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超早期使用丁苯酞注射液对急性脑梗死患者神经功能及侧支循环建立的

影响
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摘 要： 目的 探讨超早期使用丁苯酞注射液对急性脑梗死患者神经功能及侧支循环建立的影响。方法 选取 2014年 7月—

2017年 7月漯河市第二人民医院诊治的急性脑梗死患者 86例作为研究对象，按照入院先后顺序分为对照组（42例）和观察

组（44例）。对照组给予阿替普酶静脉溶栓治疗，观察组在阿替普酶静脉溶栓前后给予丁苯酞注射液 100 mL静脉滴注，2

次/d，两次间隔时间为 7 h，治疗 14 d。比较两组患者治疗前和治疗 14 d的临床有效率、侧支循环血流速度，比较两组患者

治疗前、治疗 1 h、治疗 7 d和治疗 14 d的美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）和日常生活能力（ADL）评分。结

果 观察组的临床有效率为 90.91%，对照组的临床有效率为 78.57%，观察组显著高于对照组（P＜0.05）。两组患者NIHSS

评分在治疗 1 h、治疗 7 d和治疗 14 d均显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组在治疗 1 h、治疗 7 d和治疗 14 d均显著低于

对照组（P＜0.05）。两组患者ADL评分在治疗 1 h、治疗 7 d和治疗 14 d均显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组在治疗 1

h、治疗 7 d 和治疗 14 d 均显著高于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗后大脑中动脉（MCA）流速显著加快，大脑前动

脉（ACA）和大脑后动脉（PCA）流速显著减慢（P＜0.05）；且治疗后观察组MCA流速与对照组相比较快（P＜0.05），观

察组ACA和PCA流速与对照组相比较慢（P＜0.05）。结论 超早期使用丁苯酞注射液治疗急性脑梗死可显著改善患者的神

经功能、提高生活能力，改善侧支循环血流速度，取得较好的临床疗效。

关键词： 急性脑梗死；超早期；丁苯酞注射液；神经功能；侧支循环

中图分类号：R969 文献标志码：A 文章编号： 1674-6376（2018）10-1851-04

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2018.10.020

Influence of ultra-early use of butylphthalide injection on nerve function and
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Abstract: Objective To explore the influence of ultra-early use of butylphthalide injection on nerve function and collateral

circulation in patients with acute cerebral infarction.Methods 86 cases of acute cerebral infarction treated by Luohe second people's

hospital from July 2014 to July 2017 were selected and divided into control group (42 cases) and observation group (44 cases)

according to the order of admission. The control group was treated with alteplase thrombolytic therapy, the observation group was

treated butylphthalide injection on the basis of control group. The clinical efficacy and collateral circulation blood velocity were

compared between the two groups before and after treatment. NIHSS and ADL score were compared in 1h after treatment, 7d after

treatment and 14 d after treatment between the two groups.Results The clinical efficacy of the observation group was 90.91%, the

control group was 78.57%, the observation group was significantly higher than the control group (P < 0.05); NIHSS score after

treatment 1 h, 7 d and 14 d in both groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05), and the observation group after

treatment 1 h, 7 d and 14 d were significantly lower than control group (P < 0.05); ADL scores after treatment 1 h, 7 d and 14 d in

both groups were significantly higher than before treatment (P < 0.05), and the observation group after treatment 1 h, 7 d and 14 d

were significantly higher than control group (P < 0.05); MCA flow speed in both group after treatment, ACA and PCA slows down
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(P < 0.05), MCA velocity faster in observation group than the control group after treatment (P < 0.05), ACA and PCA velocity slow

in observation group compared with the control group (P < 0.05). Conclusions The treatment of acute cerebral infarction with

butylphthalein injection in the ultra-early can significantly improve the patients' neurological function, improve their living ability,

improve the blood flow speed of collateral circulation, and achieve better clinical efficacy.

