection combined

with aspirin and clopidogrel in treatment of acute cerebral infarction and its

effect on IL-6 level
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Butylphthalide and Sodium Chloride Injection combined with aspirin

and clopidogrel in treatment of acute cerebral infarction and its effect on the level of IL-6. Methods A total of 120 patients with

acute cerebral infarction treated in Luoyang Petrochemical Hospital from May 2014 to July 2018 were selected as study subjects,

and the patients were divided into control group (60 cases) and observation group (60 cases) according to the random number table

method of admission order. Patients in the control group were po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets, 0.3 — 0.6 g/

time, once daily, and Clopidogrel Hydrogen Sulphate Tablets with a load of 300 mg, then changed to 75 mg/d for once daily. Patients

in the observation group were iv administered with Butylphthalide and Sodium Chloride Injection on the basis of control group, 25

mg/time, once daily. Both groups received continuous treatment for 14 days. After treatment, the clinical efficacy in two groups was

observed, and the Barthel index, quality of life score, and IL-6 level of two groups before and after treatment were compared.

Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 98.3%, which was significantly higher than 90.0% of

the control group (P < 0.05). After treatment, the Barthel index and quality of life score in two groups were significantly higher than

those before treatment (P < 0.05), and the Barthel index and quality of life score in the observation group were significantly higher

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum IL-6 level in two groups was significantly lower than that
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before treatment (P < 0.05), and the IL-6 level in the observation group was significantly lower than that in the control group (P <

0.05). Conclusion Butylphthalide and Sodium Chloride Injection combined with aspirin and clopidogrel in treatment of acute

cerebral infarction can improve the therapeutic effect, inhibit the expression of IL-6, and improve the patient's daily life ability and

quality of life.
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急性脑梗死是神经系统常见病和多发病，占全

部脑血管病的 60% 左右。该病在一定时间内出现

严重神经功能恶化等症状，具有比较高的致残率和

死亡率［1］。急性脑梗死的病灶中心由中心坏死区及

周围的缺血半暗带组成，如果血流迅速恢复使脑代

谢改善，则神经细胞仍可存活并恢复功能，给临床

治疗带来了可能。溶栓为该病的主要治疗方法，能

降低患者的死亡率，但是存在溶栓后颅内出血、再

灌注损伤等风险，因此对于二级预防治疗的要求比

较高［2］。丁苯酞对脑梗死急性期患者的神经功能障

碍有改善作用，能影响花生四烯酸的代谢，抑制血

小板聚集，有减少梗死后出血、促进侧枝循环、缩小

血栓等作用；其也能减轻脑水肿，达到最大程度恢

复神经功能的目的［3］。本研究具体探讨丁苯酞氯化

钠注射液联合阿司匹林和氯吡格雷治疗急性脑梗

死的疗效及其对白细胞介素（IL-6）表达的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2014年 5月—2018年 7月选择在洛阳石化

医院诊治的急性脑梗死患者 120例作为研究对象。

其中男 65 例，女 55 例；年龄 46～78 岁，平均年

龄（58.26±2.42）岁 ；病 程 3～11 个 月 ，平 均 病

程（8.12±1.53）个月；体质量指数 18～25 kg/m2，平

均体质量指数（22.15±2.51）kg/m2；梗死部位：基底

节49例，脑叶51例，脑干20例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：符合急性脑梗死的诊断标准［4］，且经

头颅CT及MR证实，顺利完成溶栓；首次发病或过

去发病未遗留神经功能缺损者；无出血性疾病及出

血倾向；临床资料完整；患者知情同意本研究且得

到医院伦理委员会的批准。排除标准：妊娠与哺乳

期妇女；合并恶性肿瘤者；临床资料缺乏者。

1.3 分组和治疗方法

根据入院顺序随机数字表法将患者分为对照

组（60例）和观察组（60例）。对照组男 32例，女 28

例；年龄 46～75岁，平均年龄（58.13±2.89）岁；病程

3～10 个月，平均病程（8.09±1.84）个月；体质量指

数 18～24 kg/m2，平均体质量指数（22.10±2.94）kg/m2；

梗死部位：基底节 25例，脑叶 25例，脑干 10例。观

察组男 33 例，女 27 例；年龄 47～78 岁，平均年

龄（58.33±3.92）岁 ；病 程 5～11 个 月 ，平 均 病

程（8.13±2.19）个月；体质量指数 19～25 kg/m2，平

均体质量指数（22.19±3.16）kg/m2；梗死部位：基底

节 24例，脑叶 26例，脑干 10例。两组一般资料对比

差异无统计学意义，具有可比性。

两组患者均根据临床症状给予脑保护、扩容、

脱水、降压、调脂、改善循环等治疗。对照组患者口

服阿司匹林肠溶片（沈阳奥吉娜药业有限公司，国

药准字 H20065051，规格：100 mg/片，生产批号：

20140214、20150730、20160307、20171101），0.3～

0.6 g/次，1次/d；硫酸氢氯吡格雷片［赛诺菲（杭州）

制药有限公司分包装，国药准字 J20130083，规格：

75mg/片，生产批号：1207241、9W38738、EA705、2A782］，

负荷量 300 mg后改为 75 mg/d治疗，1次/d。观察组

在对照组治疗的基础上静脉注射丁苯酞氯化钠注

射液（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字

H20100041，规格：100 mL∶丁苯酞 25 mg 与氯化钠

0.9 g，生产批号 ：20130504、20150621、20161106、

20180108），25 mg/次，1次/d。两组均连续治疗14 d。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评定标准［5］ 痊愈：功能缺损（NIHSS）

