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摘 要 目的：观察疏血通联合丁苯酞治疗老年急性大面积脑梗死的疗效及安全性。方法：选取老年急性大面积脑梗死患者76

例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各38例。对照组患者采用丁苯酞100 ml，bid；观察组患者在对照组基础上加用疏血通

注射液6 ml加入5％葡萄糖注射液200 ml，ivgtt，qd。观察两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分、凝血指标、红细胞比积、血小

板聚集率变化及临床疗效。结果：治疗后14 d，观察组患者的功能缺损评分[（3.57±0.25）分]明显低于对照组[（5.98±1.13）分]，差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者总有效率（81.58％）显著高于对照组（57.89％），差异有统计学意义（P＜0.05）；观

察组患者血小板聚集率[（52.38±3.74）％]、红细胞比积[（36.21±3.26）％]均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

前后，两组患者的凝血指标均无明显变化，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者均未见明显不良发应发生。结论：疏血通联合

丁苯酞治疗老年急性大面积脑梗死疗效较好，对患者神经功能恢复有着积极的影响，且安全性高。

关键词 疏血通；丁苯酞；急性大面积脑梗死

Clinical Observation of Shuxuetong Combined with Butylphthalide in the Treatment of Acute Massive Cere-
bral Infarction in Elderly Patients
LAO Jia-liang，ZHANG Ning-yuan（Dept. of Neurology，Tongxiang First People’s Hospital，Zhejiang Tongxiang
314500，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of shuxuetong combined with butylphthalide in the treat-

ment of elderly acute massive cerebral infarction. METHODS：76 elderly patients with acute massive cerebral infarction selected

were randomly divided into observation group and control group，with 38 cases in each group. Control group was treated with bu-

tylphthalide，100 ml，bid；observation group was additionally given shuxuetong 6 ml added into 55 Glucose injection 200 ml，

ivgtt，qd，on the basis of control group. The NIHSS，coagulation index，hematocrit，platelet aggregation rate and clinical efficacy

were observed in 2 groups before and after treatment. RESULTS：After 14 d treatment，NIHSS of observation group [（3.57±0.25）

points] was significantly lower than that of control group [（5.98±1.13）points]，with statistical significance（P＜0.05）；after treat-

ment，total effective rate of observation group（81.58％）was significantly higher than that of control group（57.89％），with statis-

tical significance（P＜0.05）；platelet aggregation rate [（52.38±3.74）％] and hematocrit [（36.21±3.26）％] of observation group

were significantly lower than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before and after treatment，coagula-

tion indexes of both groups had no significant change，without statistical significance（P＞0.05）. No obvious ADR was found in 2

groups. CONCLUSIONS：Shuxuetong combined with butylphthalide is effective in the treatment of elderly acute massive cerebral

infarction，and help restore neurological function with good safety.

KEYWORDS Shuxuetong；Butylphthalide；Acute massive cerebral infarction
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大面积脑梗死在神经内科中是一种较为常见的疾病，由

于血液伴有循环障碍的出现，进一步引发局部脑组织发生软

化坏死，属于多发病，致残率较高，给患者的身心健康带来严

重影响，并且发病率呈逐年增加的趋势[1-2]。大面积脑梗死在

发病前期缺乏明显的的临床症状表现，仅有视野缺损、视物出

现阵发性的模糊、视力出现短暂性的障碍等。因此，一旦有此

病发作需采取及时有效的措施予以治疗[3]。大面积脑梗死主

要受脑动脉主干阻塞的影响，经CT检查表现为大片状的低密
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度阴影，大多数是跨脑叶或者脑叶分布，给脑组织带来的伤害

性较大。在临床中不但有大面积脑梗死的一般症状，还会表

现为升高的颅内压及出现意识障碍。为了提高临床疗效，笔

者采用疏血通联合丁苯酞治疗老年大面积脑梗死，观察其临

床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2013年1月－2014年12月我院收治的大面积脑梗死

患者 76例，按随机数表法分为观察组和对照组，各 38例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。两组患者一般资料比较见表 1。本研究方案经医院医学

伦理委员会批准，患者及其家属知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（例，x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups（case，x±±s）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

