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脑卒中是常见急性脑血管病，致残率高达８０％犤１犦，其

中脑卒中偏瘫为常见致残原因，患者肢体负重及平衡能

力较差，表现出独立行走困难或划圈等异常步态犤２犦。对

早期脑卒中偏瘫患者实施规范、有效的步行基本功训练，

有益于运动功能的恢复犤３犦，同时在急性期给予及时、有

效的药物治疗十分重要。丁苯酞是我国拥有自主知识产

权的新型化学药物，对缺血性脑卒中疗效确切犤４犦。本研

究中在实施强化步行训练的基础上，静脉滴注丁苯酞治

疗早期缺血性脑卒中，以探讨对患者神经功能、运动功

能、自理能力恢复的影响。现报道如下。

丁苯酞注射液联合强化步行训练对早期脑卒中偏瘫患者
下肢功能恢复效果观察

丁 轶，张 荣△

（湖北航天医院神经内科，湖北 孝感 ４３２０００）
摘要：目的 观察丁苯酞注射液联合强化步行训练对早期缺血性脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复的效果。方法 选取医院收治的脑卒中偏

瘫患者７２例，按入院顺序随机分为试验组和对照组，各３６例。两组均进行早期联合强化步行训练，试验组在此基础上予以丁苯酞注射

液治疗，治疗２周。结果 治疗后，两组患者神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）评分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），巴氏（Ｂａｒｔｈｅｌ）指数均较治疗前升高
（Ｐ＜０．０５），且上述指标变化幅度均大于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组患者治疗总有效率为９４．４４％，明显高于对照组的６３．８９％（Ｐ＜０．０５）；

两组患者治疗２周后血清神经损伤标志物犤Ｓ１００β蛋白（Ｓ１００β）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）犦水平均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且试验组降幅

更大（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗 ６周后的 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评定量表（ＦＭＡ）、Ｈｏｌｄｅｎ功能性步行分级法（ＦＡＣ）评分均明显高于治疗前
（Ｐ＜０．０５），且试验组变化幅度较大（Ｐ＜０．０５）。结论 早期脑卒中偏瘫患者予以丁苯酞联合强化步行训练，可更有效地减轻神经功能

损伤，促进下肢运动功能恢复。
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组别

试验组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

牗男／女，例牘

２０／１６
２２／１４
０．２２９
０．６３３

平均年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５２．５３±５．６８
５３．７９±６．０７
０．９０９
０．３６６

左侧

２３（６３．８９）

２５（６９．４４）

右侧

１３（３６．１１）

１１（３０．５６）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３６）

瘫痪侧犤例（％）犦

０．２５０
０．６１７

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合缺血性脑卒中诊断标准犤５犦；单侧肢

体瘫痪；为脑卒中初次发病；生命体征平稳。

排除标准：合并严重的脏器功能衰竭；患有糖尿病

等慢性病且控制不佳；下肢关节疾病、共济失调等其他原

因引发的下肢功能障碍；下肢截肢史；对本研究所用药物

有禁忌或不耐受；有认知障碍；依从性差，随访失联。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１７年
６月收治的脑卒中偏瘫患者 ７２例，按入院顺序随机分
为试验组和对照组，各 ３６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
两组患者均予以阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有

限公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８，规格为每片１００ｍｇ）抗凝
治疗，每次 ５０ｍｇ，每日 １次，睡前服用，２周为 １个疗
程。同时实施强化步行训练，包括：１）髋关节控制训练，
仰卧位下做桥式运动，保持臀部抬高并进行左右摆髋、

双足踏步；２）拍膝训练，保持髋关节内旋内收，螺旋－对
角线模式下健手拍打患侧膝盖，抑制下肢膝盖屈膝共同

运动模式；３）健侧迈腿、跨步，患侧膝轻屈，伸髋，健侧向
前、后幅度伸腿，以联系患侧下肢屈膝、重心转移、负重

功能，重心偏向患侧站立，健侧向外反复跨步收回；４牘屈
伸髋练习，靠墙站立，康复师辅助其屈膝－下蹲－站起，
以及患侧单腿支撑下蹲 －站起；５牘患侧迈腿，健侧支撑
站立，康复师辅助患侧前后迈步。

