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【摘要】 目的：为针对性找出更适合急性脑梗死患者的治疗办法，本文采用丁苯酞氯化钠注射液对患者开展治疗，观察其

疗效。方法：本文中设计在 2021 年 6 月至 2023 年 6 月之间抽取 60 例患者作为研究对象，设计两个分组分别为接受神经内

科常规药物治疗的对照组及接受加用丁苯酞氯化钠注射液治疗的实验组，对比两组患者在治疗过程中及治疗结束后的治疗

效果、不良反应发生率。结果：实验组患者接受治疗后治疗效果优于对照组患者（P<0.05），且不良反应发生率不高于对

照组患者（P>0.05）。结论：丁苯酞氯化钠注射液对于急性脑梗死患者的临床治疗效果较为明显，不增加不良反应发生率。  

【关键词】丁苯酞氯化钠注射液；急性脑梗死；疗效；

急性脑梗死是临床神经内科常见急重症之一，是由于

脑组织的供应血管出血阻塞，从而相应供给的脑组织细胞

出现缺血、水肿，最终坏死，导致脑组织原有的功能出现

缺损，临床常见有头晕、平衡障碍，肢体乏力，言语障碍，

感觉障碍，视野缺损等症状，还具有高致残率及高死亡率

的特点，严重影响患者的生活质量。本文主要研究丁苯酞

氯化钠注射液治疗急性脑梗死的疗效，具体研究如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.3 一般资料

本文中设计在 2022 年 1 月至 2023 年 6 月之间抽取我

院 60 例的急性脑梗死的患者作为研究对象，纳入标准：（1）

患者有明显的急性脑卒中症状，经头颅 CT 或者 MRI 明确

诊断急性脑梗死。（2）无意识障碍，能配合治疗和观察的

患者。（3）NIHSS 评分少于 15 分。排除标准：（1）合并

严重心、肝、肾等原发病 。（2）脑栓塞，出血性脑梗死，

无症状性脑梗死。（3）有严重出血倾向。设计两个分组分

别为接受神经内科常规药物治疗的对照组及接受丁苯酞氯

化钠注射液治疗的实验组，对照组 30 例患者中有男性患者

19 例，女性患者 11 例，年龄在 52 岁至 91 岁之间，平均

年龄（71.50±2.30）岁；实验组 30 例患者中有男性患者 15

例，女性患者 15 例，年龄在 53 岁至 91 岁之间，平均年龄

（72.00±2.56）岁，两组患者一般资料对比差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.4 方法

对照组患者接受神经内科给氧，抗板，调脂稳斑，控

制血压、血糖，预防并发症等常规药物治疗，调脂稳斑药

口服阿托伐他汀钙片（生产企业：辽宁鑫善源药业有限公司，

批准文号：国药准字 H20213068，口服，每次 1 片，每日 1 次）。

抗板药阿司匹林肠溶片（生产厂家：拜耳医药保健有限公司，

批准文号：国药准字 J20130078，口服，每日 1 次，每次 1 片）。   

实验组在常规药物治疗的基础上（即对照组治疗方法

基础上）接受丁苯酞氯化钠注射液（生产厂家：石药集团

恩必普药业有限公司，批准文号：国药准字 H20100041，

每天两次，每次给予 100ml 静脉滴注，相隔至少 6 小时）

治疗，两组患者治疗周期均为两周。

1.3 疗效标准

1.3.1 功能评分

本文主要用生活质量评定量表判断患者生活质量，主

要有躯体功能、日常生活功能和社会功能三个方面。

1.3.2 不良反应发生率

本文主要研究恶心呕吐、过敏、转氨酶异常这三种不

良反应。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检验，并
以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 功能评分

根据表 1 数据可知，实验组患者的各项功能评分均高

于对照组患者，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 功能评分（ sx ± ）

组别 例数 躯体功能 日常生活功能 社会功能
实验组 30 89.62±3.56 90.15±3.61 92.06±3.70
对照组 30 72.30±1.62 75.16±1.73 76.30±1.80

t - 24.593 20.648 23.641
P - 0.025 0.034 0.023

2.2 不良反应发生率

实验组患者共计 30 例，其中仅有 1 例患者出现恶心呕

吐的不良反应，1 例患者出现转氨酶异常的不良反应，共

计 2 例患者出现不良反应，占比 6.7%；对照组患者共计 30

例，其中有 1 例患者出现恶心呕吐的不良反应，1 例患者

出现转氨酶异常的不良反应，共计 2 例患者出现不良反应，

占比 6.7%，两组数据对比得出（x2=0.001,p=1.000），数据

对比具无统计学意义（P>0.05）。

4. 讨论4. 讨论

急性脑梗死的治疗具体如下：（1）常规治疗：给氧，

抗血小板凝集，调控血脂稳血管斑块，控制患者的血压、

血糖，维持生命的稳态，预防并发症等；（2）特殊治疗：

急性脑梗的患者在 4.5 小时内可以考虑阿替普酶溶栓治疗，
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在 6 小时内可以考虑尿激酶溶栓治疗。除此之外，大血管

