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丁苯酞联合阿替普酶对急性脑梗死患者 
神经功能与凝血功能的影响
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摘要：目的 探讨丁苯酞联合阿替普酶治疗急性脑梗死对患者脑梗死体积、神经功能、凝血功能的影响，为改善患者预后提供参考。

方法 按随机数字表法将 2019 年 3 月至 2021 年 3 月菏泽市立医院收治的 90 例急性脑梗死患者分为对照组（采用阿替普酶治疗）和观察

组（于对照组基础上联合丁苯酞治疗），各 45 例，均持续治疗 3 周。对所有患者临床疗效，治疗前后脑梗死体积、日常生活活动能力量

表（ADL）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，血清脑钠肽（BNP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、中枢神经特异性

蛋白（S100β）水平，以及凝血功能进行比较。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率为 95.56%，高于对照组的 82.22%；治疗后两组

患者脑梗死体积均较治疗前缩小，观察组小于对照组；ADL 评分均升高，观察组高于对照组；NIHSS 评分和血清 BNP、NSE、S100β 及

血浆纤维蛋白原（FIB）水平均降低，观察组低于对照组；血浆凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）与治疗前比均延

长，且观察组与对照组比延长（均P<0.05）。结论 丁苯酞联合阿替普酶能对急性脑梗死患者的神经、凝血功能进行改善，并缩小患者

的脑梗死体积，改善机体微循环，同时可减轻疾病对患者日常生活造成的影响，提高临床疗效。
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脑梗死是指由缺血、缺氧导致血液无法继续供应局部

脑组织，导致局部脑组织坏死，影响患者神经功能。临床

治疗多以尽快恢复脑组织缺血区域血供为原则，预防缺血

性脑水肿的发生，尽快给予患者个体化治疗方案和系统化

的康复治疗 [1]。超早期溶栓一般在脑梗死发病的 4.5 h 以

内进行，阿替普酶是临床常用血栓溶解药，通常通过静

脉给药溶解血栓，可用于治疗急性脑梗死，挽救在脑梗死

区域存活的脑组织细胞，但是对于有高血压、正在口服抗

凝药的患者需慎用，易引起颅内出血、癫痫发作等不良反

应 [2]。丁苯酞抗脑缺血的作用强大，主要作用机制是建立

侧支循环，可以明显改善局部脑组织缺血区血流量，促进

脑血管生长与局部脑组织血流恢复，减轻患者神经功能的

受损程度 [3]。本研究旨在探讨丁苯酞联合阿替普酶治疗急

性脑梗死的临床疗效和对患者神经、凝血功能的影响，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 2019 年 3 月至 2021 年

3 月菏泽市立医院收治的 90 例急性脑梗死患者分为对照

组（采用阿替普酶治疗）和观察组（于对照组基础上联合

丁苯酞治疗），各 45 例。对照组中男、女患者分别为 24、
21 例；年龄 44~80 岁，平均（62.45±8.21）岁；发病时间

50~200 min，平均（124.68±15.22） min。观察组中男、女

患者分别为 28、17 例；年龄 47~81 岁，平均（64.33±8.71）
岁；发病时间 65~260 min，平均（130.55±16.43） min。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。纳入标准：与《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [4] 中的相关诊断标准相符者；血管造影显示

动脉狭窄或闭塞者；发病至入院时间在 5 h 以内者等。排

除标准：颅内出血者；严重的甲状腺功能亢进者；心律

失常者；肝、肾功能严重受损者等。本研究经院内医

[7]  赵伟萍 . 樟脑酚 +碘仿在难治性根尖周炎的疗效 [J]. 医学美学美

容 , 2015, 24(2): 140, 141.

[8]  高郦卿 , 张弘 , 李华 , 等 . 三联抗生素糊剂与氢氧化钙糊剂对年

轻恒牙牙髓炎患者牙髓血运重建术疗效的影响 [J]. 海南医学 , 

2019, 30(22): 2941-2943.

