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【 临床评价 】

丁苯酞对急性脑梗死患者 NT-proBNP水平和血清炎症因子的影响 

付广荣，李根玉 

衡水市第五人民医院 神经内科，河北 衡水  053000 

摘  要：目的  探讨分析丁苯酞对急性脑梗死患者 NT-proBNP水平和血清炎症因子的影响。方法  选择 2014年 3月—2016
年 5月在衡水市第五人民医院神经内科接受治疗的 118例急性脑梗死患者，随机分为对照组 60例和观察组 58例。对照组给

予常规药物治疗，观察组在对照组的基础上给予丁苯酞注射液治疗。观察治疗前及治疗 7、14 d后两组患者的血浆 N末端 B
型脑钠肽前体（NT-proBNP）水平、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）和血清炎症因子包括超敏C反应蛋白（hypersensitive 
C-reactive protein, hs-CRP）、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）及肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α），以及不

良反应发生情况。结果  治疗前，两组患者的血浆 NT-proBNP水平、NIHSS评分以及血清炎症因子水平比较差异无统计学

意义。治疗 7、14 d后，两组 NT-proBNP水平、NIHSS评分均明显降低，与治疗前比较差异显著（P＜0.05）；治疗 7、14 d
后，观察组的 NT-proBNP水平显著低于对照组（P＜0.05）；治疗 14 d后，观察组的 NIHSS评分显著低于对照组，比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组的 hs-CRP、IL-6、TNF-α 比较差异无统计学意义；治疗 7、14 d后，两组的 hs-CRP、
IL-6、TNF-α 水平均明显降低，与治疗前比较差异显著（P＜0.05）；且观察组的以上 3个血清炎症因子水平均显著低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  丁苯酞可有效抑制急性脑梗死患者的血浆 NT-proBNP 水平及血清炎

症因子水平，改善患者神经功能预后。
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Effect of dl-3n-butylphthalide on NT-proBNP levels and inflammatory cytokines 
of patients with acute cerebral infarction 

FU Guang-rong, LI Gen-yu 
Department of Neurology, Hengshui Fifth People’s Hospital, Hengshui 053000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of dl-3n-butylphthalide and its effect on NT-proBNP levels and inflammatory 
cytokines of patients with acute cerebral infarction. Methods  Total 118 patients with acute cerebral infarction in Hengshui Fifth People’s 
Hospital were randomly divided into control group and observation group. Sixty patients in control group were treated with conventional 
medication, and 58 patients in observation group were treated with dl-3n-butylphthalide injection based on conventional medication. The 
NT-proBNP levels, score of neurological deficits (NIHSS), inflammatory cytokines including hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), 
interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α (TNF-α) before and after 7 and 14 d of treatment, and adverse reaction were observed and 
analyzed. Results  Before treatment, differences in the NT-proBNP levels, NIHSS score, hs-CRP, IL-6, and TNF-α between two groups 
were not obvious. After 7 and 14 d of treatment, NT-proBNP levels in observation group were significantly lower than those in control group 
(P < 0.05). And after treatment for 14 d, NIHSS score in observation group were conspicuously lower than those in control group (P < 0.05). 
Additionally, the levels of hs-CRP, IL-6, and TNF-α in observation group were markedly lower than those in control group (P < 0.05). 
Conclusion  Dl-3n-butylphthalide injection has a good ability in inhibiting NT-proBNP levels and inflammatory cytokines, and improves 
the neurological function of patients with acute cerebral infarction.  
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急性脑梗死是一种常见的神经内科疾病，随着