堵塞的急性脑梗死患者还会进行血管介入治疗。临床上急

性脑梗死患者往往超溶栓时间窗才来到医院，有溶栓指征

患者部分害怕出血风险或因经济原因选择拒绝溶栓治疗。

急性脑梗死的患者经临床一系列治疗大部分仍然遗留或轻

或重的后遗症，如肢体乏力、视力障碍、认知障碍或言语

障碍等，给患者及其家庭造成负担，因此患者在治疗过程

中可能存在较大的心理负担，非常容易灰心丧气放弃治疗

或不配合治疗，在治疗过程中需要特别注意这个问题，对

患者进行及时的心理疏导来保证治疗效果。预防方法主要

是早期的预防，如果没有患过脑梗死，就需要把危险因素，

如高血压、糖尿病、高脂血症等相关的疾病控制好，再就

是进行适当的运动、健康生活方式、戒烟、戒酒等，都属

于预防范围。

阿托伐他汀钙片是临床上常用的降脂药，通过降低血

液中低密度脂蛋白，从而起到预防、减少心肌梗塞、脑中

风的发生。阿托伐他汀钙最常见的副作用是肌肉的疼痛以

及关节痛、恶心、转氨酶升高等，还会出现泌尿系统感染、

鼻咽炎。阿托伐他汀钙的不良反应或者副作用，与用药剂

量、用药时间相关。一般剂量越大，用药时间越长，症状

可能越重，发生频率可能越高。其最重的症状应该是横纹

肌溶解综合征，最初的表现就是肌肉疼痛。阿托伐他汀钙

的副作用，对于不同的人，其反应和症状可能不同，这就

是所谓的个体差异。因此一旦用药期间有肌肉疼痛症状，

应该引起重视。阿司匹林肠溶片主要是抑制血小板聚集，

可以预防血栓形成，临床上多用于急性脑血管病、冠心病、

心肌梗死，急性冠脉综合征，高血压等预防并发症发生。

肠溶阿司匹林主要是通过肠道吸收，小剂量的肠溶阿司匹

林对副作用很小，主要副作用有刺激肠粘膜，引起胃痛、

恶心呕吐，手术患者还可以出现牙龈出血，内脏出血，服

用阿司匹林一定要定期检验凝血功能。丁苯酞氯化钠注射

液具体的作用机制包括多种药理作用，可通过多个靶点来

发挥，有重建缺血区微循环、增加缺血区灌注、保护线粒

体和减少细胞死亡的作用。丁苯酞氯化钠注射液可以选择

性抑制花生四烯酸的代谢，目的是减少释放谷氨酸，保证

机体细胞内钙浓度下降，从而解除微血管痉挛，防止微血

栓形成，提高血管内皮细胞一氧化碳和前列腺素水平，增

加缺血区血流量，抑制自由基生成。丁苯酞氯化钠注射液

作用于脑缺血脑细胞的线粒体，提高呼吸链复合酶Ⅳ的含

量，进而改善呼吸链的功能，提高脑内三磷酸腺苷和磷酸

肌酸的水平，改善因三磷酸腺苷耗竭而造成的线粒体损伤，

改善脑细胞的能量代谢。也可抑制缺血区脑组织炎症反应，

促进星形胶质细胞活化，增强神经细胞对脑缺血的耐受和

自我修复能力，从而减少神经细胞死亡。有保护缺血区域

的脑细胞，改善脑细胞的能量代谢，抑制缺血所造成的自

由基生成，提高细胞对于缺血的耐受性，属于脑神经保护剂，

是在脑梗塞急性期使用的药物。在上市前的 2 期和 3 期的

临床试验中，都显示出对急性脑梗塞患者良好的治疗作用，

对于减轻神经功能缺损、降低日后残障程度有好处。

综上所述，丁苯酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死的疗

效较为明显，不增加不良反应率，值得临床推广。
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