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摘要：分析与研究丁苯酞软胶囊联合依达拉奉用于临床治疗脑梗塞的疗效方法：本次选择了我院在 2019 年 1 月至 2019 年
10 月收入与治疗的 70 例患者为作为研究对象，把这些患者随机与平均分配了两组，即对照组与观察组，每组各有 35 例患者。
对两组患者实施了两种治疗方式，观察组:应用丁苯酞软胶囊联合依达拉奉治疗患者；对照组：对照组采用依达拉奉治疗患者。
通过观察两组患者治疗效果、神经功能缺损评分、不良反应情况，得出治疗结论。结果：①观察组患者的治疗成功率为 97.14%，
对照组患者的治疗成功率为 77.14%。（P<0.05，差异具有统计学意义）②观察组患者在治疗后神经功能缺损评分为 18.25±
1.08，对照组患者在治疗后神经功能缺损评分为 26.71±2.56。（P<0.05，差异具有统计学意义）③观察组患者的不良反应率
为 5.72%，对照组患者的不良反应率为 17.16%。（P<0.05，差异具有统计学意义）结论：丁苯酞软胶囊联合依达拉奉有利于
保证脑梗塞治疗效果。 
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引言 
脑梗塞在神经内科较为常见，又称为缺血性脑卒中，常

发生于脑血管，发病人群主要集中于中老年，主要是脑部血
液供应出现障碍引起的缺氧以及缺血现象，进而导致局部脑
组织出现缺血性软化或者坏死，由于血栓大小以及部位不相
同，坏死程度也不相同，起病较急且病情变化较快，具有较
高的致残率与死亡率，对患者生命安全有严重威胁

[1]
。肥胖、

糖尿病以及高血压等疾病均与脑梗塞的发生有一定关系，发
病机制主要以心源性为主，患者会出现眩晕、偏瘫以及吞咽
困难等症状，及时采用有效药物治疗至关重要，有助于改善
患者预后

[2]
。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
本次选择了我院在 2019年 1月至 2019年 10月收入与治

疗的 70 例患者为作为研究对象，把这些患者随机与平均分配
了两组，即对照组与观察组，每组各有 35 例患者，患者的资
料如下。对照组（35 例），男：23 例；女：12 例；年龄：22～
72 岁；平均年龄：45.86±8.37 岁。观察组（35 例），男：
20 例；女：15 例；年龄：21～73 岁；平均年龄：46.15±8.05
岁。（P>0.05，即无统计学意义，可以有效地进行对比分析研
究） 

1.2 方法 
1.2.1 对照组采用依达拉奉治疗 
进行改善微循环以及抗血小板凝集等常规治疗之后静滴

依达拉奉注射液（国药准字 H20080056；国药集团国瑞药业
有限公司生产两规格 20mL：30mg），取 30mg 与 200mL 生理
盐水混合后静滴，2 次 /d，以 3 周为一疗程。 

1.2.2 观察组 
采用丁苯酞软胶囊联合依达拉奉治疗在对照组的基础上

口服丁苯酞软胶囊（国药准字 H20050299；石药集团恩必普
药业有限公司生产；规格 0.1g*24 粒），空腹口服，0.2g/ 次，
3 次 /d，以 3 周为一疗程。 

1.3 观察指标 
通过观察两组患者治疗效果、神经功能缺损评分、不良

反应情况，得出治疗结论。 
1.4 统计学分析 
本次应用 SPSS 20.0 统计学软件分析与计算对比实验研

究所得出的数据，“x±s”表示计量资料，采用 t 检验；以例
数（n）百分数（%）表示计数资料，P<0.05，表示差异具有
统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 

表 1 两组治疗效果比较 

从以表数据得知，观察组患者的治疗成功率为 97.14%，
对照组患者的治疗成功率为 77.14%。因为 97.14大于 77.14%，
所以观察组应用的治疗方式更加具有推广价值。（P<0.05，差
异具有统计学意义） 

2.2 两组患者神经功能缺损评分比较 
表 2 两组患者神经功能缺损评分比较 

从以表数据得知，两组患者神经功能缺损评分在治疗前
无明显差异。（（P>0.05，差异无统计学意义）观察组患者在
治疗后神经功能缺损评分为 18.25±1.08，对照组患者在治
疗后神经功能缺损评分为 26.71±2.56。因为观察组的患者
神经功能缺损评分低于对照组，观察组患者神经功能得到很
好低恢复。（P<0.05，差异具有统计学意义） 

2.3 两组患者不良反应情况比较 
表 3 两组患者不良反应情况比较 

组别 例数 食欲减退 恶心 头 晕 其他 总体不良反应率 

观察组 35 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00 2（5.72） 

对照组 35 2（5.72） 1（2.86） 1（2.86） 2（5.72） 6（17.16） 

从以表数据得知，观察组患者的不良反应率为 5.72%，
对照组患者的不良反应率为 17.16%。由于 5.72%大于 17.16%，
所以观察组应用治疗方式的安全性较高。（P<0.05，差异具有
统计学意义） 

3 讨论 
脑梗塞患者主要是其脑部血液循环发生障碍，导致脑组

织缺血缺氧受损。出现吞咽困难、偏瘫等严重的表现，临床
治疗以改善脑组织的供血及保护脑细胞为主，目前使用丁苯
酞软胶囊联合依达拉奉治疗脑梗塞广泛被患者认可，丁苯酞
对损伤的脑细胞能起到病理环节阻断，提高线粒体的功能以
后对缺氧的脑神经细胞进行保护，抑制细胞内大量钙离子及
谷氨酸的释放，防止细胞凋亡

[3]
。作为自由基清除剂的依达

拉奉可以对细胞膜相关的脂质过氧化物进行清除，促进脑部
供血供氧达到防止自由基继续损害脑细胞的目的，实施依达
拉奉治疗可将溶栓时间延长，避免了出现进展性脑卒中，依
达拉奉是一种小分子药物有利于改善微循环。二者联合应用
效果更加明显。 
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组别 例数 治愈 完成治疗 失败 治疗成功率 

观察组 35 22（62.86） 12（34.29） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 35 18（51.43） 9（25.71） 8（22.86） 27（77.14） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 35 33.28±4.69 18.25±1.08 
对照组 35 33.02±4.28 26.71±2.56 


