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丁苯酞氯化钠注射液联合双重抗血小板
治疗进展性脑梗死的临床疗效观察
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摘要：目的 观察丁苯酞氯化钠注射液联合双重抗血小板治疗进展性脑梗死的临床疗效及不良反应。方法

86例急性进展性脑梗死患者随机分成治疗组和对照组。治疗组给予丁苯酞氯化钠注射液联合阿司匹林、氯

吡格雷双重抗血小板治疗；对照组给予双重抗血小板治疗。在治疗前和治疗后第 8天、第 15天行 NIHSS评分

和 Barthel指数评分，观察并监测两组的不良反应。结果 与治疗前比较，两组患者治疗后第 15天 NIHSS评分

显著降低，Barthel评分显著升高（ <0.05）。与治疗前比较，治疗后第 8天，治疗组 NIHSS评分显著下降，Barthel

评分显著升高（ <0.05）。治疗组于治疗后第 8天、第 15天比较同期对照组，NIHSS评分显著下降，Barthel评分

显著升高（ <0.05）。两组患者均无严重不良反应。结论 丁苯酞氯化钠注射液联合阿司匹林、氯吡格雷双重抗

血小板治疗进展性脑梗死安全有效。
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Clinical observation of Butylphthalide and Sodium
Chloride Injection combined with Dual antiplatelet
therapy in treating progressive cerebral infarction
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Abstract: 【Objective】 To evaluate the clinical beneficial effect of Butylphthalide and Sodium Chloride
Injection combined with dual antiplatelet therapy in treating progressive cerebral infarction. 【Methods】
Eighty-six patients with acute progressive cerebral infarction were randomly divided into two groups: treatment
group and control group. The treatment group was cured with Butylphthalide and Sodium Chloride Injection
combined with Aspirin and Clopidogrel, while the control group was treated by Aspirin and Clopidogrel. The
clinical nervous function defect degree and activities of daily living were evaluated by the NIHSS and Barthel
index, respectively, before and after at the treatment of day 8 and day 15. The adverse reaction of the two
groups were recorded and monitored. 【Results】Compared with before the treatment, the NIHSS score of two
groups at day 15 after treatment was significantly reduced, and the Barthel score was significantly increased
( <0.05); At day 8 after the treatment, the NIHSS score of the treatment group was obviously decreased,
Barthel score was greatly improved ( <0.05). Compared with the control group, the NIHSS score of the
treatment group significantly was decreased after the treatment of 8 days and 15 days, and Barthel score was
increased significantly ( <0.05). There was no obvious adverse reaction in the two groups.【Conclusions】
Butylphthalide and Sodium Chloride Injection combined with Aspirin and Clopidogrel is a safe and effective
therapy in treating progressive cerebral infarction.

Key words: butylphthalide; aspirin; clopidogrel; progressive cerebral infarction

327· ·



表 1 两组治疗前后 NIHSS评分比较 （x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后第 8天 治疗后第 15天

治疗组 43 10.7±3.61） 6.8±2.12）3） 5.1±1.82）3）

对照组 43 11.9±3.5 9.7±3.2 7.3±1.72）

注：1）与治疗前对照组比较， >0.05；2）与治疗前比较， <0.05；

3）与同期对照组比较， <0.05
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进展性脑梗死（progressive cerebral infarction，

PCI），国外一般指发病 7 d内临床症状和体征逐渐

加重的缺血性卒中，国内学者多将时间界定于发病

后 48 h内[1]。PCI死亡率和致残率均较高，是脑血管

病治疗的难点。丁苯酞氯化钠注射液的有效成分为

dl-3-丁基 -1（3H）-异苯并呋喃酮，为人工合成的

消旋正丁基苯酞。本文旨在研究丁苯酞氯化钠注射

液联合双重抗血小板治疗 PCI的疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 入选标准 ①发病年龄为 40～80岁；②首次

发病，临床表现及影像检查证实为急性脑梗死；③发

病时间在 48 h内，在规范治疗过程中病情出现恶化，

NIHSS评分下降≥1分，无意识障碍；④病情进展后

头颅 CT及MRI复查除外脑出血、TIA、梗死后出血和

其他颅内动脉再发脑梗死，除外因严重的感染及水

电解质紊乱、高热、心功能不全等所致的病情进展。

1.1.2 病例排除标准 ①年龄 >80岁或 <40岁者；

②血管性痴呆及其他痴呆史、精神异常等无法合作

者、TIA、出血倾向者；③先天性血管异常并发缺血

性卒中者；④有严重心、肝、肾异常及其他伴发严重

疾病者，恶性肿瘤；⑤有芹菜过敏史者；⑥妊娠或哺

乳期妇女。

1.2 方法

1.2.1 分组 选择 2013年 4月 -2014年 1月按住

院时间顺序于本科住院患者共 86 例，均符合 PCI。

随机分为治疗组（加用丁苯酞氯化钠注射液治疗）43

例及对照组 43例（不加用丁苯酞氯化钠注射液治

疗）。两组在年龄、性别、基础疾病和病情严重程度

上经统计学检验差异无统计学意义（ >0.05）。

1.2.2 治疗方法 对照组采用双重抗血小板聚集治

疗（首剂氯吡格雷 300 mg、阿司匹林 100 mg 口服，

次日起至发病 14 d氯吡格雷 75 mg、阿司匹林 100

mg口服，1次 /d），银杏制剂 20 ml静脉滴注，1次 /d

（共 14 d），依达拉奉 30mg静脉滴注，2 次 /d（共 14

d），阿托伐他汀 40 mg口服，1次 /d，及其他对症处

理（包括调整血压、血糖及减轻脑细胞水肿、维持水

电解平衡、康复治疗等），禁止使用其他抗血小板聚

集、抗凝、降纤等药物。

治疗组在对照组治疗基础上加用丁苯酞氯化钠

注射液 25 mg（石药集团恩必普药业有限公司生产，

批准文号：国药准字 H20100041），静脉滴注，2次

/d，每次滴注时间不少于 50 min，两次用药时间间隔

不少于 6 h，疗程 14 d。由于 PVC输液器对丁苯酞有

明显的吸附作用，故使用 PE输液器。

1.2.3 观察指标 神经功能缺失：采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分，分别在开始丁苯

