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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 OMNR年
N月—OMNR年 NO月在西安市第一医院进行诊治的老年急性脑梗死患者 US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（kfepp）评分、_~ríhel 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 VMKTMB，明显高于对

照组的 TOKMVB（m＜MKMR）；治疗后两组的 kfepp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，

_~ríhel指数明显升高（m＜MKMR），且观察组的变化较对照组更为明显（m＜MKMR）。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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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xNz，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xOz。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xPz，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xQz。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。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选取西安市第一医院 OMNR年 N月—OMNR年 NO
月老年急性脑梗死患者 US例，均符合急性脑梗死的

诊断标准xRz，并经jof和 Cq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 QP 例，男 OS 例，女 NT
例；年龄 SR～UO岁，平均（TRKPO±SKQR）岁；平均

病程（VKNR±NKPP）h。对照组 QP例，男 OR例，女

NU 例；年龄 SR～UN 岁，平均（TRKNO±RKPV）岁；

平均病程（VKOS±MKTV）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。=
NKO= =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

OMNQMOVV，规格为 MKN=g），每次 MKO=g，每天 P次，

NQ=d为 N疗程，共服用 O个疗程。=
NKP= =观察指标=

分别于治疗前后采取清晨空腹静脉血 R=mi，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 _iocode 公司提供，严格按操作说明书进

行操作。采用贝克曼库尔特 ArQUM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（kfepp）
评分和 _~ríhel 指数评定神经功能和个人生活能力

情况，kfepp 评分越高，神经功能缺损越严重，

_~ríhel指数越高，个人生活能力越好。=
NKQ= =疗效标准xRz=

基本痊愈：kfepp 评分降低 VNB～NMMB；显

效：kfepp评分降低 QSB～VMB；有效：kfepp评
分降低 NUB～QRB；无效：kfepp 降低＜NTB；恶

化：kfepp升高＞NUB。=
有效率Z（基本痊愈H显效H有效）L总例数=

NKR= =统计学分析=
采用 pmppNRKMM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 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者临床疗效比较=

观察组的有效率为 VMKTMB，明显高于对照组的

TOKMVB（m＜MKMR），见表 N。=
OKO= =两组 kfepp评分和 Barthel指数比较=

治疗后两组的 kfepp 评分明显降低，_~ríhel
指数明显升高（m＜MKMR），且观察组变化更为明显，

与对照组比较差异显著（m＜MKMR），见表 O。=

表 N= =两组患者临床疗效比较=
qable=N= = Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups= =

组别= nL例= 基本痊愈L例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 恶化L例= 有效率LB=
对照= QP= V= NM= NO= V= P= TOKMV=
观察= QP= NR= NN= NP= Q= M= VMKTMG=

与对照组比较：Gm=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=conírol=groué= =

表 O= =两组 kfepp评分和 Barthel指数比较（ ±x s，nZQP）=
qable=O= = Comparison=on=kfepp=score=and=Barthel=index=between=two=groups=E ±x s I=nZQPF=

组别= nL例=
kfepp评分= _~ríhel指数=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= QP= OSKSP–RKUO= OMKPS–QKPOG= OOKSV–NKSO= PTKTP–PKQOG=
观察= QP= OTKQP–RKQV= NNKNR–QKPRG@= OPKQR–NKPP= QRKNO–PKRUG@=

与同组治疗前比较：Gm=Y=MKMR；与对照组治疗后比较：@m=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=
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OKP= =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（m＜MKMR），且观察组降低的更为明显= = = = =
（m＜MKMR），见表 P。=

OKQ= =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（m＜MKMR），且观察组降低的更为明显（m＜
MKMR），见表 P。=

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

组别= n=
尿酸LEmg·i−NF= C反应蛋白LEmg·i−NF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= QP= PURKOS–UPKTR= OSRKPU–NMOKRQG= ORKPR–SKRU= NSKPR–SKNOG=
观察= QP= PUVKQS–VNKRU= NROKPV–URKOSG@= OSKPT–TKVP= NMKOP–RKPSG@=

与同组治疗前比较：Gm=Y=MKMR；与对照组治疗后比较：@m=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=

表 Q= =两组血液流变学变化比较（ ±x s）=
qable=Q= = Comparison=on=the=changes=of=eemorheology=between=two=groups=E ±x s F=

组别= n=
血小板聚集率LE×NMJOF= 血黏稠度LEmm~·sF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= QP= STKPO–NOKRQ= SMKNR–NMKPVG= RKOS–MKOV= QKVT–MKPOG=
观察= QP= SUKTP–NNKTV= RNKOP–NNKQSG@= RKOU–MKPO= QKMN–MKPPG@=

与同组治疗前比较：Gm=Y=MKMR；与对照组治疗后比较：@m=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=

P= =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xSz。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xTz。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xUJVz。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xNMJNOz。=
本研究发现，观察组的有效率为 VMKTMB，明显

高于对照组的 TOKMVB（m＜MKMR）；治疗后两组的

kfepp评分明显降低，_~ríhel指数明显升高（m＜
MKMR），且观察组更为明显（m＜MKMR）；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= =
（m＜MKMR），且观察组降低的更为明显（m＜MKMR）；
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（m＜MKMR），
且观察组降低的更为明显（m＜MKMR）；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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