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丁苯酞对老年急性脑梗死患者神经功能的影响
吴安敬

（惠东县人民医院老年医学科，广东 惠州 516300）

摘要：目的 探讨丁苯酞对老年急性脑梗死患者神经功能与血清血管生成素 -1（ANG-1）、内皮素 -1（ET-1）、血管内皮生长因子 

（VEGF）水平的影响。方法 按随机数字表法将惠东县人民医院 2019 年 10 月至 2020 年 10 月接受治疗的 120 例老年急性脑梗死患者

分为对照组和观察组，各 60 例。给予对照组患者常规药物治疗，包括阿司匹林双嘧达莫片、阿托伐他汀钙片、依达拉奉注射液等，观

察组患者在对照组的基础上联合丁苯酞氯化钠注射液治疗，两组患者均连续治疗 30 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后改良 Rankin

量表（mRS 评分）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS 评分）、Barthel 指数（BI 评分），血清 VEGF、ET-1、ANG-1 水平，以

及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后观察组患者临床总有效率高于对照组；治疗后两组患者 NIHSS、mRS 评分与血清 ET-1、

ANG-1 水平均低于治疗前，且观察组均低于对照组；两组患者治疗后血清 VEGF 水平与 BI 评分均高于治疗前，且观察组高于对照组；

观察组患者不良反应总发生率为 5.00%，低于对照组的 30.00%（均P < 0.05）。结论 老年急性脑梗死患者应用丁苯酞治疗可有效改善

其神经功能，提高日常生活能力，促进新生血管的形成，疗效确切且安全性较高。

关键词：急性脑梗死 ; 丁苯酞 ; 神经功能 ; 血管生成素 -1 ; 内皮素 -1 ; 血管内皮生长因子

中图分类号：R743.33    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.02.0038.04

作者简介：吴安敬，大学本科，主治医师，研究方向：老年心脑血管疾病的诊疗。

急性脑梗死在临床上又被称为急性缺血性脑卒中，指

由脑部动脉血液供血不足或管腔狭窄闭塞引起的脑组织坏

死，该病是神经内科常见的危重疾病，发病人群多见于老

年人，且具有康复率低、病死率高的特点。目前临床常用

的治疗急性脑梗死的方法为药物治疗，主要以抗凝和溶栓

为治疗原则。阿司匹林是抑制血小板聚集的药物，能有效

降低血栓的形成；阿托伐他汀能有效降低血脂水平，降低

梗死发生率，目前这些药物在急性脑梗死的治疗中均取得

了一定成效，可在一定程度上缓解患者脑缺血症状，但对

受损脑神经无改善作用，且治疗期间易出现头痛、出血、

皮疹等不良反应，安全性较差 [1-2]。丁苯酞是一种对抗脑缺

血的药物，可通过其药理作用阻断脑梗死的多种病理环节，

使脑组织的缺血面积缩小，减轻脑部水肿，从而改善血管

内皮细胞功能 [3]。本研究旨在探讨丁苯酞对老年急性脑梗

死患者血清血管生成素 -1（ANG-1）、内皮素 -1（ET-1）、
血管内皮生长因子（VEGF）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按随机数字表法将惠东县人民医院
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2019 年 10 月至 2020 年 10 月接受治疗的 120 例老年

急性脑梗死患者分为对照组和观察组，各 60 例。对照

组中男、女患者分别为 37、23 例；年龄 70~86 岁，平

均（78.31±5.26）岁；发病至就诊时间 2~8 h，平均

（5.36±2.22） h。观察组中男、女患者分别为 36、24 例；

年龄 70~88 岁，平均（78.32±5.21）岁；发病至就诊时间

1~10 h，平均（5.62±2.35） h。两组患者一般资料经比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标

准：参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2018）》 [4]

