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阿托伐他汀钙片联合丁苯酞软胶囊治疗脑梗塞的效果和安全性
李华丽*
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【摘要】目的 探究在脑梗死常规治疗方案基础上增加阿托伐他汀钙片和丁苯酞软胶囊对患者预后的影响。方法 将2020年12月~2021年12月平顶山第一人民医院收
治的82例脑梗死患者进行前瞻性研究，根据信封双盲拆分的方法将病例分成试验组及对照组，每组41例。对照组实施常规治疗，试验组加用阿托伐他汀
钙片、丁苯酞软胶囊，比较两组的预后情况。结果 两组患者均持续治疗三个月，试验组治疗总有效率90.24%，高于对照组的70.73%(P<0.05)。试验组治
疗后3个月的NIHSS评分低于对照组(P<0.05)。试验组治疗后3月MCA侧支循环血流速度和大脑缺血区脑血流量高于对照组(P<0.05)。试验组治疗后1月、3
月生活能力评分高于对照组(P<0.05)。两组不良反应率差异不明显(P>0.05)。结论 阿托伐他汀钙片联合丁苯酞软胶囊治疗脑梗塞可发挥药物协同作用，整
体效果及安全性良好。(P<0.05)
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The Efficacy and Safety of Atorvastatin Calcium Tablets 
Combined with Butylphthalide Soft Capsules in the Treatment of 
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Abstract: Objetive To explore the effect of adding atorvastatin calcium tablets and butylphthalide soft capsules on the prognosis of patients with cerebral 
infarction on the basis of routine treatment scheme. Methods From December 2020 to December 2021, 82 patients with cerebral infarction 
admitted to Pingdingshan First People's Hospital were prospectively studied. According to the method of double-blind envelope splitting, the 
cases were divided into experimental group and control group, with 41 cases in each group. The control group was given routine treatment, 
while the experimental group was combined with atorvastatin calcium tablets and butylphthalide soft capsules. The prognosis of the two groups 
was compared. Results Patients in both groups continued to be treated for three months. The total effective rate in the experimental group was 
90.24%, which was higher than that in the control group (70.73%) (P<0.05). The NIHSS score of the experimental group was lower than that of 
the control group 3 months after treatment (P<0.05). Three months after treatment, the collateral circulation blood flow velocity and cerebral 
blood flow in cerebral ischemia area in experimental group were higher than those in control group (P<0.05). The scores of living ability in the 
experimental group were higher than those in the control group one month and three months after treatment (P<0.05). There was no significant 
difference in adverse reaction rate between the two groups (P>0.05). Conclusion Atorvastatin calcium tablets combined with butylphthalide soft 
capsules can play a synergistic role in the treatment of cerebral infarction, and the overall effect and safety are good.
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　　脑梗塞是临床上较常见的一种以老年人为主要患病群体的神
经系统疾病，潜在致残和致死风险高。由于脑梗塞缺乏特异性治
疗方针，长期以来治疗均以改善微循环、抗凝等方法为主，但效
果却存在比较大的个体性差异，这也是脑梗塞患者预后不佳的原
因之一。阿托伐他汀钙片具有改善血脂谱、稳定动脉粥样硬化斑
块及减少炎症反应和血小板聚集的效果，在脑梗塞治疗中对于预
防脑梗塞再发有显著的效果。丁苯酞软胶囊通过抑制钙离子内流
和自由基生成，减轻脑细胞的损伤和凋亡[1-2]；其次，药物的抗
炎机制可有效减轻脑组织的炎症反应。此外，它还可以改善脑血
流，增加脑组织的氧供，促进神经细胞的存活和功能恢复，从而
有助于减少脑梗塞后的神经功能损害。研究将对平顶山第一人民
医院收治的82例患者进行前瞻性研究，探究两种药物联用的可行
性及效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2020年12月~2021年12月平顶山第一人民医院
收治的82例脑梗死患者进行前瞻性研究，根据信封双盲拆分的
方法将病例分成试验组及对照组，每组41例。试验组：男性25

