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丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死的疗效分析
程亚萍*

河南省通许第一医院神经内科 (河南 通许 475400)

【摘要】目的 分析丁苯酞软胶囊治疗急性缺血性脑卒中(脑梗死)的疗效及对血流动力学(即血液在心血管系统中流动的力学)的影响。方法 随机选取我院2020年1
月-2020年11月收治90例急性脑梗死患者，采取双盲法将其分为两组，各45例，对照组患者予以常规药物治疗，在常规药物治疗的同时观察组口服丁
苯酞软胶囊治疗；对比对照组和观察组的治疗效果与血液在心血管系统中流动的力学的指标。结果 统计学显示，观察组治疗总有效率91.11%、对照组
68.89%，组间对比观察组优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，两组血流动力学指标ESR、HCT、PSV、LSV、HSV等均下降，与治疗前比
较，差异有统计学意义(P<0.05)；两组间治疗前对比，各项指标均无统计学意义(P>0.05)；两组间治疗后，观察组ESR、HCT、PSV、LSV、HSV等均低于
对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。两组Rankin、NIHSS评分比较，治疗后均有所下降，与治疗前对比差异显著(P<0.05)；治疗前两组Rankin、NIHSS
评分比较，无统计学意义(P>0.05)；观察组治疗后Rankin、NIHSS评分低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 急性缺血性脑卒中患者口服丁苯酞
软胶囊治疗，效果明显，对改善患者血液在心血管系统中流动的力学、恢复神经系统受损后的相关症状和体征具有积极作用，可以大力推广。
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Curative Effect Analysis of Butylphthalide Soft Capsule on Acute 
Cerebral Infarction
CHENG Ya-ping*.
Department of Neurology, Tongxu First Hospital, Kaifeng,475400, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the efficacy and effect of butylphthalide softgels in the treatment of acute ischemic stroke (cerebral infarction) and its effect 
on hemodynamics (i.e. the mechanics of blood flow in the cardiovascular system). Methods A total of 90 patients with acute cerebral infarction 
from January 2020 to November 2020 were randomly selected and divided into two groups, each with 45 cases, and the patients in the control 
group were treated with conventional drug treatment, and the observation group was treated with oral butylphthalide softgels at the same time 
as conventional drug treatment. Comparing the therapeutic effect of the control and observation groups with the mechanical indicators of blood 
flow in the cardiovascular system. Results Statistics showed that the total effective rate of treatment in the observation group was 91.11% and 
the control group was 68.89%, and the comparison between the observation group was better than that of the control group, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). After treatment, the hemodynamic indexes ESR, HCT, PSV, LSV, HSV, etc. decreased between the two groups, 
and compared with the pre-treatment group, the difference was statistically significant (P<0.05); the pre-treatment comparison between the 
two groups had no significant significance (P>0.05); after treatment, the observation group ESR, HCT, PSV, LSV, HSV, HSV, etc. were lower than 
the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the Rankin and NIHSS scores of the two groups, the 
scores decreased after treatment, and the difference was significant compared with the comparison before treatment (P<0.05); the scores of 
Rankin and NIHSS in the two groups before treatment were not statistically significant (P>0.05); the Rankin and NIHSS scores in the observation 
group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Oral butylphthalide softgel 
treatment in patients with acute ischemic stroke has obvious effects, which has a positive effect on improving the mechanics of blood flow in the 
cardiovascular system and restoring the related symptoms and signs after nervous system damage, and can be vigorously promoted.
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　　急性缺血性脑卒中(脑梗死)是临床上神经内科病人数量比较
多的常见脑血管病，多见于中老年人群，且好发于睡眠时或休息
时，具有起病急、进展快、危害性高等特点，一旦发病脑组织由
于供血中断，若不及时予以治疗，可造成神经组织、细胞缺血性
坏死、软化，对患者预后造成严重影响。目前，临床对于急性缺
血性脑卒中最明显效果的方案是早期应用溶栓药物治疗，能够有
效实现血液再灌注，降低患者病死率；但该方法存在一定局限
性，对治疗适应证、时间窗等要求严格[1]。临床中，部分患者错
过最佳治疗时机，对此类患者如何保护神经组织意义重大[2-3]。丁
苯酞对缓解病情、改善循环效果确切，是首个用于脑梗死多病理
环节药物[4]。本研究纳入2020年1月至2020年11月收治90例急性
脑梗死患者做研究对象，分析丁苯酞软胶囊的治疗效果与对血液
在心血管系统中流动的力学的影响，报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究随机纳入2020年1月至2020年11月收治急
性脑梗死患者90例，研究经医院伦理委员会审核通过；使用随机