试验组患者在强化步行训练的基础上，入院即予丁

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∶
氯化钠０．９ｇ）１００ｍＬ静脉滴注，每日２次，每次滴注时
间不少于５０ｍｉｎ，用药持续２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察并记录患者治疗前、治疗２周后的神经功能缺
损（ＮＩＨＳＳ）评分、巴氏（Ｂａｒｔｈｅｌ）指数与血清神经损伤标
志物犤Ｓ１００β蛋白（Ｓ１００β）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）犦水平
变化，以及治疗前、治疗 ６周后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评定量表
（ＦＭＡ）、Ｈｏｌｄｅｎ功能性步行分级法（ＦＡＣ）评分变化。

神经功能缺损评分犤６犦：参照《脑卒中患者临床神经

功能缺损程度评分标准》，分别于治疗前、治疗２周后对
患者进行评分，分值越高，表明神经功能缺损越严重。

日常生活能力犤７犦：采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定患者日常生
活能力，评分越高表明治疗后日常生活能力恢复越佳。

血清神经损伤标志物水平：分别抽取患者清晨静脉

血５ｍＬ，离心，分离血清，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法
检测血清中Ｓ１００β和ＨＣＹ的含量。

运动功能、步行能力评定：采用ＦＭＡ量表犤８犦评估患

者运动功能恢复情况，评分越高表明运动功能恢复越

好；采用 ＦＡＣ犤９犦评定患者步行能力，分为 ０～５级，０级
为完全不能步行或需２人以上协助方可行走；５级为任
何地方均可独立行走。

疗效判定犤１０犦：于治疗２周后评估缺血性脑卒中治疗总
有效率。基本痊愈，神经功能缺损评分减少９１％～１００％；
显效：神经功能缺损评分减少４６％～９０％；改善：神经功
能缺损评分减少１８％～４５％；无效：神经功能缺损评分
减少低于１７％。以前三者合计为总有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以百分比牗％牘表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

目前，急性缺血性脑卒中无特效治疗药物，急性期

时间窗（４．５ｈ）内应用静脉溶栓治疗是降低致残率的首
要方法犤１１犦。

脑卒中导致神经元与运动传导通路阻断，肌张力及

肌肉功能减弱，机体自主控制能力低下，造成患者下肢

功能障碍。脑卒中患者步行能力未有效恢复，是导致其

生存质量差、生活不能自理的主要原因。对早期脑卒中

偏瘫患者进行步行基本功训练，对于其下肢功能恢复具

有重要意义。本研究中对受试者实施强化步行训练，以

改善其下肢平衡能力与运动功能，结果两组受试者经训

练后下肢运动功能均有明显改善。康复训练可通过提高

大脑皮层运动功能区的兴奋性，以促进功能恢复，但脑

卒中患者由于局部颅脑组织长时间缺血、缺氧，造成神

经元断裂，神经内分泌系统级联反应过度激活，因此仅

通过康复训练尚不能使大脑皮层功能区恢复至最佳状

态。神经功能损伤主要与不稳定性粥样斑块、侧支循环

障碍、缺血区域低灌注等因素有关犤１２犦，治疗应以恢复缺

血区血液灌注，挽救部分可逆性损伤的脑部组织及半暗

带濒死神经元，修复受损的神经功能为重点。

本研究结果显示，试验组患者治疗总有效率明显高

于对照组，ＮＩＨＳＳ评分明显低于对照组，且运动功能与
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试验组

