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丁苯酞对老年急性脑梗死的疗效及对血清尿酸、C反应蛋白和血液流变学
的影响 

孟凤珠 1，温  凯 1，高  华 1，蔺雪梅 2，王  芳 2 
1. 西安市第一医院老年神经内科，陕西 西安 710002 
2. 西安市第一医院神经内科，陕西 西安 710002 

摘  要：目的  研究丁苯酞对老年急性脑梗死的疗效及对血清尿酸、C反应蛋白和血液流变学的影响。方法  选择 2015年
1月—2015年 12月在西安市第一医院进行诊治的老年急性脑梗死患者 86例，随机分为两组，对照组采用常规急性脑梗死对

症治疗，观察组加用丁苯酞胶囊。观察两组的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel 指数和疗效，检测并

比较治疗前后两组患者血清尿酸、C 反应蛋白、血小板聚集率和血黏稠度。结果  观察组的有效率为 90.70%，明显高于对

照组的 72.09%（P＜0.05）；治疗后两组的 NIHSS评分、血清尿酸和 C反应蛋白水平、血小板聚集率和血黏稠度均明显降低，

Barthel指数明显升高（P＜0.05），且观察组的变化较对照组更为明显（P＜0.05）。结论  丁苯酞对老年急性脑梗死患者的疗

效显著，能降低患者的血清尿酸、C反应蛋白水平和神经功能缺损程度，改善其血液流变学状态和生活自理活动能力，具有

脑保护作用。 
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Efficacy of butylphthalide on elderly patients with acute cerebral infarction and 
its effect on serum uric acid, c-reactive protein, and hemorheology 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of butylphthalide on elderly patients with acute cerebral infarction and its effect on 
serum uric acid, c-reactive protein, and hemorheology. Methods  Elderly patients (86 cases) with acute cerebral infarction in Xi'an 
No.1 Hospital from January 2015 to December 2015 were randomly divided into two groups. The control group was treated with 
conventional symptomatic treatment of acute cerebral infarction, observation group added with butylphthalide soft capsules. The 
NIHSS score and efficacy of the  two groups, the serum uric acid, c-reactive protein, and the change of hemorheology before and 
after treatment were compared. Results  The effective rate of observation group was 90.70%, significantly higher than that of 
control group 72.09% (P < 0.05); The NIHSS score, serum uric acid and c-reactive protein levels, blood viscosity and platelet 
aggregation rate of  two groups after treatment were significantly lower (P < 0.05), the Barthel index were significantly increased (P 
< 0.05), and the change of observation group were more significant (P < 0.05). Conclusion  Butylphthalide has high curative effect 
on elderly patients with acute cerebral infarction, can reduce the level of serum uric acid, c-reactive protein and the degree of nerve 
function defect, improve the hemorheology and life self-care activities ability, which can protect the brain. 
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脑梗死是临床上较为常见的由于脑动脉堵塞引

起脑部缺血缺氧的脑血管疾病，目前是人类三大死

亡原因之一[1]，具有高发病率、高致残率及高致死

率的“三高”特征，尤其好发于老年患者，对患者

的生命和身体健康造成严重危害[2]。临床上主要通

过修复受损神经、扩张血管及降低血液黏稠度等方

法治疗脑梗死[3]，但目前尚无特效治疗药物及方案。

丁苯酞是近年研发的一种治疗急性脑梗死的新药，

能通过保护线粒体、重构缺血区微循环和改善能量

代谢，对缺血性脑损伤的多个病理环节进行有效阻

断[4]。本研究通过观察丁苯酞对老年急性脑梗死的

疗效及对血清尿酸、C 反应蛋白和血液流变学的影

响，探讨丁苯酞对老年急性脑梗死患者的脑代谢影

响及脑保护机制。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取西安市第一医院 2015年 1月—2015年 12
月老年急性脑梗死患者 86例，均符合急性脑梗死的

诊断标准[5]，并经MRI和 CT确诊，排除对丁苯酞

过敏者、严重意识障碍或精神疾病者及严重肝、肾

功能不全者。根据就诊先后顺序编号，采用奇偶数

法随机分为两组。观察组 43 例，男 26 例，女 17
例；年龄 65～82岁，平均（75.32±6.45）岁；平均

病程（9.15±1.33）h。对照组 43例，男 25例，女

18 例；年龄 65～81 岁，平均（75.12±5.39）岁；

平均病程（9.26±0.79）h。本研究获得本院伦理委

员会的批准，所有患者均签署知情同意书。 
1.2  治疗方法 

两组均进行营养神经、清除自由基、抗血小板

聚集、改善循环等常规治疗。观察组加用丁苯酞胶

囊（石药集团恩必普药业有限公司生产，批号

20140299，规格为 0.1 g），每次 0.2 g，每天 3次，

14 d为 1疗程，共服用 2个疗程。 
1.3  观察指标 

分别于治疗前后采取清晨空腹静脉血 5 mL，采
用散射浊度法检测尿酸和 C反应蛋白水平，试剂盒

由比利时 Biocode 公司提供，严格按操作说明书进

行操作。采用贝克曼库尔特 AU480全自动生化仪用

比浊法检测血小板聚集率和血黏稠度等血液流变学

参数。采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分和 Barthel 指数评定神经功能和个人生活能力

情况，NIHSS 评分越高，神经功能缺损越严重，

Barthel指数越高，个人生活能力越好。 
1.4  疗效标准[5] 

