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摘  要：目的  探讨丁苯酞软胶囊治疗脑梗死的临床疗效。方法  选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月新汶矿业集团莱芜中心医

院神经内分泌科收治的脑梗死患者 97 例为研究对象，所有患者随机分为对照组（49 例）和治疗组（48 例）。对照组在溶栓

24 h 无出血征象后口服阿司匹林肠溶片，300 mg/次，1 次/d。治疗组口服丁苯酞软胶囊，0.2 g/次，3 次/d。两组患者均连续

治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组的血管内皮功能和血清同型半胱氨酸（Hcy）水平。结果  治疗后，对照组和治

疗组的总有效率分别为 55.1%、77.1%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组内皮素-1（ET-1）、Hcy 水平

显著降低，而一氧化氮（NO）、内皮型一氧化氮合酶（eNOS）水平显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义。结论  丁苯酞软胶囊治疗脑梗死具有较好的临床疗效，能降低患者 ET-1 和 Hcy 水平，升高 NO、eNOS
水平，改善血管内皮功能，缓解神经功能损伤，具有一定临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Butylphthalide Soft Capsules in treatment of cerebral infarction. Methods  
Patients (97 cases) with cerebral infarction in Department of Neuroendocrine of Laiwu Center Hospital of Xinwen Mining Industry 
Group from May 2014 to May 2016 were randomly divided into the control group (49 cases) and the treatment group (48 cases). 
Patients in the control group were po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets after thrombolysis for 24 h without signs of 
bleeding, 300 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Butylphthalide Soft Capsules, 0.2 g/time, 
three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and vascular 
endothelial function and serum Hcy levels in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 55.1% and 77.1%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the levels of endothelin 1 (ET-1) and homocysteine (Hcy) in two groups were significantly decreased, but the levels of nitric 
oxide (NO) and endothelial nitric oxide synthase (eNOS) were significantly increased, and the difference was statistically significant in 
the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). There were no significant differences of adverse reaction rates  
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between two groups. Conclusion  Butylphthalide Soft Capsules has clinical curative effect in treatment of cerebral infarction, and can 
decrease the levels of ET-1 and Hcy, increase the levels of NO and eNOS, improve vascular endothelial function, and relieve nerve 
function damage, which has a certain clinical application value. 
Key words: Butylphthalide Soft Capsules; Aspirin Enteric-coated Tablets; cerebral infarction; vascular endothelial function; ET-1; Hcy 

 
脑梗死是中老年人群常见脑血管病，因高致死

率和高致残率而引起医学界的高度重视。理论上讲，

治疗脑梗死的首要措施是清除血栓、恢复脑组织血

供。然而脑梗死的溶栓时间窗具有严格限制，目前

临床普遍认为其时间窗为梗死 3～6 h，超出时间窗

者，其脑组织可能发生较为严重的继发性损伤，并

且这类患者占多数[1]。因此，在实际临床治疗中，

单纯的溶栓治疗不足以保障患者预后，还应该注重

神经保护和控制继发性损伤[2]。丁苯酞能迅速透过

血脑屏障发挥抗氧化、抗血栓、抗炎、保护线粒体

等多重功能，对于梗死后神经保护具有重要意义[3]。

本研究选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月新汶矿业集

团莱芜中心医院收治的脑梗死患者 97 例，应用丁苯

酞软胶囊辅助治疗，取得了较好的疗效。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月新汶矿业集团

莱芜中心医院神经内分泌科收治的脑梗死患者 97
例为研究对象。其中男 54 例，女 43 例；年龄 39～
76 岁，平均（52.3±7.6）岁。 

纳入标准：符合中华医学会第四次脑血管病学

术会议制定的脑梗死诊断标准[4]；发病 48 h 内入院；

签署知情同意书。 
排除标准：出血倾向；椎基底动脉系统脑梗死；

合并有房颤、心肌炎、心源性休克、二尖瓣狭窄等

其他能引发栓子的因素；脑外伤所致栓塞；神经、

精神类疾病；血压不可控或糖尿病、胃肠道溃疡等

内科疾病对症治疗后无缓解者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组（49 例）和治疗组（48
例）。对照组男 25 例，女 24 例，年龄（52.5±8.4）
岁，发病时间（10.6±3.7）h，美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分（6.1±0.7）分，体质量指

