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药物与临床 

丁苯酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死的临床疗效 

李荣通 

（福建省龙岩市第一医院神经内科  福建龙岩  364000） 

【摘  要】目的 探讨丁苯酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法 选取急性脑梗死患者90例，时间在2022年1月-2023年

6月，随机分为两组，对照组给予依达拉奉右莰醇注射液治疗，研究组叠加丁苯酞氯化钠注射液治疗。结果 两组治疗后

的超氧化物歧化酶水平均有所升高，C反应蛋白水平均有所下降（P＜0.05），与对照组相比，研究组治疗后的超氧化物

歧化酶水平更高，C反应蛋白水平更低（P＜0.05）；两组治疗后的神经功能缺损评分均有所减少，日常生活能力评分均

有所增加（P＜0.05），与对照组比较，研究组治疗后的神经功能缺损评分更小，日常生活能力评分更大（P＜0.05）；两

组间头痛、恶心头秃、皮疹合计不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论 使用丁苯氯化钠注射液治疗急性脑

梗死患者能够获得更为优良的临床疗效，患者炎性反应可得到进一步减轻，神经组织可获得更好的改善，且未显著增加

不良反应的发生，具有较高的应用安全性，值得推广。 
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Clinical efficacy of butylphthalide chloride injection for acute cerebral infarction 
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of sodium chloride injection in acute cerebral infarction. Methods 90 patients with 

acute cerebral infarction were selected from January 2022 to June 2023，and were randomly divided into two groups. The 

control group was treated with eddaravright alcohol injection，and the study group was treated with butphthalide sodium 

chloride injection. Results Higher superoxide dismutase levels in both groups，Levels of C-reactive protein all decreased（P 

<0.05），Compared with the control group，And higher levels of superoxide dismutase in the study group after treatment，C 

reactive protein level（P <0.05）；Reducreduced neurological deficit scores in both groups，The increase in daily living ability 

scores（P <0.05），Compared with the control group，Less smaller neurological deficit scores in the study group，Higher score 

of daily living ability（P <0.05）；There was no significant difference in the incidence of headache，nausea and rash between the 

two groups（P> 0.05）. Conclusion The treatment of sodium benzene chloride injection in patients with acute cerebral infarction 

can achieve better clinical effect，the inflammatory response of patients can be further reduced，the neural tissue can be better 

improved，and does not significantly increase the occurrence of adverse reactions，which has a high application safety，which 

is worth popularizing. 

[Key words] Acute cerebral infarction；sodium butylphthalide chloride injection；inflammatory reaction；neurological function；Edaravone 

right alcohol injection；adverse reaction 

 

脑梗死属于比较常见的一种疾病，且伴随不断改变的饮食习

惯、生活习惯，脑梗死的患病率越来越高[1]。以往中老年患者是脑

梗死的主要患者，而现在，在工作压力不断增肌的情况下，脑梗死

逐渐表现出年轻化趋势。急性脑梗死疾病治疗期间，一方面需要对

患者生命给予及时有效的抢救，另一方面需要对患者神经功能损伤

给予尽可能的减轻，最大限度降低患者致残率、改善患者预后[2]。

依达拉奉右莰醇注射液治疗急性脑梗死能够对病灶周围血液循

环给予有效改善，有效清除脑组织自由基，促进患者神经功能受损

程度得到有效降低，具有一定的治疗效果，可并不能获得十分理想

的临床疗效。丁苯氯化钠注射液属于新型抗脑缺血药物，能够对缺

氧、缺血所致神经功能损伤起到良好的改善[3]。本次研究使用丁苯

酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死患者，探讨其临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取急性脑梗死患者90例，时间在2022年1月-2023年6

月，随机分为两组，对照组45例，年龄42-63岁，平均年龄

（52.6±12.5）岁，其中，男28例，女17例。研究组45例，

年龄40-64岁，平均年龄（52.2±12.3）岁，其中，男26例，

女19例。两组患者一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

两组患者都接受抗血小板凝聚、纠正水电解质紊乱等常规治

疗，同时加强观察患者病情状况。 
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对照组给予依达拉奉右莰醇注射液治疗。药物用法与剂量：

以静脉滴注方式，生理盐水100ml+15ml依达拉奉右莰醇注射液

（含依达拉奉30mg，右莰醇7.5mg），在半小时内滴完，每天治

疗2次。治疗2周。 

研究组叠加丁苯酞氯化钠注射液治疗。在给予患者同对照组相

同用法与剂量的依达拉奉右莰醇注射液治疗后，给予患者静脉滴

注丁苯酞氯化钠注射液25mg，每天2次。治疗2周。 

1.3观察指标 

（1）比较两组超氧化物歧化酶、C反应蛋白水平变化

情况。（2）比较两组神经功能缺损评分、日常生活能力评分。

（3）比较两组不良反应情况。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件， 2x 检验计数资料（%），T 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组超氧化物歧化酶、C反应蛋白水平变化情况 

