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丁苯酞联合替奈普酶对急性脑梗死患者的 
临床疗效分析
赵  丽 ，季宇腾，高静杰

（南通瑞慈医院神经内科，江苏 南通 226010）

摘要：目的 研究丁苯酞联合替奈普酶对急性脑梗死患者血清高敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、红细胞沉降率

（ESR）水平的影响，为临床治疗急性脑梗死提供参考依据。方法 将南通瑞慈医院 2018 年 3 月至 2022 年 4 月收治的 95 例急性脑梗死

患者根据随机数字表法分为两组。给予两组患者抗血小板、降血脂、控制血糖水平、神经保护及维持水电解质平衡等基础治疗，对照组患

者（47 例）在接受基础治疗的同时联合替奈普酶溶栓治疗，在对照组基础上研究组患者（48 例）联合丁苯酞治疗，两组患者均持续治疗

2 周，并于治疗后随访 3 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前与治疗 2 周后血清 hs-CRP、Hcy、ESR 水平，治疗前与治疗后 1、

2 周的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，治疗前与治疗后 3 个月的改良 Rankin 量表（mRS）评分，以及治疗后 3 个月颅内出

血发生率。结果 治疗后研究组患者临床总有效率为 91.67%，显著高于对照组的 76.60%；两组患者治疗 1、2 周后血清 hs-CRP、Hcy、

ESR 水平、NIHSS 评分及治疗后 3 个月 mRs 评分均显著低于治疗前，且研究组均显著低于对照组（均P<0.05）。两组患者颅内出血率经

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 丁苯酞联合替奈普酶溶栓治疗急性脑梗死患者的效果显著，可有效降低患者机体内炎症因子

与血液流变学指标水平，改善患者的神经功能与预后，减少颅内出血的发生，促进患者康复。
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急性脑梗死患者脑动脉局部血栓形成之后，供血流

减少或中断，中心区脑组织坏死，发生不可逆损害。该疾

病可引起患者不同程度的神经与运动功能障碍，如使闭塞

血管再开通，恢复脑血流，则可挽救此区的脑组织免于坏

死，缩小梗死体积是由于脑供血突然中断而导致的脑组织

坏死。溶栓治疗急性脑梗死的目的是将缺血坏死组织溶

解，使闭塞的脑血管再通，及时恢复供血，从而挽救缺血

脑组织，避免其发生新的变性坏死。替奈普酶是一种血栓

溶解药物，其可通过结合机体内赖氨酸残基与纤维蛋白而

激活纤溶酶原，达到溶栓效果，为改善众多急性脑梗死患

者的临床治疗结局提供有效帮助，但仍然存在治疗时间窗

有限、颅内出血风险高、大血管闭塞再通率低等缺点 [1-2]。

为克服以上局限，探讨联合溶栓治疗方法成为近年来急性

脑梗死临床治疗的研究热点课题。丁苯酞作为被广泛使用

的治疗脑梗死药物，可以抑制炎症反应和氧化应激，减少

炎症因子的释放，进而起到改善脑部微循环、降低脑水

肿、保护细胞线粒体功能等作用，联合替奈普酶可进一步

改善患者神经功能与凝血功能 [3-4]。基于此，本研究旨在探

讨丁苯酞联合替奈普酶溶栓对急性脑梗死患者临床疗效及

血清高敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、
红细胞沉降率（ESR）水平的影响，并随访患者颅内出血

发生率、改良 Rankin 量表（mRS）评分，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将南通瑞慈医院 2018 年 3 月至 2022 年

4 月收治的 95 例急性脑梗死患者，根据随机数字表法分

为两组。对照组（47 例）中男、女患者分别为 24、23 例；

年龄 48~79 岁，平均（63.95±4.58）岁；发病时间 2~4 h，
平均（3.19±0.51） h。研究组（48 例）中男、女患者各 24
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例；年龄 48~80 岁，平均（64.12±4.71）岁；发病时间

2~4 h，平均（3.18±0.49） h。两组患者一般资料经比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》 [5] 中的相关诊

断标准，经头颅 CT 检查确诊者；对本研究使用药物丁苯

酞、替奈普酶无过敏现象者；发病时间≤ 4 h 者等。排除

标准：近 3 个月内有重大颅脑外伤或急性脑梗死病史者；

合并颅内恶性肿瘤者；近 3 个月服用抗凝药物者；伴有严

重凝血功能障碍者；伴有严重精神疾病或有癫痫病史者；

无法进行溶栓治疗者等。所有患者家属均签署知情同意

书，院内医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 治疗方法 所有患者均采用降血脂、控制血糖水

平、抗血小板、神经保护及维持水和电解质平衡等基础

治疗 [6]。同时，对照组患者联合注射用重组人 TNK 组织

型纤溶酶原激活剂 [ 石药集团明复乐药业（广州）有限公

司，国药准字 S20150001，规格：1.0×107 IU/16 mg] 治疗，

0.25 mg/（kg·次），共治疗 1 次。研究组患者注射用重组人

TNK 组织型纤溶酶原激活剂使用剂量同对照组，再联合丁

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）100 mL，静脉滴注治疗，

2 次 /d。均治疗 2 周，之后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①参照《中国脑血管病一级预防指南

