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指标均改善，且研究组改善程度优于对照组。肾衰宁片

可减少氮质吸收，促进蛋白质合成，抑制其分解，对抗应

激反应，改善机体微循环及贫血状态，补肾益气，活血利

尿，有效降低尿蛋白、ＢＵＮ及 ＳＣｒ水平，从而改善肾功
能犤１２犦。ＮＯ可控制肾脏滤过率及肾皮质血流量，ＮＯＳ是
其合成的限速酶，可决定 ＮＯ含量；ＳＯＤ活力可反映机
体清除氧自由基的能力；ＭＤＡ水平可间接反映机体氧
自由基的含量。治疗后，两组患者氧化应激指标水平均

改善，研究组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。肾衰宁片具
有调脂、抗炎、调节免疫等作用，可填补肾中真阴真阳，

恢复气血阴阳平衡状态，从而保护肾功能。两组患者不

良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。
综上所述，肾衰宁片联合还原型谷胱甘肽治疗非终

末期ＣＲＦ，可改善肾功能水平，减轻机体氧化应激反应，
且不增加不良反应。
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丁苯酞注射液联合醒脑静注射液治疗急性脑梗死临床评价

齐彦菲，董 彦，赵路红，沈 芳，刘 丹
（河北省高碑店市医院神经内科，河北 保定 ０７４０００）

摘要：目的 探讨丁苯酞注射液联合醒脑静注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法 随机抽取医院２０１７年４月至２０１８年４月收治的急
性脑梗死患者８０例，按治疗方式的不同分为对照组与试验组，各４０例。对照组予丁苯酞注射液治疗，试验组予丁苯酞注射液联合醒脑静
注射液治疗。结果 试验组总有效率为９５．００％，显著高于对照组的７７．５０％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组几丁质酶３样蛋白１（ＹＫＬ－４０）、
脂肪酸结合蛋白（ＦＡＢＰ）、基质金属蛋白酶 －９（ＭＭＰ－９）、髓磷脂碱性蛋白（ＭＢＰ）、血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ－ＰＬＡ２）及神经元特异
性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（７．５０％比 ５．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 丁苯酞注射液联

合醒脑静注射液治疗急性脑梗死疗效显著，可有效降低ＹＫＬ－４０，ＦＡＢＰ，ＭＭＰ－９，ＭＢＰ，Ｌｐ－ＰＬＡ２，ＮＳＥ水平，且不增加不良反应。
关键词：丁苯酞注射液；醒脑静注射液；急性脑梗死；疗效

中图分类号：Ｒ９６９．４牷Ｒ２－０３１牷Ｒ９７２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘１８－００６４－０４

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎＢｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｉｎｇｎａｏｊｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ＱＩＹａｎｆｅｉ，ＤＯＮＧＹａｎ，ＺＨＡＯＬｕｈｏｎｇ，ＳＨＥＮＦａｎｇ，ＬＩＵＤａｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＧａｏｂｅｉｄｉａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ０７４０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＢｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｉｎｇｎａｏｊｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ２０１７ｔｏ



６５

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年９月２０日 第２８卷第１８期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１８牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０牞２０１９

对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

牗男／女，例牘

２２／１８
２１／１９
－０．０２１
０．５６２

范围

４５～７８
４６～７７

Ｘ±ｓ
６１．５７±５．９８
５２．３１±６．２８
０．０３８
０．３９１

范围

８～２０
９～２１

Ｘ±ｓ
１４．０２±５．６２
１５．０３±４．７９
０．１０１
０．４５７
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

