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维甲酸类药物常规治疗，疗效不佳，且停药后病情反复。

根据患者的皮损情况：辨证为热毒扰心，治以清热解毒、

安神定志法，拟方“忍翘半龙汤”加减，内外同治，共治疗

３个月，皮损情况得到改善。
４ 小结

黄尧洲教授运用中医药治疗掌跖脓疱病，立足于病

机十九条“诸痛疮痒，皆属于心（火）”，师古而不泥古，博

采南北方大家之思想，结合临床经验，认为掌跖脓疱病

的基本病机是热毒扰心，治以清热解毒、安神定志之法，

自拟“忍翘半龙汤”，喜用清热解毒药和镇静安神药，辅

助苦参、马鞭草、马齿苋的外洗法，又予鲜蒲公英代茶

饮，多靶点、全方位地辨治此病，临床疗效颇佳。
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脑苷肌肽联合丁苯酞注射液治疗急性脑梗死临床研究

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

摘要：目的 探讨脑苷肌肽联合丁苯酞注射液治疗急性脑梗死的临床疗效，以及对髓过氧化物酶（ＭＰＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）、血液流变学、血管紧
张素Ⅰ（ＡＮＧⅠ）及谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）的影响。方法 选取医院 ２０１７年 ４月至２０１８年４月收治的急性脑梗死患者７４例，
按治疗方式的不同分为试验组和对照组，各３７例。两组均予脑苷肌肽治疗，试验组加用丁苯酞注射液治疗。结果 治疗后，试验组患者

的 ＭＰＯ和 ＭＤＡ较对照组低，全血高切黏度、低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原、ＡＮＧⅠ、ＧＳＨ－Ｐｘ均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组总
有效率为 ９７．３０％，优于对照组的 ８１．０８％（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应相当（８．１１％比 １０．８１％，Ｐ＞０．０５）。结论 脑苷肌肽联合丁苯酞

注射液治疗急性脑梗死可有效改善ＭＰＯ、ＭＤＡ、血液流变学、ＡＮＧⅠ及ＧＳＨ－Ｐｘ，提升疗效，且安全性好。
关键词：脑苷肌肽；丁苯酞注射液；急性脑梗死；氧化应激反应；血液流变学
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组别

对照组

试验组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２０／１７
１９／１８
０．０２１
０．７６２

范围

４４～７７
４３～７８

Ｘ±ｓ
６１．１４±７．３９
６０．５６±６．９８
０．０３２
０．６７１

范围

７～２１
８～２１

Ｘ±ｓ
１４．２１±４．５７
１５．０２±３．９８
０．０２８
０．６５９

ＡＮＧⅠ（μｇ／Ｌ） ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ）

ＭＰＯ（ｍｇ／Ｌ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

·研究·
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（８．１１％ ｖｓ．１０．８１％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＣａｔｔｌｅＥｎｃｅｐｈａｌｏｎＧｌｙｃｏｓｉｄｅａｎｄＩｇｎｏｔｉｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅａｎｄ
Ｓｏｄｉｕｍ ＣｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅＭＰＯ，ＭＤＡ，ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ，ＡＮＧⅠ ａｎｄ
ＧＳＨ－Ｐｘ，ａｎｄｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗｉｔｈｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｔｔｌｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｎｇｌｙｃｏｓｉｄｅａｎｄｉｇｎｏｔｉｎ；ＢｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅａｎｄＳｏｄｉｕｍ ＣｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎ；ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３７）

年龄（岁） ＮＩＨＳＳ评分（分）

注：ＮＩＨＳＳ评分为美国国立卫生研究院卒中量表。

急性脑梗死属常见缺血性脑血管疾病，发病急，病

情凶险，致残率与致死率均较高犤１犦。临床治疗急性脑梗

死多从改善脑组织缺氧状态、减轻水肿、修复神经损伤等

方面入手。丁苯酞注射液抗脑缺血效果显著，可通过减轻

水肿达到改善神经功能的效果；脑苷肌肽修复受损的神

经，从而改善神经功能犤２－３犦。本研究中采用脑苷肌肽联合

丁苯酞注射液治疗急性脑梗死，疗效良好。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：参照《各类脑血管疾病诊断要点》相关标