评分减少 91%～100%，病残程度为 0级；显著进步：

NIHSS 评分减少 46%～90%，病残程度为 1～3 级；

进步：NIHSS 评分减少 18%～45%：无变化：NIHSS

评分减少或增加17%。

总有效率＝（痊愈＋显著进步＋进步）/总例数

1.4.2 Barthel 指数评分 在治疗前后采用 Barthel

指数进行评分，总分 0～100分，评价包括上下楼、自

己穿衣、进食等日常生活能力，分数越高，日常生活

能力越好［6］。

1.4.3 生存质量测定 在治疗后采用美国医学结

局观察（MOS）SF-36 量表进行调查患者的生存质

量，该量表共涉及 11大项、36小项内容（采用 5级评

分法，每项内容评分范围为 1～5分，总得分范围为

36～180分），分数越高，生存质量越好，由患者家属

协助完成［7］。
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1.4.4 IL-6水平 抽取两组患者空腹肘静脉血 5～

8 mL，3 000 r/min 离心 10 min，离心半径为 10 cm，

分离上层血清，采用放射免疫分析法测定 IL-6 水

平，试剂盒由上海酶联免疫生物公司提供，严格按

照说明书操作。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.00 软件，计量资料以
-x ± s表示，

用 t检验；计数数据采用百分比表示，用 χ2分析。

2 结果

2.1 两组总有效率对比

治疗后，观察组的总有效率为 98.3%，显著高于

对照组的 90.0%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组Barthel指数和生存质量评分对比

治疗后，两组患者Barthel指数和生存质量评分

均显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组 Barthel 指

数和生存质量评分显著高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组血清 IL-6水平对比

两组治疗后的血清 IL-6 水平显著低于治疗

前（P＜0.05），且观察组 IL-6 水平显著低于对照

组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

随着我国人口年龄的增长，脑梗死的发病率也

有显著攀升，其中急性脑梗死患者可在发病数小时

或数天内出现神经功能恶化，属于难治性脑血管病

的一种［8］。溶栓为脑梗死的主要治疗方法，可降低

患者的死亡率和致残率，但是部分患者失去了治疗

时机，为此采用抗血栓剂、抗血小板制剂联合神经

保护剂治疗在临床治疗比较多见［9］。氯吡格雷是一

种血小板聚集抑制剂，口服吸收后可抑制纤维蛋白

原受体，进而抑制血小板的聚集，有一定的脑保护

作用［10］。阿司匹林能够抑制血小板功能，抑制血小

板黏附、活化和聚集，阻止血栓的形成，是治疗动脉

粥样硬化疾病的基础药物，有效地抑制急性脑梗死

的诱因，通过多种调节机制预防急性脑梗死的复

发，有良好的疗效［11］。丁苯酞氯化钠注射液主要活

性成分为丁基苯酞，最早由南方水芹菜籽中提取，

后经人工化学合成，是一种能阻断脑损害多个病理

环节的原研新型药物，能逆转梗死缺血期线粒体膜

的流动性，改善缺血缺氧性脑损伤，改善缺血再灌

注引起的线粒体肿胀和空泡化［12］。本研究显示，治

疗后观察组的总有效率显著高于对照组；治疗后两

组的 Barthel指数和生存质量评分均显著高于治疗

前，且观察组评分高于对照组，表明丁苯酞氯化钠

注射液的应用能改善患者的日常生活能力，提高治

表1 两组总有效率比较

Table 1 Comparison of total efficiency between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

痊愈/例

20

30

显著进步/例

20

25

进步/例

14

4

无变化/例

6

1

总有效率/%

90.0

98.3*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组Barthel指数和生存质量评分对比（
-x±s）

Table 2 Comparison of Barthel index and survival quality scores between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

60

60

Barthel指数

治疗前

48.13±26.93

47.47±27.86

治疗后

62.36±24.83*

79.60±24.83*#

生存质量评分

治疗前

87.38±11.32

87.16±11.21

治疗后

123.01±13.72*

144.98±11.48*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组血清 IL-6水平变化对比（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum IL-6 levels between two

groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

60

60

IL-6/（pg·mL−1）

治疗前

54.20±11.44

56.29±14.14

治疗后

22.10±8.14*

12.49±7.49*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment
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疗效果。

现代研究表明，急性脑梗死的发生主要原因是

颈动脉或者椎动脉伴有颈动脉粥样硬化造成的，炎

性反应、脂质代谢异常在脑梗死的发病过程中起着

十分重要的作用［13］。本研究显示，两组治疗后的血

清 IL-6水平显著低于治疗前，且观察组更低。从机

制上分析，丁苯酞氯化钠注射液可改善线粒体功

能，抑制细胞凋亡，抑制谷氨酸的释放，从而抑制炎

症反应，保护缺血神经元；并且丁苯酞可增加缺血

区脑血流量和改善缺血区微循环，抑制血小板

聚集［14］。

综上所述，丁苯酞氯化钠注射液联合阿司匹林

和氯吡格雷治疗急性脑梗死能提高疗效，抑制 IL-6

的表达，提高患者的日常生活能力和生活质量。
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