例、女性16例；患者年龄51~75岁，平均年龄(64.4±4.9)岁；发
病时间2~10h，平均发病时间(4.9±2.0)h。对照组：男性26例、
女性15例；患者年龄49~77岁，平均年龄(65.7±5.8)岁；发病时
间2~12h，平均发病时间(5.4±2.2)h。研究经医学伦理委员会批
准。
　　纳入标准：82例对象均符合《各类脑血管病诊断要点》中关
于脑梗塞的诊断标准[3]；患者发病至入院治疗时间≤24h；临床资
料齐整；患者对研究知情并自愿参与。排除标准：合并恶性肿瘤
及其他神经系统疾病；重度感染及脏器功能不全；精神疾病或依
从性较差者；药物禁忌者；由于不可抗因素须终止研究者。
1.2 方法  两组患者入院后若有溶栓指征则立即给予溶栓治疗，并
指导患者做好休息及吸氧等对症干预。对照组使用拜阿司匹林(拜
耳医药，国药准字J20130078)300mg/次，1次/d，辛伐他汀(杭
州默沙东制药，国药准字J20180007)20mg/次，1次/d；另选取
血栓通450mg溶于0.9%氯化钠250mL行静脉滴注，1次/d，持续
治疗两周后拜阿司匹林调整至100mg/次，1次/d。试验组加用阿
托伐他汀钙片(辉瑞制药，国药准字H20051409)20mg/次，1次/
d；丁苯酞软胶囊(恩必普药业，国药准字H20050139)早中晚饭前
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口服，200mg/d，持续3个月。
1.3 评价指标 (1)疗效评价。①显效，症状体征显著缓解，NIHSS
评分降低90%以上；②有效，症状改善，NIHSS评分降低40%-
90%；③无效，未达到上述两项标准之一。(2)神经功能缺损，以
NIHSS(美国国家卫生研究院卒中量表)，评分4分提示障碍发生，
评分与障碍程度呈正比。(3)超声检测MAC侧支循环血流速度和缺
血区域脑血流量。(4)以Barthel比较生活能力，评分与生活能力
呈正比。(5)比较两组药物副反应发生率。
1 . 4  统 计 学 分 析   采 用 S P S S  1 8 . 0 软 件 作 数 据 处 理 ； 均 数
“(χ

-
±s)”标准差和例数(n,%)表示计量资料和计数资料；对

应样本结果作t检验或卡方检验。P<0.05提示差异显著。

2  结   果
2 . 1  两 组 治 疗 效 果 对 比   试 验 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对 照 组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组NIHSS评分对比  试验组患者治疗后3个月NIHSS分低于
对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组MCA侧支循环血流速度和大脑缺血区脑血流量对比  
试验组治疗后3月MCA侧支循环血流速度和大脑缺血区脑血流量
高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组Brathel指数对比  试验组治疗后Barthel高于对照组
(P<0.05)，见表4。

表4 两组Barthel评分比较(分)
组别	                           治疗前	                              1月	                               3月

试验组(n=41)	 33.26±4.11	 63.14±3.77	 74.09±2.11

对照组(n=41)	 33.19±4.05	 61.98±3.46	 72.69±2.34

t	                     0.078	                     1.452	                     2.845

P	                     0.938	                     0.151	                     0.006

表2 两组NIHSS评分比较(分)
组别	                           治疗前	                             1月	                            3月

试验组(n=41)	 24.06±3.78	 14.05±2.24	 8.34±0.86

对照组(n=41)	 24.26±3.91	 14.61±2.57	 8.87±1.04

t	                      0.235	                      1.052	                      2.515

P	                      0.814	                      0.296	                      0.014

表1 两组治疗总有效率比较(n%)
组别	                  显效	        有效	                       无效	 总有效率

试验组(n=41)      24(58.54)	 13(31.71)  	 4(9.76)	 37(90.24)

对照组(n=41)      14(34.15)	 15(36.59%)	 12(29.27)	 29(70.73)

χ2				                                            4.970

P				                                            0.026

表3 两组MCA侧支循环血流速度和大脑缺血区脑血流量比较
	                                                  MCA侧支循环血流速度(cm/s)	                                            缺血区脑血流量(mL/100g·min)

组别	                           治疗前	                              1月	                                3月           	        治疗前	                              1月	                               3月

试验组(n=41)	 10.17±2.44	 22.53±3.05	 32.78±1.66	 21.04±3.51	 30.19±2.29	 38.19±3.42

对照组(n=41)	 10.35±2.52	 21.40±3.41	 31.59±1.93	 21.27±3.70	 29.97±2.46	 36.06±4.37

t	                     0.329	                     1.582	                     2.993	                     0.289	                     0.419	                     2.458

P	                     0.743	                     0.118	                     0.004	                     0.774	                     0.676	                     0.016

2.5 两组不良反应率对比  试验组治疗期间出现皮疹1例、头晕头
痛2例、胃肠道反应2例，不良反应率12.20%；对照组出现皮炎1
例、胃肠道反应1例、轻度肝功能损伤1例，不良反应率7.32%，
两组不良反应率无统计学意义(χ2=0.139，P=0.710)。

3  讨   论
　　脑梗塞的患者集中在中老年人群；近年来发病率随老年人口
比重的增长显著提升[4-5]。该疾病不仅危害性大且治疗难度较大。
脑现阶段脑梗塞的治疗主要有保守方法和血肿清除术两类，多数
脑梗塞发生时，患者的脑组织都已出现不同程度的缺血和坏死，
目前临床上尚无有效手段扭转该损伤，这也是脑梗塞患者预后不
佳的主要原因[6]；缺血半暗带是指在脑梗塞发生后，脑组织虽然
处于缺血状态，但尚未完全不可逆损伤的区域；这个区域的脑细
胞依然有可能恢复功能，因此缺血半暗带的修复是影响脑梗塞预
后的关键。核心区的脑组织因严重缺血已不可逆损伤，而周围的
缺血半暗带则因部分血流仍存在而具备恢复的潜力。如果在发病
后尽早采取有效治疗，可以恢复缺血半暗带的血流，避免这些脑
细胞进一步坏死，从而最大限度地保留脑功能[7-8]；修复缺血半暗
带的关键在于时间窗内尽早恢复血流、减轻脑组织的损伤、控制
炎症反应以及提供神经保护。
　　阿托伐他汀钙片广泛用于治疗心血管疾病,其主要机制是通过
抑制HMG-CoA还原酶，降低肝脏中胆固醇的合成，从而减少低密
度脂蛋白(LDL)胆固醇的水平。这种降低胆固醇的作用有助于减
少动脉粥样硬化的发生和进展，降低心血管事件的风险[9-10]。此