准犤４犦；可见颈内动脉和（或）椎－基底动脉缺血灶体征、
症状；行ＣＴ和ＭＲＩ检查可见梗死部位。

纳入标准：符合急性脑梗死诊断标准；生命体征平

稳；无出血性倾向疾病；本研究经我院医学伦理委员会

批准，患者签署知情同意书。

排除标准：颅内出血性疾病；短暂性脑缺血发作；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：选取我院２０１７年４月至２０１８年
４月收治的急性脑梗死患者 ７４例。按治疗方式的不同
分为对照组和试验组，各３７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
对照组予脑苷肌肽注射液（吉林四环制药有限公

司，国药准字 Ｈ２２０２５０４７，规格为每支 ５ｍＬ）２０ｍＬ，静
脉滴注，１次／日，持续 ２周。试验组在对照组基础上加
用丁苯酞氯化钠注射液（石药集团恩必普药业有限公

司，国药准字 Ｈ２０１０００４１，规格为每支 １００ｍＬ∶丁苯酞
２５ｍｇ与氯化钠０．９ｇ），静脉滴注，２次／日，持续２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患者空腹静脉血，

采用化学比色法测定髓过氧化物酶（ＭＰＯ）水平，硫代巴
比妥酸比色法测定丙二醛（ＭＤＡ）水平。采用全自动生

化分析仪测定两组全血高切黏度、低切黏度、血浆黏度、

纤维蛋白原。采用比色法、酶联免疫法测定血管紧张素Ⅰ
（ＡＮＧⅠ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）水平。

疗效判定犤５犦：ＮＩＨＳＳ评分下降９０．０％以上，症状、体
征消失，为痊愈；ＮＩＨＳＳ评分下降 ４６．０％～９０．０％，症
状、体征缓解，为显效；ＮＩＨＳＳ评分下降 １８．０％～
４５．０％，症状、体征有所改善，为好转；ＮＩＨＳＳ评分下降
不足１８．０％，症状、体征无变化或加重，为无效。以前三
者合计为总有效。

不良反应：观察并统计转氨酶升高、心率变缓、皮下

瘀斑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。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。对照组发生转氨酶升高、心率
变缓、皮下瘀斑各 １例，发生率为 ８．１１％（３／３７）；试验
组发生转氨酶升高２例，心率变缓、皮下瘀斑各１例，发
生率为 １０．８１％（４／３７）。两组比较，差异无统计学意义
牗χ２＝０．１５８，Ｐ＝０．６９１＞０．０５牘。

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３７犦

注：与对照组比较，χ２＝５．０４５，Ｐ＝０．０２５＜０．０５。

组别

对照组

试验组

痊愈

５（１３．５１）

９（２４．３２）

显效

１７（４５．９５）

２１（５６．７６）

好转

８（２１．６２）

６（１６．２２）

无效

７（１８．９２）

１（２．７０）

总有效

３０（８１．０８）

３６（９７．３０）

组别

表３ 两组患者 ＡＮＧⅠ和 ＧＳＨ－Ｐｘ比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３７）

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２７．１３±２．３３
２７．１２±２．３４
－０．０３２
０．７２９

治疗后

２０．５２±２．２５
１４．４６±１．１７
１９．３８７
０．０００

ｔ值

２１．５３１
２５．８６２

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１２１．７１±４．３３
１２２．７２±４．３４
－０．０８１
０．６２４

治疗后

１３６．９２±３．４５
１４８．４６±３．３７
２２．７３６
０．０００

ｔ值

３１．２３４
３６．２６４

Ｐ值

０．０００
０．０００

表２ 两组患者 ＭＰＯ和ＭＤＡ比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３７）

组别

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．８８±０．３３
１．８９±０．３４
－０．０１２
０．５１７