法将90例患者分为两组，对照组45例中，男性26例、女19例，年
龄50~83岁，平均年龄(66.50±4.70)岁；观察组45例中，男性28
例、女性17例，年龄52-85岁，平均年龄(66.04±4.68)岁。对比
两组患者性别、年龄资料(P>0.05)有可比性。
　　纳入标准：入选者经磁共振、CT技术检查确诊，符合“中国
急性缺血性脑卒中诊治指南(2014)”[5]；患者年龄>18岁；患者家
属或病人本人对研究了解，并签订知情同意书；发病6~72h入院
就诊；不宜手术或溶栓治疗。排除标准：对药物过敏者；患者患
有脑内恶性疾病、出血等颅内疾病；合并有免疫系统或血液系统
疾病；合并脏器功能严重障碍者；存在意识障碍或精神疾病。
1.2 方法  对照组接受对症治疗，如调节血脂、抗血小板聚集、
扩张动脉和静脉、调节神经、营养脑细胞等[6]，同时将30mg依达
拉奉(国药准字H20080495，昆明积大制药有限公司)+100mL生
理盐水混匀，静脉滴注2次/d；将250ml氯化钠(0.9%)溶于80mg
奥扎格雷钠注射液(国药准字H20113011，新乡东升制药有限公
司)，静脉滴注，1次/d；口服20mg阿托伐他汀钙片(国药准字号
H20133127，辉瑞制药有限公司)、100mg阿司匹林(国药准字
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J20130078，拜耳医药保健有限公司)，早餐后口服1片/d。共计
治疗14d，观察效果。
　 　 在 对 照 组 基 础 上 ， 口 服 丁 苯 酞 软 胶 囊 组 予 以 口 服 0 . 2 g
丁 苯 酞 软 胶 囊 ( 石 药 集 团 恩 必 普 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 号
H20050299，0.1g/粒)治疗，3次/d，共计治疗14d，观察效果。
1.3 疗效与观察指标  临床疗效评价，基本治愈：治疗14d后患者
美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[7]评分下降91~100%，症
状体征完全消失，病残程度0级；显著进步：患者NIHSS评分治疗
后下降46~90%，病残程度1~3级；进步：治疗14d后患者NIHSS
评分下降18~45%；无效：治疗后与治疗前对比，无较大改善，
NIHSS下降不足17%。
　　分别于治疗前后使用NIHSS评价患者神经功能缺损情况，评
分越高患者神经功能缺损越严重；神经功能恢复使用改良Rankin
评价[8]，评分越低患者恢复越良好。
　　分别采集两组患者10mL空腹周围静脉血液，常规离心后，
使 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 测 定 血 流 动 力 学 指 标 ， 红 细 胞 沉 降 率
(ESR)、血细胞比容(HCT)、血浆黏度(PSV)、低切黏度(LSV)、高
切黏度(HSV)。