我国人口老龄化的加剧，其发病率和致死率逐年攀

升，主要是由于高血压、动脉硬化等因素所致的病

理性脑缺血[1]。N末端B型脑钠肽前体（NT-proBNP）
对急性脑梗死患者病情进展和神经功能恢复有一定

的生物指示作用[2]。近年来，炎性反应在急性脑梗

死的治疗中逐渐受到关注，主要由于其在患者体内

呈现出一种过表达状态，加重了患者的临床治疗难

度[3]。丁苯酞是我国自主研发的治疗急性脑梗死的

新型药物，参与脑梗死的多个病理环节[4]。但目前

关于其对患者血清炎症因子和 NT-proBNP 影响的

研究仍鲜有报道，因此本研究将探究其影响并进一

步评估对急性脑梗死的临床疗效。

1  资料与方法 
1.1  一般资料   

选择 2014年 3月—2016年 5月在衡水市第五

人民医院神经内科接受治疗的 118例急性脑梗死患

者，随机分为对照组和观察组。其中对照组患者 60
例，男性 33例，女性 27例，年龄 46～75岁，平均

（63.4±11.3）岁；观察组患者 58例，男性 32例，

女性 26例，年龄 45～74岁，平均（61.8±11.8）岁。

两组患者性别、年龄、基础疾病等一般资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。

1.2  纳入及排除标准 
纳入标准：（1）患者均符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南》2010年版中的诊断标准；（2）均

经头颅 CT或MRI检查确诊；（3）发病时间＜48 h；
（4）经患者法定监护人签署知情同意书。 

排除标准：（1）经头颅 CT 检查有脑出血或明

显低密度改变者；（2）既往有芹菜过敏者；（3）合

并有严重心、肝、肾等严重疾病及重大精神疾病者；

（4）合并有肿瘤、感染以及免疫系统疾病者。 
1.3  方法 

对照组给予患者常规治疗，包括控制血脂、血

糖、血压，抗血小板聚集，改善循环以及改善脑细

胞代谢等。观察组在对照组的基础上给予丁苯酞注

射液（石药集团恩必普药业有限公司，规格 100 mL，
批号 121015）100 mL静脉滴注，2次/d，两次用药

时间间隔在 6 h以上。所有患者均进行 14 d治疗。 
1.4  观察指标 

所有患者均分别于治疗前，以及治疗第 7、14
天的晨间空腹 12 h 后静脉抽血 4～6 mL。（1）
NT-proBNP检测：采用瑞士罗氏全自动电化学发光

免疫分析仪（瑞士罗氏公司）测定。（2）血清炎症

因子测定：将上述血液置于抗凝管，3 000 r/min离
心 10 min，取上清，保存于−80 ℃待测。超敏 C反

应蛋白（hs-CRP）、血浆白细胞介素 6（Interleukin-6, 
IL-6）以及人肿瘤坏死因子 α（TNF-α）均采用酶联

免疫吸附试验（ELISA）法测定（试剂盒购于上海

生工生物工程股份有限公司）。（3）神经功能损伤程

度：分别于治疗前及治疗第 7、14天采用 NIHSS量
表评定急性脑梗死患者的神经缺损程度。

1.5  不良反应 
观察两组患者在用药治疗期间出现的不良反应

情况。

1.6  统计学分析 
采用 SPSS 18.0统计学软件进行数据处理，计

量资料用 ±x s表示，组间比较采用 t检验，计数资

料组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  治疗前后两组 NT-proBNP 和神经功能缺损程

度比较

治疗前，两组患者的血浆 NT-proBNP 水平、

NIHSS评分比较差异无统计学意义；治疗 7、14 d
后，两组 NT-proBNP水平、NIHSS评分均明显降低，

与治疗前比较差异显著（P＜0.05）；且治疗 7、14 d
后，观察组的 NT-proBNP 水平显著低于对照组  

（P＜0.05）；治疗 14 d后，观察组的 NIHSS评分显

著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表 1。 

表 1  治疗前后两组患者血浆 NT-proBNP水平和 NIHSS评分比较（ ±x s） 
Table 1  Comparison on NT-proBNP levels and NIHSS scores between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
NT-proBNP/（pg∙mL−1） NIHSS评分/分 

治疗前 治疗 7 d后 治疗 14 d后 治疗前 治疗 7 d后 治疗 14 d后 
对照 60 804.6±132.8 529.3±94.6* 446.1±77.5* 22.7±7.9 15.5±7.7* 12.1±5.8* 
观察 58 797.5±114.2 417.9±91.3*# 298.2±58.9*# 20.8±8.1 13.8±7.4* 8.9±4.2*# 
与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group at the same time 
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2.2  治疗前后两组血清炎性因子的变化比较分析 
治疗前，两组的 hs-CRP、IL-6、TNF-α 比较差

