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丁苯酞软胶囊、拜阿司匹林肠溶片在短暂性脑缺血发作中的应用及其血
液流变学指标、凝血指标比较
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【摘要】目的 比较丁苯酞软胶囊、拜阿司匹林肠溶片在短暂性脑缺血发作(TIA)中的应用及其血液流变学指标、凝血指标变化。方法 选取本院2020年4月至2021年
7月收治的TIA患者50例，按照抽签法分为观察组和对照组，各25例。对照组给予对症治疗及拜阿司匹林肠溶片，观察组在此基础上加用丁苯酞软胶囊。
均经过14d治疗，对比治疗前后两组脑血管动力学[收缩期血流速度峰值(VP)、平均血流速度(VM)、搏动指数(PI)]、血液流变学(全血低切黏度、全血高切
黏度、血浆黏度)及凝血指标[纤维蛋白原(FIB) 、凝血酶原时间(PT) 、活化部分凝血活酶时间(APTT)]。结果 观察组治疗有效率为92.00%(23/25)，对照组
治疗有效率为64.00%(16/23)，组间比较差异显著(P<0.05)。与对照组相比，治疗后观察组脑血管动力学、血液流变学指标及凝血指标改善效果更显著
(P<0.05)。两组均未发生明显不良反应。结论 两种药物合用疗效确切，可有效改善TIA患者脑血管动力学、血液流变学及凝血指标，且安全。
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Application of Butylphthalide Soft Capsules and Aspirin Enteric-
coated Tablets in Transient Ischemic Attack and Comparison of 
Hemorheology and Coagulation Indexes
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Abstract: Objective To compare the application of butylphthalide soft capsules and aspirin enteric-coated tablets in transient ischemic attack (TIA) and the changes 
of hemorheology and coagulation indexes. Methods A total of 50 TIA patients admitted to our hospital from April 2020 to July 2021 were selected 
and divided into an observation group and a control group according to the lottery method, with 25 cases in each. The control group was given 
symptomatic treatment and aspirin enteric-coated tablets, and the observation group was additionally given butylphthalide soft capsules. After 14 days 
of treatment, the cerebral vascular dynamics [peak systolic blood velocity (VP), mean blood velocity (VM), pulsatility index (PI)], hemorheology (whole 
blood low shear viscosity), and blood rheology (whole blood low shear viscosity) were compared between the two groups before and after treatment. 
, whole blood high shear viscosity, plasma viscosity) and coagulation indexes [fibrinogen (FIB), prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin 
time (APTT)]. Results The effective rate was 92.00% (23/25) in the observation group and 64.00% (16/23) in the control group (P<0.05). Compared with 
the control group, the improvement effect of cerebrovascular dynamics, hemorheology and coagulation indexes in the observation group was more 
significant after treatment (P<0.05). There were no obvious adverse reactions in both groups. Conclusion The combination of the two drugs has definite 
curative effect, can effectively improve cerebrovascular dynamics, hemorheology and coagulation indexes in patients with TIA, and is safe.
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　　短暂性脑缺血发作(TIA)是一种慢性临床综合征，具有反复发
作的特点，以中老年男性群体多见，患病率逐年上升。该病起病
急，发作时表现为限制性脑功能障碍，若不及时采取治疗措施，
可发展为脑血管病，严重威胁患者身心健康[1]。当前临床多采用
阿司匹林进行抗血小板治疗，可在一定程度上降低TIA复发率，
但单独使用的效果仍有提升空间[2]。丁苯酞软胶囊是治疗缺血性
脑卒的常用药，是一种新型抗缺血药。近期研究显示，丁苯酞与
阿司匹林联用可有效改善TIA患者神经功能及凝血指标，还能减
小斑块面积、降低颈动脉内膜中层厚度，但其联用对改善患者脑
血管动力学的效果尚不明确[3]。鉴于此，本研究选取50例TIA患者
设计对照试验，进一步探讨丁苯酞软胶囊、拜阿司匹林肠溶片对
TIA的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医院伦理委员会批准，选取本院2020年4月至
2021年7月收治的TIA患者50例，按照抽签法分为观察组和对照
组，各25例。观察组：男16例，女9例；年龄48~75岁，平均年
龄(61.84±10.72)岁；病程3~10d，平均病程(6.93±1.13)d；
发病类型：颈内动脉TIA15例，椎-基动脉TIA发作10例。对照