2015》 [7] 评估患者疗效；采用美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分 [8]（42 分）评估患者治疗前后神经功

能，得分越高患者神经缺损越严重；治疗后患者临床症

状（头晕、头痛、嗜睡、言语不清、四肢感觉障碍、运动

障碍）完全消失，NIHSS 评分降低≥ 46% 记为显效；治疗

后患者临床症状（头晕、头痛、嗜睡、言语不清、四肢感

觉障碍、运动障碍）部分症状改善，18% ≤ NIHSS 评分降

低 < 46% 记为有效；治疗后患者临床症状（头晕、头痛、

嗜睡、言语不清、四肢感觉障碍、运动障碍）无改善甚至

加重，NIHSS 评分降低 <18% 记为无效。总有效率 = 显效

率 + 有效率。②抽取两组患者治疗前与治疗 2 周后空腹

静脉血 2 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min 取血清，

采用酶联免疫吸附实验法检测血清 hs-CRP、Hcy 水平；采

用魏氏检验法检测 ESR 水平。③统计随访期间患者颅内

出血发生情况；治疗前及治疗后 3 个月采用 mRS [9] 评分

评估患者生活质量，总分 5 分，患者生活质量与 mRS 评

分呈负相关。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

临床疗效、颅内出血发生率为计数资料，以 [ 例 (%)] 表
示，采用 χ 2 检验；血清 hs-CRP、Hcy、ESR 水平，NIHSS、
mRS 评分为计量资料，且均经 S-W 法检验证实符合正态

分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；多时间点比较采用重

复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者临床治疗总有

效率显著高于对照组，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 显效 有效 无效 总有效

对照组 47 19(40.43) 17(36.17) 11(23.40) 36(76.60)

研究组 48 23(47.92) 21(43.75)  4(8.33) 44(91.67)

χ2 值 4.057

P 值 <0.05

2.2 两组患者血清 hs-CRP、Hcy、ESR 水平比较 与治疗

前比，两组患者治疗 1、2 周后血清 hs-CRP、Hcy、ESR 水平

均显著降低，研究组显著低于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 NIHSS 评分比较 与治疗前比，治疗 1、2
周后两组患者 NIHSS 评分均显著降低，研究组显著低于

表 2 两组患者血清 hs-CRP、Hcy、ESR 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L) Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

对照组 47 7.32±1.35 6.15±1.17* 4.85±0.95*# 22.35±2.58 20.95±2.16* 19.31±2.02*#

研究组 48 7.29±1.37 5.32±1.08* 3.23±0.88*# 22.37±2.61 19.37±2.08* 17.53±1.89*#

t 值 0.107 16.584 24.597 0.038 3.632 6.928

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

组别 例数
ESR(mm/h)

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

对照组 47 26.31±1.21 22.12±0.53* 17.35±0.44*#

研究组 48 26.42±1.31 16.35±0.64* 11.71±0.33*#

t 值 0.425 47.806 70.777

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 1 周后比，#P<0.05。hs-CRP：高敏 C- 反应蛋白；Hcy：同型半胱氨酸；ESR：红细胞沉降率。
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对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者 NIHSS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
NIHSS 评分

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

对照组 47 15.09±2.47 8.32±2.23* 6.15±1.95*#

研究组 48 15.11±2.53 7.41±2.15* 5.01±1.82*#

t 值 0.039 2.025 2.946

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 1 周后比，#P<0.05。NIHSS：

美国国立卫生研究院卒中量表。

2.4 两组患者预后效果比较 随访期间，两组患者颅内

出血率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者治

疗后 3 个月，mRS 评分与治疗前比显著降低，研究组显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者颅内出血发生率和 mRS 评分比较

组别 例数 颅内出血 [ 例 (%)]
mRS 评分 (  x ±s , 分 )