1.4 统计学  将数据纳入SPSS 21.0统计软件中进行分析，计数资
料比较采用χ

2比较，以率(%)表示，计量资料比较采用t检验，并
以(χ- ±s)表示，若(P<0.05)则差异显著，有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疗效对比  统计学显示，观察组治疗总有效率91.11%、
对照组68.89%，组间对比观察组优于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 比较两组血流动力学  结果显示，治疗后，两组血流动力学
指标ESR、HCT、PSV、LSV、HSV等均下降，与治疗前比较，差
异有统计学意义(P<0.05)；两组间治疗前对比，各项指标均无统
计学意义(P>0.05)；两组间治疗后，观察组ESR、HCT、PSV、
LSV、HSV等均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组神经功能对比  两组Rankin、NIHSS评分比较，治疗
后均有所下降，与治疗前对比差异显著(P<0.05)；治疗前两组
Rankin、NIHSS评分比较，无统计学意义(P>0.05)；观察组
治疗后Rankin、NIHSS评分低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　 　 脑 梗 死 位 于 脑 血 管 致 死 病 因 的 首 位 ， 引 起 脑 卒 中 的 概 率
>50%[9]。急性脑梗死发病患者，即便得到有效抢救存活，患者神
经功能都会受到不同程度损害，遗留后遗症，部分患者甚至无法
自理，不仅很大程度增加社会与家庭负担，对患者自身而言也较
为痛苦。脑组织敏感性高，相比于其他组织、器官，脑组织活动
较为旺盛，对于供血、供氧需求量大，一旦发生急性脑梗死，脑
组织供血、供氧不足，会大量蓄积炎症因子与氧活性物质，产生
大量炎症反应与脑组织氧化受损，加重脑组织损伤[10-11]。
　　目前，溶栓是临床最有效治疗方法之一，可通过血液再灌
注，恢复缺血半暗带功能，减轻脑组织进一步损伤，但该方法对
时间窗限制严格[12]。因此，恢复脑梗死区血液供应、改善循环仍
是大部分患者治疗重要措施，恰当的选择治疗药物，对脑保护、
控制病情进展、降低致残率、改善预后至关重要[13]。
　 　 本 研 究 对 观 察 组 患 者 在 常 规 治 疗 基 础 上 ， 使 用 丁 苯 酞
软 胶 囊 治 疗 ， 结 果 显 示 ， 观 察 组 有 效 率 9 1 . 1 1 % 优 于 对 照 组
68.89%(P<0.05),说明丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死效果显著；
观察组治疗后Rankin、NIHSS评分低于对照组(P<0.05)进一步证
实，丁苯酞软胶囊对改善患者神经功能缺损具有积极作用。丁苯
酞软胶囊是临床治疗急性脑梗死一类新药，其有效成分是左旋芹
菜甲素消旋体，由芹菜籽中提取；该药物对缺血区微循环具有显

著改善作用，可使脑缺血区血流量明显增加，改善脑组织能量代
谢，降低脑细胞内钙浓度、抑制谷氨酸释放，提高抗氧化酶活
性、抑制自由基等。同时，该药物对线粒体结构完整性具有维持
作用，使线粒体增值效果提高，强化线粒体复合酶IV、与线粒体
ATPase活性。在缺血性脑血管疾病中，血流动力学异常是其主要
发病机制之一，两组间治疗后，观察组ESR、HCT、PSV、LSV、
HSV等均低于对照组(P<0.05),说明对急性脑梗死使用丁苯酞软胶
囊治疗，能够改善患者血流动力学水平[14]。
　　综上所述，对急性脑梗死患者在常规治疗基础上，使用丁苯
酞软胶囊治疗，可有效提高患者疗效，改善神经功能与血流动力
学，值得推广。
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表3 比较两组神经功能Rankin、NIHSS评分结果
组别    时间            Rankin     NIHSS
观察组 治疗前       3.71±1.08 9.26±2.92
n=45 治疗后       1.84±1.03*# 4.81±1.80*#

对照组 治疗前       3.69±1.05 9.18±2.85
n=45 治疗后       2.38±1.06* 6.25±2.48*

注：两组治疗前后指标对比，*P<0.05；两组间数据对比，#P<0.05

表2 两组血流动力学水平比较
组别           时间           ESR(mm·h-1)     HCT(%)                    PSV(mPa·s) LSV(mPa·s) HSV(mPa·s)
观察组    治疗前           15.66±5.84 47.17±7.93                 3.69±1.20 18.16±6.53 7.67±1.09
n=45       治疗后 4.90±2.06*# 33.55±5.42*# 1.23±0.50*# 11.16±5.12*# 4.04±0.50*#

对照组    治疗前 16.05±6.03 48.01±8.09 3.61±1.10 18.26±7.06 7.65±1.07
n=45       治疗后 8.30±2.97* 42.19±6.73* 2.50±0.67* 14.28±5.98* 5.98±0.86*

注：两组治疗前后指标对比，*P<0.05；两组间数据对比，#P<0.05。

表1 两组治疗效果比较(%)
组别  n      基本痊愈     显著进步       进步        无效         总有效率
观察组 45           20                  15                6              4             91.11%
对照组 45           15                  9                   7             14             68.89%
χ2 -                6.944
P -                0.008