数（23.8±6.2）g/cm2，总胆固醇（TC）（4.1±0.6）
mmol/L，三酰甘油（TG）（3.5±0.7）mmol/L，低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）（3.0±0.6）mmol/L，
基础合并症：高血压 9 例、糖尿病 3 例、慢性消化

系疾病 12 例、高同型半胱氨酸（Hcy）血症 15 例，

不良生活习惯：吸烟 5 例、酗酒 7 例、睡眠障碍 15
例。治疗组男 29 例，女 19 例，年龄（51.7±7.8）
岁，发病时间（11.4±3.2）h，NIHSS 评分（6.0±0.8）
分，体质量指数（24.3±5.7）g/cm2，TC（4.2±0.8）
mmol/L，TG（3.3±0.6）mmol/L，LDL-C（2.9±0.5）
mmol/L，基础合并症：高血压 11 例、糖尿病 5 例、

慢性消化系疾病 7 例、高 Hcy 血症 11 例，不良生

活习惯：吸烟 10 例、酗酒 3 例、睡眠障碍 9 例。两

组患者的临床资料差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均给予抗凝、降脂、降低颅内压、平

衡电解质、溶栓（100～200 万单位溶于生理盐水 250 
mL 中，静脉滴注，约 30 min 滴完）等常规治疗，

并积极改善基础合并症。对照组在溶栓 24 h 无出血

征象后口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公

司分包装，规格 100 mg/片，产品批号 BJ16177），
300 mg/次，1 次/d。治疗组口服丁苯酞软胶囊（石

药集团恩必普药业有限公司生产，规格 0.1 g/粒，

产品批号 118141212），0.2 g/次，3 次/d。两组患者

均连续治疗 2 周。 
1.3  临床疗效评价标准 

根据 NIHSS 评分标准[5]和《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2010》[6]将其疗效分为 5 个等级进行

疗效评价。基本痊愈：评分减少 91%～100%；显著

改善：评分减少 46%～90%；进步：评分减少 18%～

45%；无变化：评分减少 17%左右；恶化：评分增

加 18%以上。 
总有效率＝（基本痊愈＋显著改善＋进步）/总例数 

1.4  观察指标 
分别于治疗前后取患者空腹静脉血，常温静置

40 min 以上，4 000 r/min 离心取血清，采用循环酶

法测定血清 Hcy 水平；采用酶联免疫吸附试剂盒测

定内皮素-1（ET-1）水平和内皮型一氧化氮合酶

（eNOS）水平；采用硝酸还原酶法测定血清一氧化

氮（NO）水平。所有试剂盒均由上海恒远生物科技

有限公司提供。 
1.5  不良反应观察 

嘱咐患者及其家属用药期间可能发生的药物不

良反应，做好反馈和记录工作。出院后完成 3～6
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个月的随访，主要以电话回访的形式完成，每月 1～
2 次，有异常患者及时入院复查，其余患者每 3 个

月入院复查 1 次，随访期间重点记录有无再梗死、

再灌注损伤和出血等并发症。 
1.6  统计学处理 

所得数据均采用 SPSS 16.0 统计学软件进行分

析；计量资料以⎯x±s 表示，两组间比较行两独立分

组的 t 检验；计数资料以构成比或率表示，行 χ2检

验，凡是含理论频数 T＜1 者行 Fisher 检验；相关

性考察行简单线性回归分析。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组基本痊愈 17 例，显著改善 6
例，进步 4 例，总有效率为 55.1%；治疗组基本痊

愈 24 例，显著改善 7 例，进步 6 例，总有效率为

77.1%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 
2.2  两组血管内皮功能和血清 Hcy 水平比较 

治疗后，两组 ET-1、Hcy 水平显著降低，而

NO、eNOS 水平显著升高，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标

的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

在治疗过程中，对照组发生再梗死 1 例，再灌

注损伤 2 例，非症状性出血 1 例，症状性出血 1
例，不良反应发生率为 10.20%；治疗组发生再梗

死 1 例，再灌注损伤 1 例，非症状性出血 1 例，不

良反应发生率为 6.25%，两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义，见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 基本痊愈/例 显著改善/例 进步/例 无变化/例 恶化/例 总有效率/%

