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丁苯酞注射液联合阿司匹林和瑞舒伐他汀治疗老年脑梗死的疗效评价
孔  羽   代允义*   王  燕   王红丽
商丘市第一人民医院认知与运动障碍科(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探究丁苯酞注射液联合阿司匹林和瑞舒伐他汀治疗老年脑梗死的临床疗效。方法 选取我院2020年4月至2022年1月收治的100例老年脑梗死患者，使
用随机数字法分为对照组(n=50)和观察组(n=50)，对照组予以阿司匹林和瑞舒伐他汀治疗，观察组在对照组的基础上联合丁苯酞注射液治疗，对比两组患
者治疗有效率、血黏度、神经功能缺损程度评分以及药物不良反应发生率。结果 观察组治疗有效率94.00%高于对照组86.00%(P<0.05)；治疗后，观察组
患者血粘度、神经功能缺损程度(NIHSS)评分及药物不良反应发生率均低于对照组(P<0.05)。结论 针对老年脑梗死患者采用丁苯酞注射液联合阿司匹林和
瑞舒伐他汀治疗具有良好的效果，在提升临床疗效，降低患者血黏度和神经功能缺损程度，减少不良反应等方面具有积极意义。
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Efficacy Evaluation of Butylphthalein Injection Combined with 
Aspirin and Rosuvastatin in the Treatment of Senile Cerebral 
Infarction
KONG Yu, DAI Yun-yi*, WANG Yan, WANG Hong-li.
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Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of butylphthalein injection combined with aspirin and Rosuvastatin in the treatment of senile cerebral 
infarction. Method 100 elderly patients with cerebral infarction admitted to the hospital from April 2020 to January 2022 were selected and divided 
into control group (n=50) and observation group (n=50) by random number method. The control group was treated with aspirin and rosuvastatin, 
and the observation group was treated with butylphthalein injection on the basis of the control group. The treatment response rate, blood 
viscosity, neurological impairment and the incidence of adverse drug reactions were compared between the two groups. Results The effective rate 
of observation group was 94.00% higher than that of control group (86.00%) (P<0.05). After treatment, blood viscosity, neurological deficit (NIHSS) 
score and incidence of adverse drug reactions in observation group were lower than those in control group (P<0.05). Conclusion For elderly patients 
with cerebral infarction, the treatment of butylphthalein injection combined with aspirin and rosuvastatin has a good effect, which has positive 
significance in improving clinical efficacy, reducing patients' blood viscosity and neurological defects, and reducing adverse reactions.
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　　脑梗死主要是由于动脉硬化形成的，血栓形成导致血栓破
裂，血管堵塞使得相应血管供应区域的脑组织会发生缺血缺氧坏
死等一系列神经系统症状。临床上患有高血压，糖尿病等疾病的
患者脑部的小血管会出现玻璃样变性而形成脑组织，急性的缺血
缺氧，坏死而形成腔隙性脑梗塞，是发生脑梗死的高危人群。随
着近年来居民生活压力的增加和生活习惯的改变，脑梗死的发病
率也在上升，已成为威胁中国居民生命健康的主要因素之一，发
病后如果不及时干预，很容易造成不可逆的神经损伤，甚至直
接导致患者死亡[1]。现阶段临床针对老年脑梗死主要采用阿司匹
林、氯吡格雷等药物进行抗血小板治疗，或者采用他汀类药物进
行降脂治疗，但在治疗过程中不可避免地会对老年患者产生不同
程度的副作用，治疗效果与临床预期相比还有一定差距[2]。现有
研究表明，丁苯酞注射液对于治疗轻中度脑梗死有较好的治疗效
果，可在一定程度上降低脑梗患者出现残疾的几率。本研究共纳
入100例老年脑梗死患者，围绕丁苯酞注射液联合阿司匹林和瑞
舒伐他汀治疗效果进行研究，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取我院2020年4月至2022年1月收治的100例
老 年 脑 梗 死 患 者 ， 使 用 随 机 数 字 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各
50例。其中对照组男27例，女23例，年龄66~73岁，平均年
龄(69.53±3.47)岁，病程5~43h，平均病程(24.37±18.63)
h 。 观 察 组 男 2 4 例 ， 女 2 6 例 ， 年 龄 6 5 ~ 7 4 岁 ， 平 均 年 龄
(69.51±4.49)岁，病程6~48h，平均病程(27.36±20.64)h。