对照组

ｔ组间值

Ｐ组间值

治疗前

治疗２周后
ｔ值

Ｐ值
治疗前

治疗２周后

ｔ值
Ｐ值

ＮＩＨＳＳ评分牗分牘

１５．８７±４．０８
５．５８±１．６５
２１．５５０
０．０００

１５．６５±４．１２
７．５６±３．８４
１２．１９６
０．０００
２．８４２
０．００６

Ｂａｒｔｈｅｌ指数

２４．２２±１０．２６
５０．５６±２２．１２
９．７６２
０．０００

２３．１７±１１．０３
３６．１２±１５．３７
５．８８６
０．０００
３．２１７
０．００２

Ｓ１００β蛋白（μｇ／Ｌ）

５．９４±１．２１
２．５８±０．７３
２０．７８４
０．０００

５．６８±１．２７
３．９０±０．９２
９．７５３
０．０００
６．７３７
０．０００

ＨＣＹ指数（μｍｏｌ／Ｌ）

４１．９６±５．５３
１８．２８±４．５６
２８．１６３
０．０００

３９．９２±７．８２
２４．６４±３．５１
１６．１８４
０．０００
６．６３１
０．０００

ＦＭＡ评分牗分牘

１０．７２±２．８５
２６．７２±３．１４
３２．０５３
０．０００

１１．１２±２．９３
２１．１２±２．３２
２２．８５７
０．０００
８．６０６
０．０００

ＦＡＣ评级

２．１７±１．３３
４．２７±０．６８
１２．５３７
０．０００

２．０９±１．２４
３．９３±０．７２
１１．２６５
０．０００
２．０６０
０．０４３

组别

试验组

对照组

基本治愈

９（８．３３）

５（１３．８９）

显著

１７（４７．２２）

１０（２７．７８）

进步

８（２２．２２）

８（２２．２２）

无效

２（５．５６）

１３（３６．１１）

总有效

３４（９４．４４）

２３（６３．８９）

表２ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

神经功能缺损与日常生活能力 运动功能与步行能力

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３６犦

组别 时间

注：与对照组比较，χ２＝１０．１９０，Ｐ＝０．００１＜０．０５。
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步行能力评分更优，提示早期给予丁苯酞注射液治疗可

有效控制脑卒中病情，改善神经缺损，进而促进运动功

能恢复。丁苯酞是芹菜籽中提取物左旋芹菜甲素的消旋

体，对于缺血性脑卒中导致脑损伤的病理环节具有抑制

和阻断作用犤１３犦。作用机制：改善线粒体功能，提高缺血

脑组织能量代谢水平；增加缺血区域血流量，改善微循

环，减少血脑屏障的进一步受损，进而缩小脑组织缺血

梗死面积；增强抗氧化酶活性，抑制氧自由基的活跃程

度，进而减轻缺血缺氧再灌注后局部组织的损伤；可抗

血小板聚集，抗血栓形成。

脑卒中发病过程中，相应蛋白突破受损的血脑屏障

进入血液循环，加速神经细胞坏死，加重神经损伤。其

中，Ｓ１００β在健康机体中含量较少，但神经细胞受到损
伤时，胞浆中的 Ｓ１００β蛋白被释放到脑脊液中，参与血
液循环，其在血清中含量增加，Ｓ１００β可调控复杂神经
元与胶质细胞间的相互作用，但其高水平表达时易诱导

神经细胞死亡，因此可将其作为反映神经功能受损程度

的敏感性标志物；ＨＣＹ是一种与半胱氨酸同源的氨基
酸，高含量时对细胞有毒性作用，可促进血小板聚集，加

速缺血性病变的进展犤１４犦。本研究结果显示，试验组患者

治疗后上述血清神经损伤标志物水平降低更明显，提示

丁苯酞可更有效地控制病情，缓解神经功能缺损，这也

是其促进下肢运动功能恢复的可能机制。

综上所述，早期脑卒中偏瘫患者予以丁苯酞联合强

化步行训练，可更有效地减轻神经功能损伤，促进下肢

运动功能恢复，利于尽早恢复生活自理能力。
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