[9]  陈风兰 . 根管填充氢氧化钙糊剂联合根管治疗术对牙髓病及根

尖周炎患者血清炎症因子水平的影响 [J]. 中国实用医刊 , 2017, 

44(11): 105-108.
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果 [J]. 黑龙江医药 , 2020, 33(1): 115-117.
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炎或根尖炎的临床疗效 [J]. 当代医学 , 2017, 23(24): 70-73.
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学伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 入院后两组患者完善院内各项基础检

查后，接受常规治疗方案（吸氧、降低颅内压等）。同

时给予对照组患者 0.9 mg/kg 体质量的注射用阿替普酶

（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH&Co.KG，注册证

号 SJ20160054，规格：20 mg/ 支），首剂于 60 s 内静脉

推注总剂量的 10%，剩余药物静脉持续滴注（1 h 内）。

在对照组用药的基础上观察组患者静脉滴注丁苯酞氯

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∶丁苯酞 25 mg 与氯化钠

0.9 g），100 mL/ 次，2 次 /d。所有患者均持续治疗 3 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。根据中国卒中量表（CSS） [5] 
评估两组患者临床疗效，CSS 最高得分 45 分，最低得分

0 分，分数越高病情越严重。痊愈：经治疗，CSS 评分降

低 90%~100%；显效：经治疗，CSS 评分降低 46%~89%；

有效：经治疗，CSS 评分降低 18%~45%；无效：经治疗，

CSS 评分降低 <18%。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有

效率。②脑梗死体积、日常生活活动能力量表（ADL）评

分 [6] 及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分 [7]。

分别于治疗前后采用 CT 平扫检测两组患者脑梗死体积；

经 NIHSS 评分判定患者神经缺损程度，满分 42 分，分

数越高神经缺损程度越重；经 ADL（满分 100 分）评估日

常生活活动能力，分数越高日常生活活动能力越强。③

脑钠肽（BNP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、中枢神

经特异性蛋白（S100β）水平。分别在治疗前后采集患者

空腹静脉血约 5 mL，取其中 2 mL 经离心（3 000 r/min，

10 min）处理后使用酶联免疫吸附实验法检测血清 BNP、
S100β 水平，用电化学发光免疫法检测血清 NSE 水平。

④凝血功能。取剩余 3 mL 血液常规抗凝处理后离心获得

血浆，使用凝血分析仪检测凝血酶原时间（PT）、活化部

分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 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 两组患者临床疗效比较，观察组较对照

组升高，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 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 8(17.78) 23(51.11) 6(13.33) 8(17.78) 37(82.22)

观察组 45 9(20.00) 28(62.22) 6(13.33)  2(4.44) 43(95.56)

χ2 值 4.050

P 值 <0.05

2.2 脑梗死体积、ADL 及 NIHSS 评分 治疗后两组患

者脑梗死体积均缩小，ADL 评分均升高，NIHSS 评分均降

低，且观察组脑梗死体积小于对照组，ADL 评分高于对

照组，NIHSS 评分低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 血清神经因子水平 治疗后两组患者血清 BNP、

NSE、S100β 水平均降低，观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 凝血功能 治疗后两组患者血浆 PT、APTT 均延长，

FIB 水平均降低，观察组血浆 PT、APTT 长于对照组，FIB
表 2 两组患者脑梗死体积、ADL 及 NIHSS 评分比较 ( x ±s)

组别 例数
脑梗死体积 (cm3) ADL 评分 ( 分 ) NIHSS 评分 ( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 9.85±3.22 5.13±1.85* 54.98±7.85 65.19±7.12* 15.89±2.86 6.71±2.57*

观察组 45 9.96±3.48 3.82±0.98* 55.23±7.32 71.46±6.96* 14.86±2.64 5.52±2.13*

t 值 0.156 4.198 0.156 4.224 1.775 2.392

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

注：与治疗前比，*P<0.05。ADL：日常生活活动能力评定量表；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。