注：ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院卒中量表。

性别 年龄（岁） ＮＩＨＳＳ评分（分）
组别

脑梗死属常见脑血管疾病，约占脑血管疾病的

５９．８０％，急性期病死率为５．０％～１５．０％，残疾率可达
７０．０％犤１犦，尽早治疗可改善预后。丁苯酞注射液属线粒

体保护剂，具有改善脑代谢、增加脑组织血流量、抑制细

胞凋亡等作用犤２犦。醒脑静可改善脑循环，并保护脑细胞。

本研究中探讨了丁苯酞注射液联合醒脑静治疗急性脑

梗死的疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断参照全国脑血管学术分会制定

的脑梗死诊断标准犤３犦。中医诊断参照《中药新药临床指导

原则》犤４犦，主症，偏瘫，神志处于昏蒙状态，言语謇涩或无

法言语，一侧肢体感觉异常，伴有口舌歪斜；次症，眩晕、

头痛，目偏不瞬，急性发病，气短、乏力，发病前有诱因；

舌象，舌质暗淡，舌苔处可见齿痕或白腻；脉象，沉细。

纳入标准：符合急性脑梗死中西医诊断标准；意识

轻度障碍或清醒；本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者签署知情同意书。

排除标准：合并颅内出血性疾病；处于恢复期；合并

其他严重器官、系统疾病；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年４月至２０１８年
４月收治的急性脑梗死患者 ８０例。按治疗方式的不同
分为两组，各４０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。详见表１。

１．２ 方法
对照组予以丁苯酞注射液（石药集团恩必普药业有

限公司，国药准字 Ｈ２０１０００４１，规格为每支 １００ｍＬ，含

丁苯酞２５ｍｇ与氯化钠０．９ｇ）１００ｍＬ，静脉滴注，１次／日，
持续１４ｄ。试验组在对照组治疗基础上加用醒脑静注射
液（大理药业股份有限公司，国药准字Ｚ５３０２１６４０，规格
为每支２ｍＬ牘，静脉滴注，１次／日，持续１４ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

采集治疗前后血液标本，采用酶联免疫吸附法测定

几丁质酶 ３样蛋白 １牗ＹＫＬ－４０牘、脂肪酸结合蛋白
牗ＦＡＢＰ牘、基质金属蛋白酶－９牗ＭＭＰ－９牘、髓磷脂碱性蛋
白牗ＭＢＰ牘水平；采用散射比浊分析法测定血浆脂蛋白相
关磷脂酶 Ａ２牗Ｌｐ－ＰＬＡ２牘水平，罗氏电化学法测定神经
元特异性烯醇化酶牗ＮＳＥ牘水平。

临床疗效：ＮＩＨＳＳ评分降低幅度超过 ９０％，且症
状、体征消失，为基本痊愈；ＮＩＨＳＳ评分降低幅度４６％～
９０％，且症状、体征缓解，为显著进步；ＮＩＨＳＳ评分降低
幅度 １８％～４５％，且症状、体征有所改善，为进步；
ＮＩＨＳＳ评分下降不足 １８％，症状、体征无变化，或有加
重，为无效犤５－６犦。总有效＝基本痊愈＋显著进步＋进步。

不良反应：统计两组转氨酶升高、失眠、皮疹等不良

反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

组别

对照组

试验组

转氨酶升高

１（２．５０）

１（２．５０）

失眠

０（０）

１（２．５０）

皮疹

１（２．５０）

１（２．５０）

合计

２（５．００）

３（７．５０）

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组比较，χ２＝０．２１３，Ｐ＝０．６４４＞０．０５。

注：与对照组比较，χ２＝５．１６５，Ｐ＝０．０２５＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

组别

对照组

试验组

基本痊愈

５（１２．５０）

９（２２．５０）

显著进步

１１（２７．５０）

２４（６０．００）

进步

１５（３７．５０）

５（１２．５０）

无效

９（２２．５０）

２（５．００）

总有效

３１（７７．５０）

３８（９５．００）
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治疗前

３．７１±０．３３
３．７２±０．３４
－０．０１６
０．６７４

治疗后

２．１２±０．４５
１．４６±０．３７
１２．７３６
０．００８

ｔ值

１５．１３１
１７．２７６

Ｐ值

０．００５
０．００２

治疗前

２９３．２８±５．３２
２９３．２９±５．２８
－０．００２
０．６６７

治疗后

１２６．５１±４．６５
９２．４７±３．９６
３５．３３７
０．０００

ｔ值

４６．４１５
４９．８２３

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１６．５２±３．１３
１６．５３±３．１４
－０．０２３
０．５４２