治疗前 治疗后 3 个月

对照组 47 1(2.13) 3.57±1.05 1.65±0.72*

研究组 48 1(2.08) 3.59±1.03 1.23±0.68*

χ2/t 值 0.490 0.094 2.924

P 值 >0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。mRS：改良 Rankin 量表。

3 讨论

急性脑梗死患者血液流变学的改变、动脉粥样硬化的

形成，易引起患者脑血管管腔狭窄，可使局部脑组织出现

不可逆损伤，造成脑组织缺氧、缺血性坏死，临床表现为

肢体麻木、瘫痪、言语障碍等。早期静脉溶栓是其最重要

的治疗方式之一，通过静脉溶栓使脑血流得以恢复，改善

脑组织代谢，恢复缺血部位的血液循环，改善患者临床症

状，提高生存率 [10]。当前临床使用最多的溶栓治疗药物为

阿替普酶和替奈普酶，替奈普酶为阿替普酶改良产物，具

有高纤维蛋白选择性，半衰期长，同时能有效降低纤溶酶

原激活物抑制剂的活性，从而更具纤溶功效；但部分患者

会出现颅内出血症状，通常认为此现象与患者急性期血脑

屏障受到破坏相关，导致单独使用效果欠佳 [11]。

血脑屏障受到破坏时，会导致患者发生脑水肿，还可

导致吞噬细胞、红细胞等透过血脑屏障，由此造成炎症反

应加剧，神经细胞死亡，不利于患者康复。神经细胞急性缺

血时，产生氧化应激反应，而丁苯酞可上调内源性抗氧化

酶，使脑梗死患者的氧化应激得到有效的缓解，其还可重构

微循环，有效提高缺血区域灌注效果，可使血管结构保持

完整，恢复血管管径，提高血流速度，增加缺血区域周围

血管血流量 [12]。急性脑梗死进展过程中，炎症反应起到重

要的推进作用，急性脑梗死患者脑组织受到损伤后可引起

机体产生大量抗原，导致合成免疫调节细胞因子的水平增

加；Hcy属于含硫非必需氨基酸的一种，其水平升高与动脉

粥样硬化的发生发展有密切关系，其可引起血管内皮细胞

损伤，促进血管平滑肌增生，增强血小板的聚集性和黏附

性，诱发血栓形成，增加不良心脑血管事件的发生概率 [13]。

本研究中，相比于对照组，研究组患者治疗 1、2 周后血清 
hs-CRP、Hcy、ESR 水平显著降低，临床总有效率显著升

高，提示急性脑梗死患者在替奈普酶溶栓治疗的同时，联

合丁苯酞的治疗效果显著，可有效降低患者机体内炎症因

子与血液流变学指标水平。

替奈普酶因为半衰期长，与血凝块相接触的机会更

高，时间更长，可作用于血栓中纤维蛋白，而不会对循环

系统产生影响。丁苯酞可通过保护线粒体的完整性，使线

粒体复合酶Ⅳ保持较高活性，增强线粒体腺嘌呤核苷三磷

酸酶活性，确保线粒体膜的稳定性，有效预防线粒体空泡

化、水肿，预防神经元坏死，且丁苯酞还可抑制缺血半暗

区释放凋亡诱导因子，预防梗死灶形成，改善患者神经功

能 [14-15]。有研究报道，脑梗死患者若在发病 4.5 h 内得到静

脉溶栓药物治疗，就可在脑细胞没有出现完全梗死之前解

除栓塞，恢复氧供和血液供应 [16]。通过丁苯酞与替奈普酶

的联合来治疗急性脑梗死患者，发挥两种药物的不同作用

机制，可以起到优势互补的协同作用。本研究中，与对照

组比，治疗 1、2 周后研究组患者 NIHSS 评分及治疗后 3 个

月 mRS 评分均显著降低，而颅内出血率比较，差异无统计

学意义，表明丁苯酞、替奈普酶溶栓联合治疗急性脑梗死

患者，可减少颅内出血的发生调节神经功能，改善预后。

综上，丁苯酞、替奈普酶溶栓联合治疗急性脑梗死患

者，其效果显著，有效降低患者机体内炎症因子与血液流

变学指标水平，改善患者的神经功能与预后，减少颅内出

血的发生，促进患者康复，建议临床进一步推广应用。
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福多司坦对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺功能的影响
彭  庆

（南宁市第三人民医院内科，广西 南宁 530000）

摘要：目的 探讨福多司坦对慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者肺功能及炎症因子水平的影响。方法 按照随机数字表法将

2020 年 4 月至 2021 年 4 月南宁市第三人民医院收治的 COPD 稳定期患者 74 例分为对照组（接受平喘、解痉、止咳化痰等常规治疗）与

观察组（在对照组基础上加用福多司坦治疗），各 37 例。两组患者均持续治疗 12 周。比较两组患者临床疗效、治疗前后肺功能指标 [ 最

大呼气峰流速（PEF）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量（FEV1/FVC）]、炎症

因子指标 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平及白细胞计数（WBC）] 水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观

察组患者的治疗总有效率为 94.59%，显著高于对照组的 78.38%；两组患者治疗后肺功能指标水平均较治疗前显著升高，且观察组显著高

于对照组；血清 IL-6、CRP、外周血 WBC 水平均较治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；观察组和对照组患者不良

反应总发生率（5.41% vs 10.81%）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在 COPD 稳定期患者常规治疗基础上采用福多司坦治疗

可有效改善肺功能，减轻机体炎症反应，增强临床疗效，且不增加不良反应的发生，安全可靠。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）以气道、肺实质及肺血管的慢性炎症为

特征，是一种常见的慢性病。COPD 可分为稳定期和急

性加重期，稳定期治疗以解痉、祛痰、支气管扩张等为

主，能有缓解 COPD 患者气流受限症状，但在 COPD 病

情稳定期或加重期均会伴有一定程度的气道炎症，常规

治疗并不能完全控制病情，易出现复发 [1]。福多司坦是

半胱氨酸的衍生物，能够抑制气管中的黏液分泌，降低

痰液黏滞性，使痰液易于咳出，并可增加浆液性气管分

泌作用，进而抑制炎症反应，临床一般用于呼吸道感

染及慢性气道炎症治疗中 [2]。基于此，本研究旨在探讨

COPD 稳定期患者联合采用福多司坦治疗的疗效，现报道 
如下。
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