38

38

性别
男
22

25

0.501 8

0.478 7

女
16

13

年龄（x±s），
岁

64.78±3.28

65.02±3.47

0.309 8

0.757 6

脑梗塞部位
基底节区

19

20

0.768 5

0.942 6

脑叶
11

9

脑干
3

2

小脑
2

3

放射冠
3

4

合并症
高血压

13

12

0.059 6

0.807 1

糖尿病
8

11

0.631 6

0.426 8

发病时间
（x±s），h

14.35±3.51

15.21±3.26

1.106 2

0.272 2

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）在CT中表现为大片状的低密度阴影则可
判定为大面积脑梗死者；（2）临床诊断均与第四届全国脑血管
会议中的诊断标准[4]相符者；（3）肝肾功能及血液检测表现正
常者；（4）在临床中伴有呕吐、头痛、偏瘫等临床表现者。排除
标准：（1）伴有多脏器功能衰竭者；（2）有出血倾向或者出血性
疾病者；（3）正在配合完成其他项目研究的患者。

1.3 治疗方法

所有患者入院后需要对血压及血糖予以控制，发病至入
院 3 h内应首选溶栓治疗，并给予脑组织保护剂、保持水电解
质平衡、神经营养药及抗血小板聚集等对症治疗。对照组患
者采用丁苯酞软氯化钠注射液（石药集团恩必普药业有限公
司，生产批号：20121102，规格：100 ml）100 ml，bid。观察组患
者在对照组基础上加用疏血通注射液（牡丹江友搏药业有限
公司，生产批号：20121017，规格：2 ml/支）6 ml，加入 200 ml

5％葡萄糖注射液，qd，ivgtt。两组患者均治疗2周。

1.4 观察指标及疗效评价

观察两组患者治疗前后凝血酶原时间（APTT）、纤维蛋白
原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、血小板聚集率、红细胞比积；采用
全国脑血管会议中所制定出的神经功能缺损程度予以评分[5]，

比较两组患者治疗前和治疗后7、14 d神经功能缺损程度。疗
效判定标准[6]——基本痊愈：功能缺损程度评分降低在90％～

100％之间；显著进步：功能缺损程度的评分降低在 46％～

89％之间；进步：生活难以自理，且功能缺损程度分评分降低
在18％～45％之间；无变化：上升或者降低的功能缺损程度的
评分在 17％之内；恶化：上升的功能缺损程度评分在 18％以
上。总有效＝基本痊愈+显著进步+进步。观察记录两组患者
不良反应情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。计量资料
采用 t检验，以x±s表示，多个时间点之间的比较采用重复测
量方差分析；计数资料采用χ2检验，等级资料的比较采用秩和
检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较

治疗前，两组患者的神经功能缺损评分比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）；两组患者治疗 7、14 d后神经功能缺损评分
均得到明显改善，且观察组患者明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较

见表2。

表2 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较（分，x±±s）

Tab 2 Comparison of NIHSS between 2 groups before and

after treatment（scores，x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

38

38

治疗前
11.67±2.57

11.97±2.68

0.498 1

0.619 9

治疗后7 d

7.02±2.01

9.01±2.13

4.188 7

0.000 1

治疗后14 d

3.57±0.25

5.98±1.13

12.836 7

0.000 0

2.2 两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组患者总有效率明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表3。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
u/χ2

P

n

38

38

基本痊愈
15（39.47）

7（18.42）

3.003 8

0.002 7

明显进步
9（23.68）

3（7.89）

进步
7（18.42）

12（31.58）

无效
4（10.53）

9（23.68）

恶化
3（7.89）

7（18.42）

总有效
31（81.58）

22（57.89）

5.050 0

0.024 6

2.3 两组患者治疗前后凝血指标比较

治疗前，两组患者APTT、FIB、PT比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的凝血指标无明显变化，组间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗前后凝血

指标比较见表4。

表4 两组患者治疗前后凝血指标比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of coagulation index between 2 groups

before and after treatment[case（％％）]

组别

观察组
对照组
t

P

n

38

38

APTT，s

治疗前
44.24±8.02

44.50±7.99

0.141 6

0.887 8

治疗后
43.21±7.64

42.59±8.01

0.897 3

0.372 4

FIB

治疗前
3.98±0.65

3.95±0.67

0.198 1

0.843 5

治疗后
3.82±0.61

3.74±0.57

0.590 7

0.556 5

PT，s

治疗前
16.78±3.59

17.03±3.27

0.317 4

0.751 9

治疗后
15.29±3.16

16.11±3.12

1.138 3

0.258 7

2.4 两组患者治疗前后血小板聚集率、红细胞比积比较

治疗前，两组患者的血小板聚集率、红细胞比积比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血小板聚集率、