外，阿托伐他汀还具有提升动脉粥样斑块稳定性的机制。它通过
多种途径发挥作用，包括减少斑块中的脂质核心、减少炎症细胞
的浸润以及抑制金属蛋白酶的活性，这些酶在斑块的破裂中起重
要作用。同时，阿托伐他汀能促进纤维帽的增厚，增强斑块的机
械稳定性，减少斑块破裂和血栓形成的风险。这些作用共同提高
了斑块的稳定性，进而降低急性心血管事件如心肌梗死和脑卒中
的发生率[11-12]。但由于脑梗塞的治疗难度大且周期长，单一用药
方案的药物剂量难以把控，不仅药物效果不理想，患者也很容易
出现新的健康问题，因此目前多提倡联合用药的方法进行治疗。
丁苯酞软胶囊可有效改善血管内皮生长因子的表达[13-14]。况丹[15]

等在研究中发现，丁苯酞软胶囊在脑梗塞的治疗中可有效改善神
经功能损伤的作用。张翠宏[16]在同类型的研究中，发现阿托伐他
汀钙片和丁苯酞软胶囊联用能够起到清除自由基和抑制血小板聚
集的作用。
　　本研究中，两组患者经三个月的治疗，试验组临床总有效
率、NIHSS评分、Barthel指数及MCA侧支循环血流速度和大脑
缺血区脑血流量的改善情况均优于对照组。表示阿托伐他汀钙片
和丁苯酞软胶囊能够发挥药物协同效果，在脑梗塞的保守治疗中
相对于常规治疗方案能够取得更好的治疗效果。另一方面，由于
脑梗塞的康复周期较长加上患者的年龄普遍较大，用药安全同样
是评价其临床价值的核心指标。从药理研究来看，丁苯酞本身存
在一定的药理毒性，但从数据来看，在合理控制药物剂量的情况
下，丁苯酞软胶囊的不良反应以轻中度的胃肠道反应居多[17-18]，
药物整体安全性良好。本研究中，试验组不良反应率12.20%，高
于对照组的7.32%，但无统计学意义(P>0.05)表示联合用药方案
的安全性能够达到临床标准。
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效学相互作用，均可对脑内抑制性递质产生作用，最终达到治疗
癫痫持续状态的效果。
　　癫痫持续状态的发生会引起脑组织结构异常，导致认知功能
障碍出现[15]。本研究对比两组患者治疗前后认知功能变化情况发
现，拉莫三嗪与左乙拉西坦联合应用可更为明显的改善癫痫持续
状态患者认知功能。分析其原因，线粒体是神经干细胞的中心调
节者，对神经发育至关重要。左乙拉西坦能够调节并维持神经干
细胞正常功能，改善线粒体功能，从而促进神经发育，改善患者
认知功能[16]。此外，左乙拉西坦还可直接作用于神经元轴突，对
于神经元起到积极的调节作用，进而改善患者认知功能。而拉莫
三嗪可阻断钙离子电流活动，发挥较强的改善神经元细胞功能的
作用，从而保护脑细胞；并且拉莫三嗪可对脑神经元癫痫样发电
产生较强抑制作用，帮助中枢功能恢复，进而改善认知功能[17]。
在二者协同作用下，癫痫持续状态患者认知功能可得到明显改
善。
　　大脑异常放电为癫痫持续状态患者临床常见症状。本研究对
比两组大脑异常放电数目发现，左乙拉西坦与拉莫三嗪联合治疗
可有效减少大脑异常放电情况。分析其原因，左乙拉西坦可抑制
延迟整流钾电流，从而减少动作电位的反复发生，并能够适当延
长动作电位持续时间，增长神经元的不应期，进而减少异常放电
[18]。而拉莫三嗪能够对钠离子通道起到抑制作用、稳定细胞膜，
从而有效阻滞神经细胞持续放电，进而抑制动作电位爆发，减少
大脑异常放电[19]。此外，本研究结果还显示，左乙拉西坦与拉莫
三嗪联合应用不会增加不良反应发生风险，安全性良好。
　　综上所述，拉莫三嗪联合左乙拉西坦治疗癫痫持续状态可显
著提高临床治疗效果，改善患者认知功能，并减少大脑异常放电
数目，且具有良好的安全性。
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　　综上，脑梗塞潜在的致残和致死风险较高，正确选择治疗方
式和药物对于改善患者的预后具有重要的作用。多项文献均证实
阿托伐他汀钙片联合丁苯酞软胶囊具有理想的效果和安全性，本
研究通过病例对比予以了证实，该方法值得借鉴并推广。
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