组间上述对比(P>0.05)。
1.2 入选和排除标准  入选标准：符合《中国脑血管病一级预防
指南2019》[3]中老年脑梗死诊断标准；年龄≥65岁；近6个月内
未接受过本次研究药物治疗；患者病情及生命体征稳定；均签署
知情同意书。排除标准：存在明显的精神障碍和认知障碍者；患
有凝血功能障碍者；患有严重心脏系统疾病者；不配合研究或研
究过程中退出。
1.3 方法  对照组予以阿司匹林和瑞舒伐他汀治疗，阿司匹林(拜耳医药
保健有限公司，国药准字J20171021 进口药品注册证号 H20160684)，
口服100mg/次，1次/d。瑞舒伐他汀(可定)(阿斯利康药业(中国)有限公
司，国药准字H20203224 )，口服20mg/次，1次/d。
　　观察组在对照组的基础上联合丁苯酞注射液治疗。患者发
病后48h内静脉滴注丁苯酞注射液(石药集团恩必普药业有限公
司，国药准字H20100041)，25mg /次，2次/d，每次滴注时间
50min~60min。两组患者均持续治疗14d。
1.4 观察指标  临床疗效。患者神经功能缺损症状、意识障碍等
临床症状明显好转或基本消失，头颅MR检查显示脑梗死病灶范围
明显缩小或消失为显效；神经功能缺损症状、临床意识障碍症状
明显改善，患者疗效指数30%~59%为有效；临床症状无明显变
化，头颅MR检查未好转，疗效指数<30%为无效。患者血黏度。
清晨抽取患者空腹静脉血5mL，使用0.1%肝素抗凝，并采用全自
动血液粘度动态分析仪检测患者全血黏度和血浆黏度。神经功能
缺损情况。采用卒中量表(NIHSS)[4]进行评估，总分42分，分值越
低，患者神经功能缺损程度越轻。药物不良反应发生率。主要包
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括肠胃紊乱、失眠多梦、乏力嗜睡、恶心呕吐等四种，取上述不
良事件发生例数比例。
1.5 统计学分析  SPSS 20.0统计学软件。患者血黏度、神经功能
缺损情况(χ

-
±s)采取t检验；临床疗效、药物不良反应率(%)以

χ
2检验；P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率94.00%高于对照组
86.00%(P<0.05)。见表1。
2.2 两组血黏度比较  观察组治疗后全血黏度和血浆黏度水平低
于对照组(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 神 经 功 能 缺 损 程 度 评 分 比 较   治 疗 前 ， 两 组 对 比
(P>0.05)；治疗后，观察组NIHSS总评分低于对照组(P<0.05)，
见表3。
2.4 两组药物不良反应发生率比较  观察组总药物不良反应率
4.00%低于对照组14.00%(P<0.05)，见表4。