红细胞比积均得到明显改善，且观察组患者改善显著优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血小

板聚集率、红细胞比积比较见表5。
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表5 两组患者治疗前后血小板聚集率、红细胞比积比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of platelet aggregation rate and hemato-

crit between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

38

38

血小板聚集率，％
治疗前

69.02±5.12

69.17±5.23

0.126 3

0.899 8

治疗后
52.38±3.74

60.02±4.18

8.396 6

0.000 0

红细胞比积
治疗前

48.79±4.25

48.82±4.17

0.031 1

0.975 3

治疗后
36.21±3.26

43.15±3.88

8.441 8

0.000 0

2.5 不良反应

观察组患者1例伴有恶心不适，1例出现皮疹，停药后均恢

复正常；对照组患者 1例伴有恶心，停药后恢复至正常。所有

患者均未见肝肾功能异常。两组患者不良反应情况比较，差

异无统计学意义（P＝0.555 8）。

3 讨论
脑血管出现神经损伤主要体现在内环境失衡、炎性因子

损伤、能量耗竭、血脑屏障通透性异常、酸中毒等。大面积脑

梗死主要是由于有动脉粥样硬化的发生，进一步引发闭塞、狭

窄的动脉管，局部脑组织会因为缺氧、缺血而坏死[7]。目前，治

疗大面积脑梗死最为常见的方式为溶栓治疗，但溶栓治疗的

整个过程必须在发病后3～6 h时间窗内完成[8]。然而，许多患

者因为各种因素在就诊时已难以开展溶栓治疗，只能阻断脑

缺血引发的病理生理反应，避免神经元出现死亡，改善微循环
[9]。

作为具有脑保护作用的新型药物丁苯酞，可增加缺血区

域的脑血流量，进而改善缺血区域的微循环，保护线粒体功

能，改善脑缺血后脑代谢能量，修复缺血半暗带区域中的损伤

神经细胞[10-11]。dl-3-正丁基苯酞作为该药的活性成分，有着安

全性较强的单一体结构。丁苯酞对缺血性脑损伤中的多个病

理环节起着阻断作用，也对低糖低氧状态下的损伤性神经细胞

具有保护的功效。丁苯酞所发挥的药理机制主要表现为能提

高前列环素及脑血管中的一氧化氮水平，抑制谷氨酸的释放，

通过选择性的方式完成代谢产物多种病理生理介导的过程与

花生四烯酸的抑制，抑制血小板，清除自由基，增强氧化酶的活

性，进而抑制炎性反应，重建缺血区的微循环，增加缺血半暗带

区域中的供血能力；线粒体功能得到保护之后也有利于脑缺血

的耐受力，改善能量代谢[12-14]。

疏血通注射液的药物摄取主要是从地龙、水蛭等动物中

药中提取，蚓激酶及水蛭素是该药的主要成分[15]。本研究中，

通过对老年大面积脑梗死患者予以疏血通联合丁苯酞治疗

后，患者的血小板聚集率和红细胞比积均得到明显的降低，表

明两种药物联合使用可发挥抗血栓、改善微循环、保护脑神经

的作用。本研究显示，大面积脑梗死患者在经疏血通联合丁

苯酞治疗后，其神经功能缺损评分均有所改善，总有效率达

81.58％。疏血通注射液中对凝血酶发挥着特殊抑制功效的水

蛭素可避免凝血酶给纤维蛋白原带来的影响，对血液的凝固

液也会有所抑制，并能抑制血小板和凝血酶之间的结合，抑制

血小板的释放和聚集，降低血液黏稠度，对已经成形的微血栓

发挥着溶解的作用。缺乏均一糖蛋白的蚓激酶，含有类尿激

酶活性，并对纤维蛋白发挥直接水解的纤溶酶原活性，达到抗

凝的作用，有利于纤维蛋白溶解，降低血小板的聚集率，进而

对血栓起着抑制作用。患者经治疗后，均未发现肝肾功能异

常，表明安全性较高。

综上所述，疏血通联合丁苯酞治疗老年大面积脑梗死，有

利于患者神经功能的恢复，保护脑神经，疗效较好，不良反应

少，安全性高。但本次研究样本数量有限，尚需通过大样本试

验来进一步证实研究结果。
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