治疗后

１１．１５±１．４５
８．４６±１．１７
１５．３６５
０．００４

ｔ值

１７．１４５
１９．１８６

Ｐ值

０．００２
０．０００

治疗前

９３．１４±３．３５
９３．１２±３．３４
－０．０３２
０．７２９

治疗后

７３．５２±３．２５
６２．４６±３．１７
１９．３８７
０．０００

ｔ值

２１．５３１
２５．８６２

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

４５２．７１±８．３３
４５２．７２±８．３４
－０．０８１
０．６２４

治疗后

３４６．９２±５．４５
２９８．４６±４．３７
２２．７３６
０．０００

ｔ值

３１．２３４
３６．２６４

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

４１３．８８±７．３３
４１３．８９±７．２８
－０．０１２
０．５１７

治疗后

２７６．５２±５．２５
１９３．４６±４．１７
３１．３８７
０．０００

ｔ值

４２．５１３
４６．８５２

Ｐ值

０．０００
０．０００

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

ＹＫＬ－４０（ｎｇ／Ｌ） ＦＡＢＰ（ｐｇ／Ｌ） ＭＭＰ－９（ｎｇ／ｍＬ）

ＭＢＰ（μｇ／Ｌ） Ｌｐ－ＰＬＡ２（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

表４ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

组别

３ 讨论

急性脑梗死发生后，梗死灶周围存在缺血半暗带、

坏死区，坏死区脑细胞大多已死亡，而缺血半暗带任由

可存活神经元存在，若及时对脑代谢进行改善，则可降

低残疾、死亡率犤７－８犦。

丁苯酞注射液可通过改善微循环、抗炎、改善能量

代谢等多种途径达到保护与修复神经功能的效果。任彩

霞等 犤９犦采用丁苯酞注射液治疗急性脑梗死，治疗后

ＮＩＨＳＳ评分显著下降，且患者生活能力提升。醒脑静是
神经功能缺损性疾病的主要治疗药物，具有开窍醒脑、

凉血解毒、熄风安神之功效，可促进神经功能康复犤１０犦。

卢志刚等犤１１犦采用醒脑静治疗急性脑梗死，治疗后患者

神经功能显著改善。

ＹＫＬ－４０属炎症标志物，大量表达于炎症病灶的
巨噬细胞中，可导致炎性反应加重犤１２犦。ＦＡＢＰ是一种细
胞内蛋白质，可导致细胞死亡、受损。ＭＭＰ－９水平升高
后可对血脑屏障造成破坏，致使脑水肿形成、血肿扩大。

ＭＢＰ是一种强碱性膜蛋白，血脑屏障受到破坏后，血清
中 ＭＢＰ水平上升。Ｌｐ－ＰＬＡ２主要由巨噬细胞、淋巴细
胞产生，是缺血性脑梗死的独立预测因素之一犤１３犦。ＮＳＥ
是脑损伤的主要标志物，脑组织缺血性坏死后，从缺血

性细胞中释放，并进入脑血管、全身血液。丁苯酞注射液

可对急性脑梗死多个病理损伤环节进行抑制，缩小梗死

面积，对缺血半暗带神经细胞进行挽救，并修复神经功

能犤１４犦。醒脑静具有清热凉血、解毒、活血等功效，可减轻

缺血性脑损伤，保护神经功能。现代药理学研究表明，醒

脑静可对神经系统中神经递质 γ－氨基酸丁酸产生作
用，使其活性下降，并阻断电压依赖性通道，使神经元过

度极化缓解，进而保护脑组织犤１５犦。丁苯酞注射液和醒脑

静发挥协同作用，可提升临床疗效，使ＹＫＬ－４０，ＦＡＢＰ，
ＭＭＰ－９，ＭＢＰ，Ｌｐ－ＰＬＡ２，ＮＳＥ水平下降，从而改善预

后。此外，两组不良反应发生率均较低且相当，表明联合

治疗安全性较高。

综上所述，丁苯酞注射液联合醒脑静治疗急性脑梗

死疗效显著，且不良反应少。但本研究仅为回顾性分析，

且样本量较小，且未行长期随访，还需展开多项研究。
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