组：男15例，女10例；年龄47~73岁，平均年龄(61.25±10.81)
岁；病程4~12d，平均病程(7.15±1.36)d；发病类型：颈内动脉
TIA17例，椎-基动脉TIA发作8例。两组患者资料对比(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二
级预防指南2014》[4-5]中TIA发作的诊断标准；发作时间在24h以
内；均对本研究知情同意。排除标准：过敏及出血体质者；近期
有抗纤溶、抗凝药物史；合并肝、心、肾功能损害；妊娠及哺乳
期者；精神疾病患者。
1.2 方法  对照组给予包括抗凝、调血脂、抗感染、扩张血管等常
规治疗，并给予拜阿司匹林肠溶片抗血小板聚集(生产厂家：沈阳
奥吉娜药业有限公司，批准文号：国药准字H20065051)100mg，
口服，0.1g/次，1次/d。观察组在对照组的基础上另给予丁苯酞软
胶囊(生产厂家：石药集团，批准文号：国药准字H20050299)，口
服，2g/次，3次/d，两组均连续治疗14d。
1.3 观察指标  (1)比较两组临床疗效。病情速控即治疗后3d内症
状消失，且未重复发作，或发作频率<1次/d为基本治愈；治疗
后3~10d内症状有所好转，偶有发作但发作持续时间及发作频率
低于入院前为有效；治疗10d后症状仍未见改善，且反复发作为
无效；患者用药后转化为脑梗死为恶化。总有效率=基本治愈率
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+有效率。(2)比较脑血管动力学参数。治疗前后采用经颅多普勒
超声仪检查两侧大脑中收缩期血流速度峰值(VP)、平均血流速度
(VM)、搏动指数(PI)，记录数据结果。仪器购自武汉科尔达，型
号为TCD-2000F。(3)比较两组血液流变学指标。抽取患者治疗前
后静脉血5mL，采用血液流变检测仪检测患者全血低切黏度、全
血高切黏度、血浆黏度。仪器购自济南童鑫，型号为HL-5000。
(4)比较两组凝血指标。抽取患者治疗前后静脉血5mL，采用
全自动凝血分析仪检测患者凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原
时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)。仪器购自武汉迅捷安，型号为
XL1000E。(5)记录两组不良反应。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析本研究数据。计量资料
(χ- ±s)以t检验，计数资料(n％)以χ

2检验，P<0.05表示差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  观察组治疗有效率为92.00%(23/25)，
对 照 组 治 疗 有 效 率 为 6 4 . 0 0 % ( 1 6 / 2 3 ) ， 组 间 比 较 差 异 显 著
(P<0.05)，见表1。

2.2 脑血管动力学  与对照组相比，治疗后观察组VP、VM更高，
PI更低(P<0.001)，见表2。

2.3 血液流变学指标  相较于对照组，治疗后观察组血液流变学
指标改善程度更高(P<0.05)，见表3。

2.4 凝血指标  相较于对照组，治疗后观察组凝血指标改善程度更
高(P<0.001)，见表4。

2.5 不良反应  治疗期间两组均未发生明显不良反应。

3  讨   论
　　TIA的病因及发病机制尚无明确阐释，目前认为其与血流动力
学改变、微栓子等有关。血流动力学改变学说认为颅内动脉狭窄或
阻塞是TIA的主要发病机制，可能由动脉粥样硬化导致管腔狭窄，
在多种因素作用下引发脑缺血；微栓子学说认为源自心脏或动脉的
栓子进入脑动脉引起脑血管阻塞，导致TIA[6-8]。当前临床采用阿司
匹林进行抗血小板治疗，对于抑制血小板聚集有一定效果，但有一
定的局限性。丁苯酞不仅能抑制血栓形成和血小板聚集，还能通过
改变血流动力学增加脑血流量，是治疗TIA的潜在药物。为进一步
提高TIA临床疗效，本研究采用两种药物结合治疗TIA。
　　本研究中，观察组治疗有效率为92.00%(23/25)，对照组治
疗有效率为64.00%(16/23)，组间比较差异显著(P<0.05)。提示两
种药物合用可提高治疗效果。分析其原因：丁苯酞可通过介导多
个环节抑制脑缺血引发的病理改变，有效改善脑缺血区域血流灌
注，促进脑能量代谢及血脑屏障恢复。而阿司匹林则通过抑制血

栓形成改善脑微循环，减轻脑损伤。两种药物作用机制不同，联
合应用可发挥协同作用，使药效叠加，因而观察组有效率更高。
　　VP、VM、PI均为脑血管血流动力学参数，VP、VM是反映
脑血管功能的敏感指标；PI用以评估脑血管外周阻力。TIA患者
颅内动脉狭窄会导致血流速度降低、脑血管外周阻力增大。本
研究中，与对照组相比，治疗后观察组VP、VM更高，PI更低
(P<0.001)，表明两种药物的药效成分有助于减小血管外周阻力、
增大血流速度。分析其原因为丁苯酞通过增加血管新生及扩张椎
动脉来提高血流量和血流速度，同时减小血管外周阻力，因而治
疗后VP、VM升高，PI降低，此外，2种药物均可改善局部微循
环，合用后效果更佳。张艳峰等[9]研究表明，丁苯酞对于改善脑
血管血流动力学指标有明显效果，本研究结果与之一致。
　　血液黏度越高，则血流阻力越大，供血速度降低，导致血流
停滞，最终导致TIA。本研究中，治疗后两组凝血指标均降低，
且观察组更低(P<0.05)，