两组治疗后的超氧化物歧化酶水平均有所升高，C反应

蛋白水平均有所下降（P＜0.05），与对照组相比，研究组治

疗后的超氧化物歧化酶水平更高，C反应蛋白水平更低（P

＜0.05），见表1。 

2.2 比较两组神经功能缺损评分、日常生活能力评分 

两组治疗后的神经功能缺损评分均有所减少，日常生活

能力评分均有所增加（P＜0.05），与对照组比较，研究组治

疗后的神经功能缺损评分更小，日常生活能力评分更大（P

＜0.05），见表2。 

2.3 比较两组不良反应情况 

两组间头痛、恶心头秃、皮疹合计不良反应发生率对比

无明显差异（P＞0.05），见表3。 

表1  两组超氧化物歧化酶、C反应蛋白水平变化情况对比（ sx  ） 

超氧化物歧化酶（U/L） C 反应蛋白水平（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 45 65.1±11.6 101.2±11.3 10.3±1.7 4.2±0.9 

研究组 45 64.4±11.7 133.3±12.2 10.4±1.8 1.9±0.5 

T 值  1.314 11.343 1.201 11.298 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表2  两组神经功能缺损评分、日常生活能力评分对比（分， sx  ） 

神经功能缺损评分 日常生活能力评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 45 34.3±3.7 25.1±4.2 45.7±3.5 62.8±3.4 

研究组 45 34.4±3.3 15.6±1.6 45.8±3.6 76.3±3.3 

T 值  1.219 14.385 1.440 29.270 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表3  两组不良反应情况对比（例，%） 

组别 例数 头痛 恶心呕吐 皮疹 合计 

对照组 45 0 1 1 2（4.4） 

研究组 45 1 2 1 4（8.7） 

 2x 值 /    0.269 

P 值 /    ＞0.05 

3 讨论 

急性脑梗死疾病会严重损伤患者的神经功能，降低患者

日常生活活动能力，引发患者发生认知功能障碍，而对患者

缺血半暗带区血流在较短的时间内给予有效恢复，能够逆转

患者的损伤，改善患者预后[4]。临床治疗急性脑梗死疾病时，

通常在给予患者常规治疗外，包括改善微循环、抗血小板聚

集、控制脑水肿、抗感染等，还会给予患者相应的药物治疗
[5]。依达拉奉右莰醇注射液药物是一种强效氧自由基清除剂，

可以在较短时间内，对脂质过氧化反应给予有效抑制，快速

降低机体氧化酶活性，并对细胞毒性羟基给予清除，能够使

机体神经元损伤、炎症反应有所减轻，有效扩张血管[6-7]。可

是，单独使用依达拉奉右莰醇注射液无法获得十分理想的临

床疗效，且存在较大的药物不良反应，越来越多临床医师开

始探索更为理想的治疗方案，开始探究联合治疗效果[8-9]。 

本次研究中，对照组给予依达拉奉右莰醇注射液治疗，研

究组叠加丁苯酞氯化钠注射液治疗。结果显示，两组治疗后的

超氧化物歧化酶水平均有所升高、C反应蛋白水平均有所下

降、神经功能缺损评分均有所减少、日常生活能力评分均有

所增加，表明急性脑梗死患者在接受依达拉奉右莰醇注射液

治疗和叠加丁苯酞氯化钠注射液治疗后，患者炎性反应、受

损神经功能都得到有效改善，生活能力都有所提高。而相较
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对照组，研究组治疗后的超氧化物歧化酶水平更高、C反应

蛋白水平更低神经功能缺损评分更小、日常生活能力评分更

大；提示相较于单用依达拉奉右莰醇注射液治疗，叠加丁苯

酞氯化钠注射液治疗可获得更为优良的治疗效果，能够进一

步恢复患者的神经功能，减轻患者的炎性反应，提高患者的

生活能力。急性脑梗死患者患病后，并在多形成在缺血中心

坏死区及其周边，所以，当逐渐恢复脑部血液流动时，会存

在相对较高的细胞迟发性死亡情况，而如果患者发生这种情

况，就会释放大量兴奋型氨基酸，从而引发患者发生脑水肿，

对患者的神经功能产生再次伤害[10-11]。鉴于此，急性脑梗死

患者治疗过程中，一定要保护好患者的神经细胞，特别是在

患者病灶血液逐渐恢复流动时。依达拉奉右莰醇注射液治疗

后，能够降低患者氧化酶活性，对使患者炎症反应得到快速

改善，可是无法产生较为良好的保护神经细胞的功效[12-13]。

而丁苯酞氯化钠注射液能够对神经细胞迟发性死亡率给予

有效降低，保护神经细胞，进一步有效巩固脑血管完整性，

在良好恢复血液循环的同时，有效保护神经功能避免遭受再

次伤害，加速恢复神经功能，促进患者早日康复[14-15]。并且，

两组间合计不良反应发生率对比无明显差异，证实丁苯酞氯

化钠注射液具有一定安全性，在急性脑梗死治疗中可起到积

极意义。 

综上所述，使用丁苯氯化钠注射液治疗急性脑梗死患者

能够获得更为优良的临床疗效，患者炎性反应可得到进一步

减轻，神经组织可获得更好的改善，且未显著增加不良反应

的发生，具有较高的应用安全性，值得推广。 
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