中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；首

次发病时间在 48 h 以内者；经影像学检查确诊者；入院

前无严重肝肾疾病者等。排除标准：经影像学检查显示有

出血倾向或颅内出血者；伴有严重精神疾病者；存在严重

心、肝、肺功能不全者；3 个月内使用过激素或抗生素者

等。本研究经院内医学伦理委员会审核批准，患者及其家

属均对本研究知情并自愿签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者常规治疗，包括口服阿

司匹林双嘧达莫片（贵州神奇药业有限公司，国药准字

H52020551，规格：100 mg/ 片），100 mg/ 次，1 次 /d；口服

阿托伐他汀钙片（辽宁鑫善源药业有限公司，国药准字

H20213068，规格：20 mg/ 片），20 mg/ 次，1 次 /d；依达拉

奉注射液（扬子江药业集团南京海陵药业有限公司，国药

准字 H20130133，规格：5 mL∶10 mg），将 30 mg 依达

拉奉注射液溶于 100 mL 0.9% 氯化钠溶液中，静脉滴注， 
1 次 /d，同时给予基础疾病的对症支持治疗。观察组患

者在上述治疗的基础上联合丁苯酞氯化钠注射液（石药

集团恩必普药业有限公司，国药准字 H20100041，规格： 
100 mL/ 瓶），100 mL/ 次，2 次 /d，静脉滴注。两组患者均

连续治疗 30 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《脑卒中的临床疗效

评定》 [5] 中的相关标准进行判定，治愈：治疗后患者头

晕、肢体麻木等症状消失且无不适感；显效：治疗后患

者头晕、肢体麻木等症状基本消失，感到轻度不适；有

效：治疗后患者头晕、肢体麻木等症状轻微缓解，仍有明

显不适感；无效：治疗后患者头晕、肢体麻木等症状未缓

解甚至加重，不适感未减轻甚至加重；总有效率 = 有效

率 + 显效率 + 治愈率；②神经功能与日常生活能力。采

用改良 Rankin 量表（mRS） [6] 评分、美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS） [7] 评分评估患者神经功能损伤程度， 
mRS 评分 0~5 分，NIHSS 评分 0~42 分，分数越高说明神

经功能损伤越严重；采用 Barthel 指数（BI） [8] 评分评估

患者日常生活能力，满分 100 分，分数越高，说明患者的

日常生活能力越好。③血管内皮功能。分别在治疗前后采

集患者清晨空腹状态下静脉血 5 mL，待血液凝固后，以 
3 000 r/min 的转速离心 10 min，取血清，采用全自动生

化分析仪对患者血清 ET-1、VEGF、 ANG-1 水平进行测定。

④不良反应。治疗期间采用定期电话回访、复诊的方式了

解患者皮疹、头痛、出血等不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别采用 χ2、 t
检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者的临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 7(11.67) 18(30.00) 20(33.33) 15(25.00) 45(75.00)

观察组 60 10(16.67) 24(40.00) 21(35.00)  5(8.33) 55(91.67)

χ2 值 6.000

P 值 <0.05

2.2 神经功能与日常生活能力 治疗后两组患者 mRS、
NIHSS 评分均低于治疗前，且观察组均低于对照组；治

疗后两组患者 BI 评分均高于治疗前，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 血管内皮功能 两组患者血清 VEGF 水平均高于

治疗前，且观察组高于对照组；而两组患者血清 ET-1、
ANG-1 水平均低于治疗前，且观察组均低于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 观察组患者不良反应总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
3 讨论

急性脑梗死是临床较为常见的老年病，是一种由血液

表 2 两组患者神经功能与日常生活能力比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
mRS 评分 NIHSS 评分 BI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 3.78±0.83 3.37±0.73* 18.21±3.48 8.89±1.46* 49.31±10.68 59.78±9.24*

观察组 60 3.79±0.78 2.72±0.69* 18.23±3.39 4.23±1.01* 49.33±10.61 72.63±9.31*

t 值 0.068 5.012 0.032 20.332 0.010 7.588

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。mRS：改良 Rankin 量表；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；Barthel 指数：日常生活能力量表。
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循环障碍、脑部缺氧或血液供应不足所导致的缺血性脑组

