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丁苯酞对急性脑梗死患者临床疗效及血液流变学的影响

吴　娟，陈　永

（重庆市第三人民医院老年科　４０００１４）

　　摘　要：目的　观察丁苯酞治疗急性脑梗死的临床疗效及其对血液流变学的影响。方法　将急性脑梗死患者１１２例，随机分

成治疗组和对照组。治疗组采用丁苯酞软胶囊０．２ｇ，口服，３次／天；对照组给予维生素Ｅ胶囊０．１ｇ，口服，３次／天，１４ｄ为一疗

程。两组均给予抗血小板药、改善血循环药物以及神经营养药等治疗。观察两组患者治疗前、后血液流变学的变化以及临床疗

效，并监测用药后的不良反应。结果　治疗组血液流变学各项指标较对照组明显改善。治疗组总有效率为９４．６４％，对照组为

８５．７１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。未发现明显的不良反应。结论　丁苯酞能改善急性脑梗死患者的血液流变

学，临床疗效显著，无明显的不良反应。
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　　脑梗死是常见的急性脑血管疾病，其发病率、患病率、病死

率和致残率都很高。脑梗死的发生与血黏度升高、血小板聚

集、血栓形成、血管内皮损伤及自由基损伤关系密切。丁苯酞

是国家级一类新药，绿色植物性药品，具有出色的安全性单一

体结构，是一种多靶点抗脑缺血药物，可以保护神经细胞免受

缺血和神经毒素的损害，丁苯酞作为有效治疗缺血性心脑血管

疾病的药物，近年来得到广泛认同［１２］，但有关丁苯酞对脑梗死

患者血液流变学的影响尚少见报道，为此，作者应用丁苯酞软

胶囊治疗急性脑梗死，观察对血液流变学的影响以及疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年５月至２０１０年１２月于本院老

年科住院的脑梗死患者１１２例，所有入选患者均符合１９９５年

全国第四届脑血管病学术会议制定的诊断标准［３］，并有神经功

能缺损的定位体征。全部病例均经头颅ＣＴ检查证实为急性

脑梗死，病程在３ｄ内。有糖尿病病史，心、肺、肝、肾病史及既

往有脑卒中病史者不入选。患者按入院时间顺序随机分为治

疗组和对照组。治疗组５６例，其中男３０例，女２６例，年龄

５１～７３岁，平均（５７．６±１０．４）岁；对照组５６例，其中男２９例，

女２７例，年龄５３～７２岁，平均（５８．３±１１．３）岁。两组患者之

间年龄、性别、治疗前病程、神经功能缺损评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。所有入选病例均征得患者或者其家属同意并

签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　治疗组给予丁苯酞软胶囊（石家庄制药集

团欧意药业股份有限公司生产，商品名恩必普，批准文号：国药

准字 Ｈ２００２０００９）０．２ｇ，口服，３次／天；对照组给予维生素Ｅ

胶囊０．１ｇ，口服，３次／天，１４ｄ为１个疗程。两组均给予抗血

小板药、改善血循环药物以及神经营养药等治疗。脑水肿明显

者给予２０％甘露醇以降低颅内压、控制脑水肿，合并感染者加

用抗生素，有高血压者可同时合用降压药。

１．２．２　疗效评定标准　根据１９９５年全国第四届脑血管病学

术会议通过的临床疗效评定标准进行疗效评定［３］。基本痊愈：

神经功能缺损评分减少９１％～１００％，病残程度０级；显著进

步：神经功能缺损评分减少４６％～９０％，病残程度为１～３级；

进步：神经功能缺损评分减少１７％左右；无变化或恶化：神经

功能缺损评分减少不足１７％或增加１８％以上；死亡。

１．２．３　血液流变学检测　两组患者均于治疗前１ｄ及治疗１４

ｄ后，早晨空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，采用锥／板式测量方法检

测血液流变学指标。

１．２．４　不良反应监测　治疗过程中逐步观察记录药物治疗作

用和不良反应，一旦发生病情恶化或严重不良反应者中止治疗。

１．３　统计学处理　所有数据均由ＳＰＳＳ１３．０数理统计程序进

行贮存转换和运算。组间比较用狋检验，疗效采用Ｒｉｄｉｔ分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　两组治疗后疗效评定结果见表１。治疗