表1 临床疗效[n(%)]
组别             基本治愈          有效 无效 恶化         总有效率
对照组(n=25)       7(28.00)       9(36.00)       4(9.30)      2(8.00)      16(64.00)
观察组(n=25)       11(44.00)    12(48.00)     2(8.00)      0(0.00)      23(92.00)
χ2值                                                                                5.711
P值                                                                                0.017

表2 治疗前后两组脑血管动力学

组别
                                  VP(cm/s)                                  VM(cm/s)                                          P

                     治疗前          治疗后 治疗前          治疗后                  治疗前       治疗后
对照组(n=25)        47.65±8.24      50.18±8.69a       27.29±4.34     32.39±4.28a        0.85±0.21   0.67±0.14a

观察组(n=25)        46.82±7.65    54.39±8.44a      26.68±4.01   36.83±4.67a        0.86±0.17   0.59±0.12a

t值              0.739    3.487               1.032   7.089                0.378   4.408
P值              0.231    <0.001               0.152   <0.001                0.353   <0.001
注：与治疗前相比，aP<0.05。

表3 治疗前后两组血液流变学指标(mPa·s)

组别
                                          全血低切黏度                                       全血高切黏度                                            血浆黏度

                          治疗前                           治疗后                          治疗前                         治疗后                         治疗前                         治疗后
对照组(n=25) 9.35±2.24 8.18±1.69a 6.85±1.36 6.29±1.08a 2.76±0.55 1.89±0.32a

观察组(n=25) 9.28±2.65 6.93±1.46a 6.91±1.29 5.87±1.64a 2.81±0.63 1.74±0.28a

t值                     0.205                     5.573                     0.321                     2.211                     0.607                     0.515
P值                     0.419                     <0.001                     0.374                     0.014                     0.272                     <0.001
注：与治疗前相比，aP<0.05。

表4 治疗前后两组凝血指标

组别
                                           PT(s)                                             APTT(s)                                          FIB(g/L)

                          治疗前                治疗后                       治疗前                 治疗后                  治疗前               治疗后
对照组(n=25) 9.15±1.74       10.48±2.89a         27.02±5.36        32.39±7.28a        3.06±0.55        2.35±0.42a

观察组(n=25) 9.02±1.65       13.39±2.44a   26.84±5.09        36.83±6.67a        3.11±0.56        1.94±0.31a

t值                     0.543         7.694                       0.244              4.495       0.641                7.744
P值                     0.294         <0.001  0.404              <0.001       0.261                <0.001
注：与治疗前相比，aP<0.05。
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　　综上所述，高血压性脑出血患者进行无创颅内压监测，可降
低甘露醇用量和并发症发生率，同时还可以有效改善患者预后，
应用价值显著高于常规监测，值得临床推广应用。
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说明同时应用丁苯酞和阿司匹林有利于降低TIA患者血液黏度，这
与两种药物抗血小板聚集、改善微循环的作用有关，此外，丁苯酞
还可抑制血栓形成，故而本研究中研究组血液流变学改善更明显。
王明玉等[10-11]研究结果显示，在常规治疗基础上加用丁苯酞对血液
流变学指标有明显改善作用，本研究结果与文献报道一致。
　　APTT和PT值降低、FIB值升高均可反映出血液处于高凝状
态。本研究中，与对照组相比，治疗后观察组APTT、PT值更
高，FIB更低(P<0.001)，表明两种药物联用改善凝血的有效性更
高。分析其原因：一方面阿司匹林可通过促使花生四烯酸转化为
血栓烷A2改善凝血功能，另一方面，丁苯酞可抑制血栓素A2的合
成，达到改善凝血功能的效果，两种药物作用途径不同，共同使
用能进一步提升治疗效果。代昌飞等[12-13]研究结果证实，两种药
共用对于TIA患者的凝血指标有改善作用，本研究结果与上述研
究一致。此外本研究中两组均为发现明显不良反应，提示联合用
药安全性好。
　　综上所述，两种药物联用治疗方案具有更高的有效性，还能
使患者的脑血管动力学、血液流变学及凝血指标的显著改善，且
安全，建议推广应用。
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