有很多后遗症。临床上，老年脑梗死的发病率和致残率较高，除
了对老年患者的肢体运动功能造成严重影响外，它还涉及全身各
个系统，对大部分器官均造成不同程度的损伤。近年来，我国临
床老年脑梗死患者的综合发病率不断攀升，给我国公共医疗卫生
系统带来了沉重的负担，因此积极预防和对症治疗临床老年脑梗
死具有十分重要的现实意义。目前，这种疾病通常在临床上用药
物治疗。然而，由于这种疾病的平均病程较长，患者长期服用单
一药物后容易出现副作用和耐药性。在这种背景下，多种药物联
合治疗该病在临床上受到广泛关注[6]。该次共纳入100例老年脑梗
死患者实施丁苯酞注射液联合阿司匹林和瑞舒伐他汀治疗，最终
结果显示，观察组治疗总有效率94.00%高于对照组86.00%，患
者血粘度、NIHSS评分低于对照组(P<0.05)，与谭红等[7]学者研究
结果相一致。分析可知，阿司匹林和瑞舒伐他汀作为治疗脑梗死
的常用药物，应用较为广泛，针对处于急性期和恢复期的患者，
均有良好的疗效。其中，阿司匹林是一种抑制环氧基化物的抗血
小板药物，能够阻止血小板中花生四烯酸转化为血栓烷A2，减少
血栓烷A2的产生，影响血栓烷A2与前列环素的比率，从而防止血
小板聚集。瑞舒伐他汀属于他汀类降脂药物，主要对降低血脂，
对胆固醇、低密度脂蛋白和甘油三酯的升高有一定作用，还可以
防止动脉粥样硬化斑块的形成[8]。本次研究中除了采用阿司匹林
和瑞舒伐他汀治疗外，还联合丁苯酞注射液共同治疗，在发病
48h之内用药，可以有效促进血管的生成和重塑神经，改善脑组
织的缺血、缺氧状态，具有较强的抗脑缺血作用。上述三种药物
联合使用能够起到协同增效的作用，从而更好地提升临床疗效，
改善患者血流流速和神经功能。该次研究结果还发现，治疗后，
观察组总药物不良反应率4.00%低于对照组14.00%(P<0.05)，与
吴玲等[9]学者研究结果相一致。分析可知阿司匹林药物在长期大
剂量服用后，不仅会对胃黏膜造成直接的刺激作用，引起恶心、
呕吐或者出现腹部的不适或者疼痛，还会对患者中枢神经系统和
肝肾功能造成一定的损害。瑞舒伐他汀等他汀类药物在治疗过程
中也容易引起肌肉酸痛、全身乏力，以及肝功能的异常。在联合
丁苯酞注射液共同治疗后，可以适当减少各种药物使用剂量，用
药更为温和，有利于老年患者吸收和代谢，对机体不良刺激较
少，因此用药安全性更高[10]。由于该次关于丁苯酞注射液联合
阿司匹林和瑞舒伐他汀联合治疗的研究样本量较小，研究角度不
够全面，并且由于经济、人力和其他方面的限制，无法进行更长
时间的随访，因此后续仍需进一步探索联合方案的治疗效果和影
响。
　　综上所述，丁苯酞注射液联合阿司匹林和瑞舒伐他汀用于老
年脑梗死患者治疗，在提升临床疗效，降低患者血黏度和神经功
能缺损程度，减少不良反应等方面具有积极意义。
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表1 治疗有效率[ n(％)]
组别 例数                 显效            有效                    无效  总有效率

对照组   50 20(40.00)       23(46.00)           7(14.00) 43(86.00)

观察组   50 22(44.00)       25(50.00)           3(6.00) 47(94.00)

χ2                          8.889

P                          0.003

表2 血黏度情况(mPa·s)
组别   n                            全血黏度                       血浆黏度

   低切           中切                      高切 

对照组 50        11.53±0.41     5.02±0.28         5.33±0.37 1.67±0.24

观察组 50        9.27±0.26     4.88±0.17         3.51±0.27 1.51±0.22

t -           32.917     3.022               28.097 4.189

P -           0.000     0.003               0.000 0.037

表3 NIHSS评分情况(分)
组别  n             NIHSS评分                           t     P

                   治疗前            治疗后  

对照组 50      12.41±2.23     9.51±1.53 7.583 0.000

观察组 50      12.33±2.16     7.14±1.47 9.156 0.000

t -         0.182     7.898               - -

P -         0.833     0.000                     - -

表4 药物不良反应发生情况(n，%)
组别 n        肠胃紊乱      失眠多梦      乏力嗜睡 恶心呕吐    总发生率

对照组 50        0(0.00)         3(6.00)          3(6.00)   1(2.00)     7(14.00)

观察组 50        1(2.00)         0(0.00)          0(0.00)   1(2.00)     2(4.00)

χ2 -         13.736

P -         0.000

3  讨   论
　　老年人脑梗死的发生，多是由于在长期高血压或糖尿病等危
险因素的基础上发生脑动脉硬化和动脉斑块形成，导致血管狭窄
和管腔闭塞；或者不稳定斑块的栓子脱落，导致动脉间栓塞，以
及斑块破裂并出血，在狭窄的血管内形成凝块。上述机制最终导
致脑组织缺血和动脉支配区域缺氧坏死，以及神经功能缺损，从
而最终导致脑梗死[5]。该疾病发病迅速，发病后对其进行及时有
效的干预可以直接影响到后续治疗效果及患者预后。
　　脑梗死是一种与年龄密切相关的高发病率疾病，患者的脑损
伤程度会随着脑梗死病情的进展而逐渐恶化，即使经过治疗也会