治疗后

１．５２±０．２５
１．４６±０．１７
１１．３８７
０．００９

ｔ值

１２．５１３
１４．８５２

Ｐ值

０．００８
０．００６

治疗前

５．７１±１．３３
５．７２±１．３４
－０．０１６
０．６７４

治疗后

３．９２±０．４５
２．４６±０．３７
１２．７３６
０．００８

ｔ值

１５．１３１
１７．２７６

Ｐ值

０．００５
０．００２
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对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

ｔ１值

Ｐ１值

ｔ２值

Ｐ２值

治疗前

６．５８±１．２３
６．５６±１．２０
０．１９５
０．４３１
１６．３２２
０．００２
３２．３１４
０．０２７

治疗后

５．１２±１．３２ａ

４．３６±１．１８ａ

１４．２７１
０．００４

治疗前

１３．９７±１．３５
１３．９８±１．３３
－０．０８８
０．３７２
２１．７５６
０．０００
４０．６８４
０．０００

治疗后

１２．１６±０．３４ａ

１１．０２±０．１７ａ

６３．３８８
０．０００

治疗前

１．６８±０．５２
１．６９±０．５３
－０．１１６
０．４２８
１７．０２３
０．００１
３２．６９６
０．０００

治疗后

１．４２±０．２１ａ

１．２０±０．１６ａ

１５．５３５
０．００３

治疗前

４．５６±０．２４
４．５５±０．２３
０．０９６
０．２７１
１８．０２６
０．０００
３３．８０３
０．０００

治疗后

３．３６±０．１２ａ

２．７２±０．１１ａ

１７．８６４
０．００１

全血高切黏度 全血低切黏度 血浆黏度 纤维蛋白原

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表５ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３７）

注：ｔ１，Ｐ１为对照组组内治疗前后对比，ｔ２，Ｐ２为试验组组内治疗前后对比。与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

组别

３ 讨论

急性脑梗死是常见的脑部血液供应障碍性疾病犤６犦，

当前临床治疗重点为改善脑部血氧供应、减轻氧化应激

损伤、保护神经功能等。

脑苷肌肽含天然活性多肽、复合神经苷脂，可拮抗

兴奋性氨基酸对神经细胞产生的毒性作用，达到修复神

经细胞的效果。魏芳等犤７犦采用脑苷肌肽治疗老年脑梗死

患者，有效率为９３．７５％，且可促进神经功能修复。丁苯
酞注射液可对急性脑梗死多个病理环节产生抑制作用，

挽救缺血性半暗带。陈海恋等犤８犦采用丁苯酞注射液治疗

急性脑梗死，治疗后患者 ＮＩＨＳＳ评分显著下降，且相关
细胞因子明显改善。本研究结果显示，试验组 ＭＰＯ和
ＭＤＡ较对照组低，血液流变学指标、ＡＮＧⅠ及ＧＳＨ－Ｐｘ
优于对照组，且总有效率较对照组高（Ｐ＜０．０５）。

急性脑梗死发生后，脑组织缺血区有明显的代谢障

碍存在，氧化物大量生成并聚集，引发氧化应激反应，进

一步对脑组织造成损伤，而ＭＰＯ和ＭＤＡ均为氧化代谢
产物犤９犦。同时，急性脑梗死患者多伴有脑水肿，缺血区血

流量减少，无法进行正常的能量代谢，主要表现为全血

高切黏度、低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原升高犤１０犦。

ＡＮＧⅠ为血管新生蛋白，高水平的 ＡＮＧⅠ可对血管内
皮、组织修复造成不良影响；ＧＳＨ－Ｐｘ属抗氧化酶的一
种，可保护细胞，避免其受过氧化损伤犤１１犦。脑苷肌肽联