表 3 两组患者血清神经因子水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
BNP NSE S100β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 170.28±30.12 135.45±34.85* 21.85±4.63 17.65±4.28* 3.71±0.59 1.76±0.32*

观察组 45 169.85±29.68 102.11±17.56* 21.36±4.85 10.68±1.56* 3.63±0.66 0.86±0.13*

t 值 0.068 5.731 0.490 10.264 0.606 17.479

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

注：与治疗前比，*P<0.05。BNP：脑钠肽；NSE：神经元特异性烯醇化酶；S100β：中枢神经特异性蛋白。
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水平低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。
3 讨论

脑梗死是一种高发人群主要为老年人的急性疾病，其

发病机制较为复杂，与局部脑组织缺血的严重程度、缺血

性脑血管的大小、脑损害的部位、发病前有无其他基础性

疾病等相关，病情严重者会出现肢体偏瘫、眩晕，甚至死

亡。静脉溶栓是脑梗死的一线治疗方案，可迅速恢复脑血

流，改善脑组织代谢，在时间窗内及时施行可有效提高脑

梗死患者溶栓的再通率，早期恢复缺血区的血液循环，提

高临床疗效，减少脑梗死患者的致残率与死亡率，利于患

者预后。阿替普酶是一种溶栓药物，是临床治疗急性脑梗

死的首选药物，可以激活纤溶酶原使其变成纤溶酶，从而

溶解血栓，使血液畅通，但治疗期间易引起胃肠道出血、

颅脑内出血、心律失常等不良反应 [8]。

丁苯酞药理作用广泛，可以降低细胞内钙离子的浓

度，抑制谷氨酸释放，同时减少花生四烯酸生成、清除氧

自由基、提高氧化酶活性等，作用于脑缺血的多个病理环

节，对脑部神经功能改善明显，有效促进缺血部位的血液

循环。脑梗死发病后，脑部缺血部位会有大量的白细胞释

放多种炎性因子，导致神经元出现损伤，BNP 在血循环中

可发挥调节体内水、电解质平衡及扩张血管的作用；神经

细胞受损时，大量的 NSE 就会进入血循环和脑脊液中，引

发相应细胞损伤；S100β是神经系统的特异性蛋白，当脑

部出现受损时，脑部组织液中就会进入大量 S100β蛋白，

其水平异常升高与脑部损伤密切相关 [9]。丁苯酞能够加强

扩张血管的作用，且可在缺血部位建立新生毛细血管，以

促进机体的血液循环，进而改善缺血部位的血流情况，起

到有效清除体内的自由基，减轻炎症反应，降低脑组织的

损害，加强营养神经的作用；同时，可缩小脑梗死体积，

对患者神经组织功能有修复作用，降低肢体活动障碍对患

者日常生活的影响 [10]。上述研究结果中显示，观察组患者

脑梗死体积小于对照组，临床总有效率、ADL 评分均高于

对照组，血清 BNP、NSE、S100β水平，以及 NIHSS 评分

均较对照组降低，提示采用丁苯酞和阿替普酶联合治疗疗

效确切，能对急性脑梗死患者神经功能进行有效改善，缩

小脑梗死体积，进而减轻疾病对患者日常生活的影响。

脑梗死患者机体凝血功能易发生紊乱，人体的纤溶系

统和凝血系统处于失衡状态，导致破裂的斑块变成血栓，

危及患者的生命安全。阿替普酶可以有效降低血液黏稠度

和凝固性，丁苯酞能对谷氨酸的释放起到明显的抑制作

用，并且通过降低机体花生四烯酸的含量和细胞内的钙浓

度提高抗氧化酶的活性，同时抑制自由基生成，进而抑制

血小板的过度活化，改善机体高凝状态，发挥抗血栓和抗

血小板聚集作用；同时丁苯酞还能清除机体多种毒副代谢

产物，减轻患者脑细胞的继发损伤，两药联合可有效促进

脑组织血流再灌注，促进急性脑梗死患者病情恢复 [11]。上

述研究结果中显示，观察组患者血浆 APTT、PT 均长于对

照组，血浆 FIB 水平低于对照组，提示急性脑梗死患者采

用丁苯酞和阿替普酶治疗能够改善其凝血功能，有效提高

患者治疗效果。