Key words: Acute cerebral infarction; Ultra-early; Butylphthalide Injection; Nerve function; Collateral circulation

急性脑梗死（ACI）是脑血管疾病中较为常见的

一种多发病，具有发病率高、致残率高和死亡率高

的特点，随着老年化社会的加剧，发病率也随之升

高，严重影响患者的生存及生活质量，已经成为我

国医学防治的重点领域［1］。脑梗死发生后，机体内

大量的自由基产生，破坏脑细胞、造成脑水肿、神经

功能损伤，对患者产生不可逆的损害［2］。有研究表

明，如果血流阻断时间过长，大脑会发生不可逆的

损伤，直至坏死［3］。超早期脑梗死是指发病 6 h以内

的脑梗死，多项研究表明早期进行溶栓治疗能够最

大程度的抢救受损的神经细胞，重建梗死区的血液

循环，对患者的预后和恢复具有很重要的意义［4］。

脑侧支循环是当大脑供血不足或动脉严重狭窄时，

血液通过其他侧支或新形成的血管吻合到达缺血

部位，使缺血组织得到不同程度的灌注代偿［5］，目前

侧支循环在脑缺血疾病中的应用越来越受到关注。

有研究表明，在脑梗死早期建立侧支循环，可缓解

缺血区脑组织坏死，为挽救脑细胞和缩小梗死面积

争取时间［6］。因此，本文研究了超早期使用丁苯酞

注射液对急性脑梗死患者神经功能及侧支循环建

立的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 7月—2017年 7月漯河市第二人民

医院诊治的急性脑梗死患者 86例作为研究对象，按

照入院先后顺序分为对照组和观察组。对照组 42

例，男 24 例，女 18 例，年龄 33～68 岁，平均（52.35±

7.85）岁。观察组 44例，男 27例，女 17例，年龄 35～

70岁，平均（54.85±7.67）岁。两组患者年龄、性别等

基本资料无显著性差异。

纳入标准：①所有患者均符合急性脑梗死的诊

断标准，并经头颅CT检查明确病灶；②符合静脉溶

栓标准；③NIHSS评分 4～25分；④发病时间在 6 h

内；⑤所有患者或家属签署知情同意书。排除标

准：①有溶栓禁忌症者；②有恶性肿瘤、慢性肝肾疾

病者；③对多种药物有过敏史者。

1.2 方法

两组患者均给予降压、降脂、降糖、稳定斑块、

保护神经、等常规治疗。对照组给予阿替普酶（德

国勃林格殷格翰公司，批准文号 S20110051；规格

50 mg/支；生产批号：20140619、20160301）静脉溶栓

治疗。观察组在阿替普酶静脉溶栓前后给予丁苯

酞注射液（石药集团恩必普药业有限公司，批准文

号国药准字 H20100041；规格 100 mL∶25 mg∶0.9 g/

瓶；生产批号：618130705、504151012）静脉滴注 100

mL，2次/d，两次间隔时间为7 h，治疗14 d。

1.3 观察指标

比较两组患者治疗前后的临床有效率；比较两

组患者治疗前、治疗 1 h、治疗 7 d 和治疗 14 d 的

NIHSS和日常生活能力（ADL）评分，评估患者的神

经功能和日常生活能力。NIHSS评分标准：0～1分

为正常；2～4分为轻度；5～15分为中度；16～20分

为中-重度；21～42分为重度；评分越高表示患者的

神经功能损伤程度越严重。ADL评分标准：总分为

100分，ADL≤20分：完全依赖他人，完全残疾；21＜

ADL≤40分：有所依赖，中度功能障碍；40＜ADL≤60

分：需要帮助，中度功能障碍；61＜ADL≤99分：生活

自理，轻度功能障碍；ADL=100：无需依赖，自理能

力较好。治疗前和治疗 14 d采用脑 TCD检测患者

的大脑中动脉（MCA）、大脑前动脉（ACA）和大脑后

动脉（PCA）血流速度。

1.4 临床疗效判定

基本痊愈 ：NIHSS 评分下降＞90%；显效 ：

NIHSS评分下降 46%～90%；有效：NIHSS评分下降

18%～45%；无效：NIHSS评分下降＜18%。

有效率=（基本痊愈+显效+有效）/总例数

1.5 统计学方法

采用 SPSS18.0统计学软件，计数资料以例和%

表示，用 χ2检验；以
-x ± s表示计量资料，用 t检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗临床效果比较

观察组的临床有效率为 90.91%，对照组的临床

有效率为 78.57%，观察组显著高于对照组（P＜

0.05）。见表1。

2.2 两组患者NIHSS评分比较

两组患者NIHSS评分在治疗 1 h、治疗 7 d和治
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疗 14 d均显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组在治

疗 1 h、治疗 7 d和治疗 14 d均显著低于对照组（P＜

0.05），见表2。

2.3 两组患者ADL评分比较

两组患者ADL评分在治疗 1 h、治疗 7 d和治疗

14 d均显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组在治疗

1 h、治疗 7 d 和治疗 14 d 均显著高于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.4 两组患者治疗前后侧支循环血流速度比较