合丁苯酞注射液治疗急性脑梗死的过程中，脑苷肌肽主

要发挥保护、修复神经功能的作用，丁苯酞主要发挥减

轻脑水肿、改善微循环等的作用，二者配伍发挥协同作

用，可有效改善ＭＰＯ、ＭＤＡ、血液流变学、ＡＮＧⅠ、ＧＳＨ－Ｐｘ，
从而提升临床疗效犤１２－１３犦。同时，两组不良反应无明显差

异，表明联合治疗安全性较好。

综上所述，脑苷肌肽联合丁苯酞注射液治疗急性脑

梗死可有效改善 ＭＰＯ、ＭＤＡ、血液流变学、ＡＮＧⅠ及
ＧＳＨ－Ｐｘ，提升疗效，且安全性良好。但本研究样本量较
小，随访时间不长，且仅为回顾性分析，尚需展开多项研究，

以进一步证实。

参考文献：

犤１犦周 瑾，李晓燕，韩 毅 ．红花黄色素联合低分子肝素钙对
急性脑梗死患者氧化应激及神经功能的影响犤Ｊ犦．中国药业，

２０１８，２７（２）：６０－６２．
犤２犦高 峰 ．普罗布考联合丁苯酞对急性脑梗死患者血管内皮
和神经功能的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（６）：６２－６５．

犤３犦范文斌，王 娜，王海艳 ．丹参注射液联合脑苷肌肽治疗新
生儿缺氧缺血性脑病３９例犤Ｊ犦．中国药业，２０１６，２５（６）：９２－９４．

犤４犦高跃强 ．银杏达莫联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗
效及其对患者炎症因子的影响犤Ｊ犦．神经损伤与功能重建，

２０１７，１２（１）：９３－９４．
犤５犦陈 娜，陆连生，李 虹，等．丁苯酞序贯治疗急性脑梗死合
并认知功能障碍患者的疗效及其对炎性因子的影响犤Ｊ犦．
疑难病杂志，２０１７，１６（２）：１１７－１２０．

犤６犦江思德，唐明山，肖 静，等．脑梗死急性期治疗临床研究进
展犤Ｊ犦．医学综述，２０１６，２２（８）：１５１３－１５１５．

犤７犦魏 芳，仝秀清，马 琳，等 ．脑苷肌肽对老年脑梗死患者

ｈｓＣＲＰ、ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１水平及疗效的影响犤Ｊ犦．中国临床研究，

２０１８，３１（１）：９－１２．
犤８犦陈海恋，何超明，庞明武，等．丁苯酞治疗老年急性脑梗死的
疗效及对细胞因子和神经功能的影响犤Ｊ犦．中华老年心脑血
管病杂志，２０１６，１８（１１）：１１７３－１１７７．

犤９犦卢 琴，熊金芳，郭珍立 ．丹红注射液对急性脑梗死患者临
床疗效及氧化应激、ＮＩＨＳＳ评分影响研究犤Ｊ犦．陕西中医，

２０１７，３８（１）：１６－１７．
犤１０犦王军文．丁苯酞联合银杏叶提取物对急性脑梗死患者血液

流变学和血脂水平的影响犤Ｊ犦．实用临床医药杂志，２０１６，

２０（１１）：１５０－１５１．
犤１１犦张军亚 ．丁本酞对老年急性脑梗死病人血清 Ａｎｇ－Ⅰ、内皮

素 １、ＶＥＧＦ水平的影响犤Ｊ犦．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１７，１５（１４）：１７８１－１７８４．
犤１２犦魏守蓉，王丽平，陈 敏 ．脑苷肌肽辅助治疗老年脑梗死的

研究犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（７）：７０２－７０４．
犤１３犦王 虹，金 莎，李骏峰 ．丁苯酞联合尤瑞克林治疗急性脑

梗死的临床研究犤Ｊ犦．现代药物与临床，２０１６，３１（５）：６４０－６４４．
牗收稿日期：２０１９－０２－１７牘