基本痊愈：NIHSS 评分降低 91%～100%；显

效：NIHSS评分降低 46%～90%；有效：NIHSS评
分降低 18%～45%；无效：NIHSS 降低＜17%；恶

化：NIHSS升高＞18%。 
有效率=（基本痊愈+显效+有效）/总例数 

1.5  统计学分析 
采用 SPSS15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间对比用 t检验，组间率的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

观察组的有效率为 90.70%，明显高于对照组的

72.09%（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 NIHSS评分和 Barthel指数比较 

治疗后两组的 NIHSS 评分明显降低，Barthel
指数明显升高（P＜0.05），且观察组变化更为明显，

与对照组比较差异显著（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 恶化/例 有效率/% 
对照 43 9 10 12 9 3 72.09 
观察 43 15 11 13 4 0 90.70* 

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

表 2  两组 NIHSS评分和 Barthel指数比较（ ±x s，n=43） 
Table 2  Comparison on NIHSS score and Barthel index between two groups ( ±x s , n=43) 

组别 n/例 
NIHSS评分 Barthel指数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 43 26.63±5.82 20.36±4.32* 22.69±1.62 37.73±3.42* 
观察 43 27.43±5.49 11.15±4.35*# 23.45±1.33 45.12±3.58*# 

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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2.3  两组血清尿酸和 C反应蛋白水平比较 
治疗后两组的血清尿酸和C反应蛋白水平均明

显降低（P＜0.05），且观察组降低的更为明显     
（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血液流变学变化比较 
治疗后两组的血小板聚集率和血黏稠度均明显

降低（P＜0.05），且观察组降低的更为明显（P＜
0.05），见表 3。 

表 3  两组治疗前后血清尿酸和 C反应蛋白水平比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on serum uric acid and C reactive protein level between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n 
尿酸/(mg·L−1) C反应蛋白/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 43 385.26±83.75 265.38±102.54* 25.35±6.58 16.35±6.12* 
观察 43 389.46±91.58 152.39±85.26*# 26.37±7.93 10.23±5.36*# 

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 4  两组血液流变学变化比较（ ±x s） 
Table 4  Comparison on the changes of Hemorheology between two groups ( ±x s ) 

组别 n 
血小板聚集率/(×10-2) 血黏稠度/(mPa·s) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 43 67.32±12.54 60.15±10.39* 5.26±0.29 4.97±0.32* 
观察 43 68.73±11.79 51.23±11.46*# 5.28±0.32 4.01±0.33*# 

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 

3  讨论 
急性脑梗死是由于脑部突发的血液循环障碍，

导致脑组织缺血、缺氧性坏死[6]。具有起病急、病

情重的特点，临床表现主要有语言不利、感觉功能

障碍、肢体偏瘫、意识模糊等症状[7]。急性脑梗死

的发病过程中有多种因素共同参与，因而阻断脑缺

血病理过程的众多环节对急性脑梗死的治疗至关重

要[8-9]。丁苯酞可以有效保护神经细胞免受低糖低氧

的损伤，并改善线粒体功能，抑制花生四烯酸及其

代谢产物的生成，清除自由基，提高抗氧化酶活性，

进而抑制炎症反应对神经组织的损伤；保护血管完

整性，增加血管血流速度；减轻脑水肿，改善缺血

脑区的微循环和能量代谢，降低局灶性脑缺血后的

梗死面积；还能抗血小板聚集和抗脑血栓形成，改

善神经功能缺损症状[10-12]。 
本研究发现，观察组的有效率为 90.70%，明显

高于对照组的 72.09%（P＜0.05）；治疗后两组的

NIHSS评分明显降低，Barthel指数明显升高（P＜
0.05），且观察组更为明显（P＜0.05）；提示丁苯酞

可以提高对老年急性脑梗死患者的疗效，改善神经

功能和个人生活能力。老年急性脑梗死的病变主要

为动脉粥样硬化，不但是脂质聚集的过程，还是慢

性炎性反应过程。C 反应蛋白作为炎症因子，通过

炎症系统、凝血纤溶系统及补体系统等多途径在急

性脑梗死的发生、发展中发挥着重要作用。治疗后

两组的血清尿酸和 C 反应蛋白水平均明显降低  
（P＜0.05），且观察组降低的更为明显（P＜0.05）；
提示丁苯酞可有效降低患者的血清尿酸、C 反应蛋

白水平，减轻患者机体炎症状态。急性脑梗死的发

病与血小板聚集、血液黏度增大、脑动脉粥样硬化

等密切相关，由于局部脑动脉血管突发性血流受阻，

造成脑血管供血不足，而发脑组织生急性缺血缺氧

坏死，引起神经功能损伤。血液流变学的变化可以

反映血液凝固性及黏滞性的改变，是判断机体血液

循环状态正常与否的重要指标，也是急性脑梗死致

病的主要原因。血粘稠度的增加会减慢血液在血管

中尤其是微血管中的流动速度，引起微循环障碍，

造成组织器官缺氧及供血不足，血小板聚集率的增

加会促进血小板的黏附和血栓的形成。治疗后两组

的血小板聚集率和血粘稠度均明显降低（P＜0.05），
且观察组降低的更为明显（P＜0.05）；提示丁苯酞

能通过促进急性脑梗死患者梗死部位的血管再生和

血液微循环，减轻炎症反应，改善脑组织血液流变

学状态，从而达到治疗急性脑梗死的目的。 
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综上所述，丁苯酞对老年急性脑梗死患者的疗

效显著，能降低患者的血清尿酸、C 反应蛋白水平

和神经功能缺损程度，改善其血液流变学状态和生

活自理活动能力，进一步证实了丁苯酞软胶囊在老

年急性脑梗死的临床应用价值。 
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