综上，急性脑梗死患者采用丁苯酞和阿替普酶治疗的

临床疗效确切，可对其神经、凝血功能进行有效改善，缩

小脑梗死体积，同时可减轻疾病对患者日常生活造成的影

响，值得临床推广和应用。
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观察组 45 14.05±2.16 18.98±2.67* 23.09±4.03 29.36±4.96* 4.86±0.74 2.13±0.31*

t 值 0.884 3.504 1.118 3.441 1.005 10.994

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原。
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七氟烷吸入麻醉对心脏瓣膜置换术后神经认知功能 
与血流动力学水平的影响

王  智 ，冯  利

（南通大学附属医院麻醉手术科，江苏 南通 226001）

摘要：目的 探讨七氟烷吸入麻醉对实施心脏瓣膜置换的患者术后神经认知功能及术中平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、

心率（HR）水平的影响。方法 按随机数字表法将南通大学附属医院 2019 年 1 月至 2021 年 10 月收治的 84 例拟行心脏瓣膜置换术的患

者分为对照组（42 例，采用舒芬太尼联合丙泊酚麻醉）与研究组（42 例，采用七氟烷吸入麻醉）。比较两组患者围手术期相关指标（麻

醉时间、手术时间、术中出血量、主动脉阻断时间、体外循环时间），术前及术后 6、24 h、3 d 简易精神状态检查量表（MMSE）评分，

术前、切皮时、术毕的血流动力学指标水平，以及术后认知障碍与不良反应发生情况。结果 两组患者围手术期相关指标比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 6、24 h、3 d 两组患者 MMSE 评分均先降低后升高，术后 24 h、3 d 研究组患者 MMSE 评

分均显著高于对照组（均P<0.05）；与术前比，切皮时、术毕两组患者 MAP、CVP 水平均先升高后降低，且研究组患者 MAP 水平与对

照组比显著降低（均P<0.05）；两组患者不同时间下 CVP 水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，切皮时、术毕两组

患者 HR 水平均呈逐渐升高趋势，术毕时研究组显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应与认知障碍发生率比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05）。结论 七氟烷吸入麻醉对实施心脏瓣膜置换术的患者血流动力学影响较小，且能够降低认知障碍的发生概率，

促进患者神经功能尽快康复，全面保障患者机体健康。
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心脏瓣膜置换术是一种治愈率较高的心脏置换术，但

患者术后认知功能呈持续性降低，易出现思维混乱、记

忆力下降等现象，严重影响患者术后生活质量。研究认

为，术后神经认知恢复延迟可能与麻醉药物和术后镇静、

镇痛药物的使用有关，其中麻醉过程对认知神经的损伤机

制较为复杂，可受麻醉药物的选择、麻醉方式及麻醉深度

等诸多因素影响，因此，心脏瓣膜置换术中关于麻醉药物

和方案的选择至关重要。麻醉过程中麻醉药物会随机体代

谢功能排出体外，不会对患者脑部神经功能造成较为长久

的伤害，但随着研究的深入，发现其可能对患者中枢神

经功能造成改变，对患者认知功能恢复造成阻碍 [1]。七氟

烷是临床应用较为广泛的吸入性麻醉类药物，对患者脑部

起到一定保护作用，能够有效改善缺氧损伤造成的神经

电生理改变，降低低氧环境对大脑的损伤，近年来，已

尝试应用于心脏手术患者的器官保护 [2]。基于此，本研究

选取 84 例拟行心脏瓣膜置换术的患者进行临床研究，旨

在探讨七氟烷吸入麻醉对患者神经认知的影响，现报道 
如下。
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