两组患者治疗后 MCA流速加快，ACA和 PCA

流速显著减慢（P＜0.05）；且治疗后观察组MCA流

速与对照组相比较快（P＜0.05），观察组 ACA 和

PCA流速与对照组相比较慢（P＜0.05），见表4。

3 讨论

ACI患者由于动脉粥样硬化、血栓形成而引起

局部脑血管阻塞，应尽早消除血栓，恢复脑组织灌

注，以避免脑组织不可逆转的坏死。因此，超早期

应用显得尤为重要。但即使接受溶栓治疗，部分患

者的神经功能仍然没有明显改善［7］，且溶栓治疗血

管再通率较低，出血风险大等因素，还会出现再灌

注损伤。脑侧支循环的建立是一种脑循环的代偿

机制，可增加脑血流量，对脑组织的功能和脑灌注

起着重要作用［8-10］。丁苯酞注射液是治疗脑缺血的

重要药物之一，可以提高 ACI 患者的缺血耐受程

表4 两组患者侧支循环血流速度比较

Table 4 Comparison on collateral circulation velocity between two groups

指标

对照

观察

n/例

42

44

MCA/（cm∙s−1）

治疗前

9.81±2.65

9.52±2.75

治疗后

21.32±6.84*

37.81±10.28*#

ACA/（cm∙s−1）

治疗前

52.54±11.36

53.75±15.12

治疗后

47.59±10.24*

42.35±11.38*#

PCA/（cm∙s−1）

治疗前

32.56±9.67

33.68±10.21

治疗后

28.25±8.65*

24.38±8.56*#

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1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

42

44

基本痊愈/例

10

17

显效/例

11

15

有效/例

12

8

无效/例

9

4

总有效率/%

78.57

90.91*

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

表2 两组患者NIHSS评分比较

Table 2 Comparison on NIHSS scores between two groups

组别

对照

观察

n/例

42

44

NIHSS评分

治疗前

16.58±5.02

15.35±4.65

治疗1 h

12.35±3.87*

10.29±3.12*#

治疗7 d

8.97±2.65*

6.58±1.97*#

治疗14 d

7.32±2.64*

5.37±1.95*#

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 两组患者ADL评分比较

Table 3 Comparison on ADL scores between two groups

组别

对照

观察

n/例

42

44

ADL评分

治疗前

21.65±6.35

22.38±6.97

治疗1 h

32.86±9.64*

41.84±10.33*#

治疗7 d

43.88±10.35*

55.21±11.33*#

治疗14 d

53.67±12.65*

64.81±18.64*#

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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度，促进建立侧支循环，增加脑血流量，改善微循

环，减轻患者神经功能损伤，明显改善预后，提高患

者生活质量［11-12］。因此，本文研究了超早期使用丁

苯酞注射液对急性脑梗死患者神经功能及侧支循

环建立的影响。

本研究结果显示，两组患者NIHSS评分在治疗

后各时间点均显著低于治疗前，且观察组显著低于

对照组。两组患者ADL评分在治疗后各时间点均

显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组。观察

组的临床有效率为 90.91%，对照组的临床有效率为

78.57%，观察组显著高于对照组。提示急性脑梗死

患者超早期使用丁苯酞注射液能够显著改善神经

功能，提高日常生活能力，有效率显著升高。可能

的机制为早期使用丁苯酞注射液可解除微血管痉

挛，提高脑血管内皮一氧化碳和前列环素的水平，

扩张脑血管，增加动脉血流，提高供氧量，缩小梗死

面积，从而减轻神经功能的损伤，改善脑功能，促进

神经功能恢复［13-14］。

本研究还发现，两组患者治疗后 MCA 流速加

快，ACA 和 PCA 流速减慢，且治疗后观察组 MCA

流速与对照组相比较快，ACA和PCA流速与对照组

相比较慢。是由于治疗前由于 MCA 堵塞，侧支循

环的建立加重了 ACA 和 PCA 的负担，血流速度明

显高于正常值，治疗后MCA血管畅通，ACA和PCA

血流速度下降。提示急性脑梗死患者超早期使用

丁苯酞注射液能够显著改善患者的侧支循环血流

速度。可能的机制为丁苯酞注射液能促进侧支循

环的建立，通过增加脑缺血血管内皮生长因子的含

量，促进梗死病灶及周围组织微血管的生成［15］。

综上所述，超早期使用丁苯酞注射液治疗急性

脑梗死可显著改善患者的神经功能、提高生活能

力，改善侧支循环血流速度，取得较好的临床疗效。
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