对照 49 17 6 4 14 8 55.1 

治疗 48 24 7 6 6 5 77.1* 

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

表 2  两组血管内皮功能和血清 Hcy 水平比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on vascular endothelial function and serum Hcy levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ET-1/(ng·mL−1) NO/(μmol·L−1) eNOS/(U·mL−1) Hcy/(μmol·L−1) 

对照 49 治疗前 10.6±1.4 41.1±6.3 36.3±7.5 24.1±4.4 

  治疗后 7.0±0.7* 44.0±7.2* 46.1±7.9* 17.2±1.9* 

治疗 48 治疗前 10.4±1.4 41.4±6.0 35.4±6.8 23.5±3.7 

  治疗后 6.3±0.9*▲ 47.1±8.1*▲ 51.7±8.5*▲ 15.4±2.1*▲ 

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  两组不良反应比较 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 再梗死/例 再灌注损伤/例 非症状性出血/例 症状性出血/例 不良反应发生率/% 

对照 49 1 2 1 1 10.20 

治疗 48 1 1 1 0 6.25 

 
3  讨论 

丁苯酞是从芹菜籽中提取出的左旋体，结构与

天然的芹菜甲素相同，主要通过提高脑血管内皮

NO 和前列环素（PGI2）水平、降低细胞内钙浓度、

抑制谷氨酸释放等途径改善脑梗死所致缺血缺氧性

损伤。当前研究已证实[6]，动脉粥样硬化不稳定斑

块破裂、形成栓子是脑梗死的主要诱因，而内皮功

能紊乱是动脉粥样硬化的始动环节，早于斑块形成，
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并随着病情的进展而加重。本研究重点从血管内皮

功能的角度分析了丁苯酞辅助治疗脑梗死的疗效和

可能机制。 
就整体疗效而言，治疗组的有效率明显高于对

照组，不良反应发生率与对照组无统计学差异，提

示治疗组患者的神经功能改善程度更好，且不增加

不良反应的发生风险。为进一步探讨丁苯酞对急性

脑梗死患者溶栓后脑组织血供和内皮功能的影响，

本研究对其血清Hcy水平和血管内皮功能性指标进

行进一步考察。治疗后，两组 ET-1、Hcy 水平降低，

且治疗组低于对照组；NO、eNOS 水平升高，且治

疗组高于对照组。实质上，本研究所选取的各项指

标之间，本身即存在着密切关系和相互作用。ET
是内皮系统中功能最强的血管收缩因子，对心血管

系统起主要作用的亚型是 ET-1。研究表明，ET-1
的促血管收缩作用较神经肽类高 10 倍，较去甲肾上

腺素高 100 倍[7]。在急性脑梗死中，内皮细胞受到

缺血缺氧性损伤，应激性释放 ET-1，促进血管收缩

以增强供血功能，因此 ET-1 的增多是一种代偿性机

制。然而，长时间的脑血管收缩可导致血压调节系

统功能紊乱，进一步加重细胞损伤。诸多研究表明
[8-9]，脑梗死患者外周血 ET-1 水平急剧升高，且 ET-1
升高幅度与脑梗死发病程度密切相关。与 ET-1 相对

应，NO 是内皮系统中重要的血管舒张因子，由其

前体 L-精氨酸在 eNOS 催化下转化而来，NO 功能

低下与内皮细胞的损伤过程密切相关[10-11]。内皮源

性 NO 可与 Hcy 迅速结合，生成 S-亚硝基 Hcy，故

长时间暴露在高浓度 Hcy 环境下时内皮细胞源性

NO 失活，从而引起血管内皮功能异常。研究表明
[12]，在人体内皮细胞受到损伤时，其水平可发生明

显降低。Hcy 是一种含硫氨基酸，能够通过多方面

致病机制诱发脑梗死，如脂质代谢紊乱、过氧化损

伤、促进凝血等，已被证实为动脉粥样硬化发生脑

梗死和脑梗死后预后不良的独立预测因子[13]。本研

究结果说明丁苯酞能够通过对 Hcy 和 ET-1、NO 等

微观物质的调控改善脑梗死患者内皮功能，具有较

高的应用价值。 
综上所述，丁苯酞软胶囊治疗脑梗死具有较好

的临床疗效，能降低患者 ET-1 和 Hcy 水平，升高

NO、eNOS 水平，改善血管内皮功能，缓解神经功

能的损伤，具有一定临床推广应用价值。 
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