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静脉泵入替罗非班联合应用丁苯酞静脉滴注治疗进展型脑梗死的临床应用 
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摘要：目的：探究进展型脑梗死患者给予替罗非班结合丁苯酞治疗的效果。方法：挑选 2019 年 6 月至 2020 年 10 月我院收
治 60 例进展型脑梗死患者展开研究，随机将其分为两组，对照组（n=30 例）采用常规治疗，研究组（n=30 例）接受替罗非
班与丁苯酞联合治疗，对比两组患者临床疗效等指标情况。结果：研究组与对照组 NIHSS 评分依次为（5.03 3.20）分、
（7.21 4.15）分，且研究组治疗效果明显比对照组好，差异存在统计学意义（P<0.05）。结论：进展型脑梗死患者采用替罗
非班与丁苯酞联合治疗，不仅可以改善患者神经功能情况，也能提高患者治疗总有效率，是一种值得在临床上推广使用的方法。 
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进展型脑梗死就是缺血性卒中后引起的神经功能损伤，

通过治疗但依然呈现出渐进性加重的疾病。因此，临床如何
有效治疗进展型脑梗死，使其达到满意的治疗效果，成为医
护人员及患者关注的重点。本文以 60 例进展型脑梗死患者为
对象，探究通过不同方法进行治疗的效果，具体情况如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在我院治疗的 60 例进展型脑梗死患者为依据，入选

时间 2019 年 6 月- 2020 年 10 月。纳入标准：所有患者均知
情本研究，并签订知情同意书；排除标准：排除心、肝、肾
等重症患者；排除精神病或意识障碍者；排除资料不全者。
采用随机分配方式将其划分为研究组与对照组，每组 30 例。
对照组中男性 18 例、女性 12 例，年龄（66-80）岁，平均年
龄（68.6±4.1）岁；研究组男性、女性分别为 16 例、14 例，
年龄（68- 79）岁，平均年龄为（69.2±4.5）岁。对比发现，
两组患者基础资料无统计学差异，存在可比性（P> 0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予阿司匹林（生产厂家：拜耳医药保健有限公

司，批号文字：国药准字 J20171021）+硫酸氢氯吡格雷（生
产厂家：石药集团欧意药业有限公司，批号文字：国药准字
H20193160）治疗，阿司匹林每次 0.1g，硫酸氢氯吡格雷每
次 75mg，1 次/日；研究组采用替罗非班（生产厂家：鲁南贝
特制药有限公司，批号文字： 国药准字 H20090328）联合丁
苯酞（生产厂家：石药集团恩必普药业有限公司，批号文字：
国药准字 H20100041）治疗，静脉泵入替罗非班，初始剂量
控制为 0.4 

 g/kg/min，30min 后维持剂量为 0.1 
 g/kg/min；

丁苯酞产静脉滴注剂量为 25mg，持续时间为 1h,每日 2 次。
两组均接受 3 周的治疗，对比两组治疗效果。 

1.3 临床观察指标 
采用 NIHSS 脑卒中量表对患者神经功能缺损情况展开评

估，分值越高表明患者神经功能缺损更严重。临床疗效评估：
痊愈：经过治疗，患者 NIHSS 评分下降幅度为 90%及以上；
显效：接受治疗后，患者 NIHSS 评分下降幅度处于 50-90 之
间；有效：NIHSS 评分下降幅度处于 20-49%之间；无效：NIHSS
评分下降幅度低于 20%。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS20.0 软件展开研究，计量、计数资料分别用

（ sx  ）、%代表，用 t、x
2
检验，若 P<0.05，则差异存在统

计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组治疗总有效率 
研究组治疗总有效率为 90.0%，对照组为 66.7%，差异存

在统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1 比较研究组与对照组临床效果（n,%） 

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

研究组 30 40.0（12/30） 50.0（15/30） 10.0（3/30） 0.0（0/30） 90.0% 

对照组 30 26.7（8/30） 40.0（12/30） 33.3（10/30） 0.0（0/30） 66.7% 

x
2
      4.812 

P      <0.05 

2.2 比较两组神经功能缺损状况 
研究组患者 NIHSS 评分明显低于对照组，组间数据对比

差异显著（P<0.05），如表 2 所示。 

表 2 对比研究组与对照组 NIHSS 评分（ sx  ，分） 

分组 n NIHSS 评分 

研究组 30 5.03 3.20 

对照组 30 7.21 4.15 

t  2.279 

P  <0.05 

3 讨论 
进展型脑梗死具有较高的致死率、致残率，且预后效果

较差。替罗非班作为临床用于抗血小板聚集的药物，不仅可
以抑制患者血小板，也能在一定程度上降低出血发生率

[2]
。

丁苯酞用于治疗进展性脑梗死，可以保护受到破坏的细胞线
粒体，对于改善患者脑部微循环、血流量发挥着重要的作用
[3]
。此外，丁苯酞用于临床治疗中，可以有效抑制炎症反应

及细胞凋亡，在一定程度上降低脑水肿程度，最终达到保护
脑细胞的效果。进展型脑梗死患者给予替罗非班联合丁苯酞
治疗，能有效改善患者的神经功能，进而抑制血小板活化聚
集，促使患者获得满意的治疗效果

[4]
。董兰真,吴婧等学者研

究指出，进展型脑梗死患者接受替罗非班结合丁苯酞进行治
疗，不仅可以降低患者 NIHSS 评分，也能改善患者炎症反应，
对于提升患者临床治疗效果具有重要的意义

[5]
。本研究结果

表明，两组患者 NIHSS 评分存在显著差异，且研究组治疗总
有效率高于对照组，组间数据对比差异明显（P<0.05）。由
此表明，进展型脑梗死患者接受替罗非班与丁苯酞联合治疗，
有利于改善患者的神经功能缺损情况，也能提高患者治疗效
果，对于提升患者生活质量具有重要的意义。 

总之，通过替罗非班结合丁苯酞治疗进展型脑梗死患者
效果明显，具有效果显著、不良反应少等优点，对于改善患
者神经功能缺损情况发挥着重要的作用。 
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