组总有效率为９４．６４％，对照组为８５．７１％，两组疗效比较，差

８８４３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３３期

 基金项目：重庆市医学科研计划项目（２０１２２２２２）。



表１　　两组临床疗效比较［狀（％），狀＝５６］

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化或恶化 死亡 总有效率

对照组 １４（２５．００） ２０（３５．７１） １４（２５．００） ７（１２．５０） １（１．７８） ４５（８５．７１）　

治疗组 ２１（３７．５０） ２３（４１．０７） ９（１６．０７） ３（５．３６） ０（０．００） ５３（９４．６４）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组治疗前、后实验室指标比较（狓±狊，狀＝５６）

组别
全血高切黏度

（ｍＰａ·ｓ）

全血低切黏度

（ｍＰａ·ｓ）

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）

红细胞压积

（％）
红细胞变形指数

对照组

　治疗前 ５．６９±１．１３ １２．６８±２．４７ １．６５±０．３４ ０．５５±０．０４ ０．６３±０．０５

　治疗后 ５．４３±１．０１ １１．６５±２．５ １．６２±０．２７ ０．４８±０．０６ ０．６８±０．０５

治疗组

　治疗前 ５．７１±１．２２ １３．０２±２．４４ １．７１±０．３６ ０．５３±０．０３ ０．６２±０．０６

　治疗后 ４．７２±１．０４▲ ９．８８±２．５２▲ １．５４±０．３２△ ０．３７±０．０６△ ０．７５±０．１１▲

　　△：犘＜０．０５，▲：犘＜０．０１，与同组治疗前比较；：犘＜０．０１，与对照组治疗后比较。

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　实验室指标变化比较　两组治疗前后血液流变学各项指

标见表２。治疗前两组血液流变学指标比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。治疗组治疗后全血高切黏度、全血低切黏度以

及红细胞变形指数较治疗前显著改善（犘＜０．０１），而血浆黏度

以及红细胞比容较治疗前明显改善（犘＜０．０５）。对照组治疗

后血液流变学指标较治疗前有所改善，但与治疗前比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组治疗后血液流变学各项指标

与对照组治疗后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　不良反应　两组治疗期间未见过敏反应、胃肠道反应及

出血倾向，治疗前、后肌酐、尿素氮、天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转

氨酶未发生显著变化。

３　讨　　论

脑梗死是中老年多发病、常见病。研究表明，脑梗死与血

液黏度升高、血小板聚集、血栓形成、血管内皮损伤及自由基损

伤等关系密切。丁苯酞是我国成功研制出的具有自主知识产

权的治疗急性缺血性脑卒中的一类化学新药，其活性成分为人

工合成的消旋体ｄ１３正丁基苯酞，为脂溶性药物，可以直接通

过血脑屏障发挥作用
［４］。目前动物实验和药效学研究已证实

丁苯酞具有独特的、多靶点抗脑缺血作用。丁苯酞可以增加缺

血区脑血流量和改善缺血脑区微循环，促进缺血、缺氧神经细

胞功能的恢复，对缺血性脑卒中具有较强的治疗作用［５６］。丁

苯酞可明显减少线粒体电子传递链细胞色素Ｃ的释放，减少

ｃａｓｐａｓｅ３的激活，防止神经细胞凋亡
［７］；同时提高脑缺血、缺

氧后线粒体Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，Ｃａ２＋Ｍｇ
２＋ＡＴＰ酶及过氧化物

歧化酶的活性，阻止氧化酶的激活，防止脂质过氧化［８］，丁基苯

酞还可通过抑制黄嘌呤－黄嘌呤氧化酶反应系统中超氧阴离

子自由基的形成，发挥对缺血性神经元损伤的保护作用［９］。此

外，丁苯酞抑制谷氨酸释放，选择性抑制花生四烯酸及其代谢

产物介导的多项病理、生理过程，从而解除微血管痉挛，抑制血

小板聚集［１０］。目前，丁苯酞广泛应用于缺血性脑血管疾病，并

取得较好的疗效［１１］，但有关丁苯酞对急性脑梗死患者血液流

变学的影响尚不清楚。

本文结果显示，治疗组总有效率为９４．６４％，明显优于对照

组（８５．７１％），治疗组与对照组治疗后血液流变学均有所改善，

但治疗组较对照组改善明显，进一步证实丁苯酞能改善脑梗死

患者血液流变学，改善微循环，促进血液流速，增加脑血流量，促

进缺血、缺氧神经细胞功能的恢复，从而改善梗死病灶的缺血状

态［１２］。此外，本实验无一例发生不良反应，治疗前、后肌酐、尿

素氮、天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转氨酶未发生显著变化，说明丁

苯酞无肝、肾毒性作用。由此可见，丁苯酞治疗急性脑梗死疗效

显著，无明显的不良反应，值得临床广泛推广。
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