异无统计学意义；治疗 7、14 d后，两组的 hs-CRP、
IL-6、TNF-α 水平均明显降低，与治疗前比较差异

显著（P＜0.05）；且观察组的以上 3 个血清炎症因

子水平均显著低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  不良反应发生情况 
在用药治疗期间，所有患者均完成治疗，未出

现因不良反应而中断治疗者。其中，对照组患者有

3 例出现头痛症状，放慢静滴速度后好转；观察组

有 2 例出现轻微呕吐感，1 例出现轻度皮疹，随治

疗的进行症状自行消失。所有患者均未出现肾功能

异常情况。

表 2  治疗前后两组患者的血清炎性因子变化情况比较（ ±x s） 
Table 2  Comparison of serum inflammatory factors in two groups of patients before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg∙L−1) IL-6/(ng∙mL−1) TNF-α/(ng∙mL−1) 
对照 60 治疗前 19.28±4.02 0.37±0.06 0.31±0.06 

治疗后 7 d 16.59±3.71* 0.32±0.05* 0.28±0.04* 
治疗后 14 d 13.28±3.48* 0.27±0.05* 0.24±0.04* 

观察 58 治疗前 18.93±3.82 0.36±0.05 0.33±0.04 
治疗后 7 d 13.31±2.89*# 0.27±0.04*# 0.23±0.03*# 
治疗后 14 d 8.47±1.65*# 0.20±0.05*# 0.18±0.03*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group at the same time 

3  讨论 
急性脑梗死又被称为急性缺血性脑卒中，其发

病主要是由于自由基的失衡以及脂质的过氧化所引

起[5-6]。通常情况下，体内的氧自由基的产生与自我

清除是处于一种动态平衡状态，然而当这种平衡遭

到破坏后会引起氧化应激的发生，而进一步致使体

内的脂质过氧化水平过高，促使机体的 DNA 氧化

和蛋白质损伤而导致细胞器出现结构紊乱及功能障

碍[7-8]。由于脑组织是机体内氧化代谢最为活跃的部

分，因此极容易发生氧化损伤，最终致使脑梗死的

发生[9]。NT-proBNP 可通过抑制交感神经的传导，

而在血容量、血压以及水盐平衡中扮演着重要的平

衡作用[10-11]，且具有极强的扩张血管、利钠利尿、

降低血压、抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统与抗

利尿激素的作用[12]。此外，NT-proBNP还具有半衰

期长、浓度高、敏感度高以及容易检测等特点，因

此可作为预测急性脑梗死患者的近期死亡以及神经

功能恢复的生物评价指标[13]。 
丁苯酞的主要活性成分是 dl-3正丁基苯酞，作

为我国新型研发用于治疗脑缺血的药物，可阻断脑

梗死后的一系列病理损伤过程[14]。本研究分析探究

了丁苯酞治疗急性脑梗死患者的临床疗效，以及其

对 NT-proBNP水平、神经功能以及血清炎性因子的

影响。结果表明，治疗 7、14 d 后，观察组的

NT-proBNP水平显著低于对照组，提示丁苯酞注射

液可有效改善急性脑梗死患者的缺血、缺氧、降低

脑水肿[15]。此外，治疗 14 d 后，观察组的 NIHSS
评分显著低于对照组，表明丁苯酞对神经功能有较

好的改善作用，并且对患者预后效果更为明显。

IL-6、TNF-α 等细胞炎性因子，主要是网络级联的

形式参与着脑缺血患者的机体反应，并一定程度上

反映了脑组织的损伤程度[16]。在本研究中，治疗 7、
14 d后，观察组的 hs-CRP、IL-6、TNF-α 水平均显

著低于对照组，表明丁苯酞可有效抑制患者体内的

炎症反应，从而达到治疗急性脑梗死患者的作用。

综上所述，丁苯酞注射液治疗急性脑梗死患者

的临床疗效可靠，可有效抑制患者血浆 NT-proBNP
水平，血清炎性因子水平，改善患者神经恢复能力。 
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