织坏死，病理表现为神经细胞萎缩与血管硬化，往往伴随

着身体机能的退化，致残率与致死率普遍较高，应尽早进

行有效治疗。目前临床上治疗此病的关键在于溶栓、抗血

小板聚集、改善血液循环及修复神经功能等。阿司匹林及

阿托伐他汀是临床上治疗急性脑梗死的常用药物。阿司匹

林为环氧化酶抑制剂，能有效抑制血小板聚集，阻止血栓

形成；阿托伐他汀为羟甲戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂，

能有效抑制胆固醇的合成，降低血脂水平，从而抑制动脉

血栓形成，上述药物治疗急性脑梗死均可取得一定的效果，

但治疗周期较长，且患者长期服用易增加不良反应的发生

风险 [9-10]。

丁苯酞是通过自主研发的一种药物，常与他汀类、抗

血小板凝集药物联合用于治疗轻中度缺血性脑血管病，主

要由 dl-3-n- 正丁基苯酞组成，其通过多靶点重构脑部缺

血区微循环，明显改善线粒体功能，抑制颅内一氧化氮合

成酶过度表达，减少大量谷氨酸分泌，从而改善脑能量代

谢和血氧供应，抑制氧化镁的活性，促进侧支循环的建立，

保护线粒体功能，并可以避免脑细胞的凋亡和谷氨酶的释

放，为脑细胞提供能量，改善能量代谢保护神经元，促进

缺血、缺氧神经细胞恢复；此外该药还可增加脑组织血流

量，改善脑部微循环，具有良好的调节脂质代谢、抗血小

板作用 [11-13]。本研究结果显示，治疗后观察组患者临床疗

效与 BI 评分均高于对照组，NIHSS 评分、mRS 评分、不

良反应总发生率均低于对照组，提示老年急性脑梗死患者

应用丁苯酞治疗可有效改善其神经功能，有助于提高患者

日常生活与活动能力，临床疗效良好，且安全性较高。同

时丁苯酞还可以增加脑缺血区的血液灌注，从而改善因脑

缺血再灌注损伤致血管性痴呆和慢性脑缺血损伤致血管性

痴呆患者的日常生活能力，改善卒中患者神经功能和日常

生活能力，减少脑卒中后血管性痴呆的发生，具有良好的

临床安全性 [14]。

ANG-1 是脑神经细胞受损后其间质血管新生的主要

蛋白，参与周围支持细胞和内皮细胞相互作用，增加血管

的分支和重构，因此当出现脑部血供不足时，ANG-1 会

大量分泌，其水平升高代表脑梗死患者病情严重；ET-1
主要作用于神经系统的血管内皮细胞和神经细胞，使血管

平滑肌细胞增殖导致内皮细胞受损，从而促进动脉粥样硬

化发展；VEGF 能够与内皮细胞上的 VEGFR2 受体结合，

促进内皮细胞的黏附、增殖、迁移，启动胚胎期或缺血后

的血管新生 [15-16]。丁苯酞可提高脑缺血耐受程度，改善能

量代谢，解除微血管痉挛，从而达到抑制血小板聚集的作

用，还可抑制机体谷氨酸释放，使细胞内钙浓度降低，以

此促进血管内皮修复 [17]。本研究结果显示，治疗后观察

组患者血清 VEGF 水平高于对照组，血清 ET-1、ANG-1
水平低于对照组，提示丁苯酞可有效刺激老年急性脑梗死

患者新生血管的形成，促进内皮功能恢复，改善患者预后。

综上，在常规治疗的基础上，联合丁苯酞治疗老年急

性脑梗死可有效改善患者的神经功能，提高患者日常生活

能力，刺激新生血管的形成，疗效确切且安全性较高，值

得临床应用与推广。
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