酞氯化钠注射液治疗前及治疗后第 8天、第 15天进

行评定。生活能力状态：采用日常生活能力评定量表

（Barthel指数）评分，分别在开始丁苯酞氯化钠注射

液治疗前及治疗后第 8天、第 15天进行评定。不良

反应：治疗组及对照组在丁苯酞氯化钠注射液用药

前及用药后 14 d检测血凝、肝肾功能、血常规、尿常

规、便常规及潜血。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较用 检验，

<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 NIHSS评分及 Barthel评分的比较

两组患者 NIHSS评分及 Barthel评分的比较见

表 1、2。治疗前两组患者 NIHSS评分差异无统计学

意义（ =0.681），Barthel评分差异无统计学意义（ =

1.342）。与治疗前比较，两组患者治疗后第 15 天

NIHSS评分显著降低，Barthel评分显著升高（ <0.

05）。与治疗前比较，治疗后第 8天，治疗组 NIHSS

评分显著下降，Barthel评分显著升高（ <0.05）。治疗

组于治疗后第 8 天和第 15 天，比较同期对照组

NIHSS评分显著下降，Barthel评分显著升高（ <0.

05）。

表 2 两组治疗前后 Barthel评分比较 （x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后第 8天 治疗后第 15天

治疗组 43 21.6±6.51） 35.5±7.62）3） 57.9±13.52）3）

对照组 43 22.4±6.9 30.7±6.1 42.6±11.82）

注：1）与治疗前对照组比较， >0.05；2）与治疗前比较， <0.05；

3）与同期对照组比较， <0.05

328· ·



第 期 戴海琳，等：丁苯酞氯化钠注射液联合双重抗血小板治疗进展性脑梗死的临床疗效观察

2.2 不良反应

两组均未出现严重不良反应。治疗组 1例于发

病 2周出现肩背部皮疹，1例谷丙转氨酶轻度升高。

还有 1例表现头昏沉感，但因患者焦虑，未考虑到与

用药相关，停药后症状缓解。对照组 1例尿素氮轻度

升高。

3 讨论

对于 PCI的治疗，各国的卒中指南均未给出明

确的治疗方案。虽然目前已有多项研究提示阿司匹

林及氯吡格雷双重抗血小板治疗可阻止脑梗死进

展 [2-4]，本研究也证实该结论，但进展性脑梗死发生

率仍然较高。

GOUTIER[5]研究认为，PCI的发病机制有以下几

种：①原发动脉部位血栓蔓延产生新的狭窄或使原

有狭窄的血管产生闭塞，逐渐或间断增加脑缺血区

域，或通过阻断侧支血管使侧支循环消失。黄如训等

通过研究发现，丁苯酞可解除微血管痉挛、抑制血小

板聚集，明显增加脑组织微血管的数量，促进侧枝循

环建立，改善微循环，可阻止血栓的进一步扩大并减

小梗死体积，从而阻止病情进展[6-7]。②原发梗死区

域虽无扩大，脑水肿逐渐加重神经功能缺损程度，而

丁苯酞可减轻脑水肿[8-9]。③患者的一般状态如心肺

功能、水、电解质调节或酸碱平衡改变以及全身感

染，均干扰脑代谢，导致神经功能缺损加重，尤其脑

梗死进展时间在 3 d之后的，多为上述因素[10]，本组

研究病例已除外该种机制导致的病情进展。

BONFOC等[11]从生化机制方面分析进展性脑梗

死的发病机制：脑组织灌注下降可导致缺血周围谷

氨酸和甘氨酸堆积，这些兴奋性氨基酸刺激 N-甲基

-D-天冬氨酸受体，使其过度活动，启动级联反应，

导致氧自由基的生成、钙超载和线粒体功能障碍等，

上述病理反应又可相互作用，导致恶性循环，从而致

脑梗死进展。丁苯酞不仅能抑制谷氨酸释放，还能抑

制谷氨酸及低氧低糖引起的神经细胞内钙超载，从

而减轻脑细胞损伤[12]。超氧化物歧化酶（SOD）是细

胞内主要的抗氧化酶，具有清除自由基的作用。丁苯

酞可提高血清 SOD活性，增强其抗氧化能力，减少自

由基的生成及由其介导的毒性损害，并可减少缺氧条

件下内皮细胞中线粒体的断裂，维持线粒体的正常

产能功能，从而减轻脑神经元的损伤程度[13-15]。

由此可见，丁苯酞起到保护脑细胞、减轻缺血性

脑损伤，阻止脑梗死进展的作用，不良反应轻微，停

药后缓解，且静脉滴注途径为昏迷、服药依从性差及

吞咽困难患者提供治疗时机。
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