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丁苯酞联合血栓通注射液治疗急性脑梗死的近远期临床

效果观察
王晓玙 范丽娟 周利飞

河北北方学院附属第二医院，河北张家口，075000；

摘要:目的：本研究旨在全面评估丁苯酞联合血栓通注射液治疗急性脑梗死（Acute Cerebral Infarction,ACI）

的近远期临床效果。方法：本研究选取了于 2023 年 6 月至 2024 年 6 月，本院神经内科收纳 90 例急性脑梗死患

者，以随机数字表法均分为两组，每组含 45 例，分别设为观察组与对照组。观察组患者接受丁苯酞联合血栓通

注射液治疗，对照组患者仅接受丁苯酞治疗。治疗周期为 14 天，并在治疗后 6 个月进行随访。主要观察疗效、N

IHSS 及 MMSE 评分等指标，均被纳入考量。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），神经缺损情况及

认知功能等方面均优于对照组（P＜0.05）。随访 6 个月后，观察组 NIHSS 评分继续降低，MMSE 评分继续升高，

且病情复发率和死亡率均低于对照组。结论：急性脑梗死患者经丁苯酞与血栓通注射液联用，展现出卓越的即期

与远期疗效，值得临床推广应用。
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作为一种神经内科频发的疾患，急性脑梗死以其高

发的病率、严峻的致残性以及骇人的致死率，给社会层

面与个体生活均带来了难以承受之重，构成了沉重的负

担
[1]
。随着人口老龄化进程的加速和生活方式的改变，A

CI 的发病率逐年上升，已成为全球性的公共卫生问题
[2]
。

因此，寻找有效的治疗方法，改善ACI 患者的预后，具

有重要的临床意义和社会价值。丁苯酞，为我国自主研

发之首创药物，能针对急性脑梗死多重病理机制同步发

挥效用，具有抗炎、抗氧化、抗血小板聚集等多重作用
[3]
。血栓通注射液是一种以三七总皂苷为主要成分的中

药制剂，具有消肿止痛、活血化瘀之功效。据现代药理

学之阐释，血栓通注射液能有效抑制血小板凝集，促进

溶栓进程，优化微循环状态，清除冗余自由基，降低脑

部耗氧量，从而对脑细胞形成保护，于脑血管疾病治疗

中展现出显著效能
[4]
。鉴于此，本研究致力于探究丁苯

酞与血栓通注射液联合应用于急性脑梗死治疗的即期

与远期效应，旨在开拓临床诊疗之新视野，为实践提供

创新思路与可行方案，以期造福患者。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2023 年 6月至 2024 年 6月时段，本院神经内科

甄选了 90名急性脑梗死患者作为研究样本，均契合《脑

血管疾病诊断要则》中脑梗死之标准，并经颅脑 CT或 M

RI 技术验证。采用随机数字序列分配，患者被均分为两

组，各含 45名。观察组内，男女比例分别为 25与 20，

年龄跨度 45至 78岁，均值（63.25±10.42）岁，病程

1至 24小时不等，均时（12.56±4.37）小时；对照组

则男女各 23与 22，年龄区间 43至 79岁，均数（62.8

9±11.05）岁，病程范围 1-24 小时，平均病程（11.98

±4.53）小时。两组患者基线资料均衡，具有可比性。

纳入标准：符合 ACI 诊断标准，并经头颅 CT或 MR

I 确诊；发病时间在 24小时内；无严重心、肝、肾等重

要脏器功能不全；无自身免疫系统疾病或血液系统疾病；

签署知情同意书，自愿参加本研究。

排除标准：伴有严重心、肝、肾等重要脏器功能不

全者；对本研究药物过敏者；妊娠或哺乳期妇女；病情

危重，预计生存期不超过3个月者。

1.2 方法

对照组：给予丁苯酞氯化钠注射液（石药集团恩必

普药业，H20100041）治疗。用药方式为静脉滴注，每

日 2次，每次 100mL，静滴时间应在 50分钟以上，用药

间隔6小时以上。连续治疗 14天。

观察组：在对照组基础上联合血栓通注射液（广东

雷允上药业，Z44023082）治疗。将血栓通注射液 5mL

与浓度为 5%的 250mL葡萄糖溶液充分混合后，经静脉滴

注用药，每日 1次。连续治疗 14天。

其他治疗：两组患者在治疗期间均接受常规对症治

疗，涵盖了对血压、血糖及血脂的严格调控，并视情况
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施以颅内压降低手段及康复性训练。针对伴有心房颤动

的患者，采取了低分子量肝素治疗，每日皮下注射 400

0U，持续一周。自治疗第 5日起，患者开始服用华法林

（由上海福达制药有限公司生产，批号：国药准字 H31

020993，每片 2.5mg），初始剂量设定为每日 2.5mg，

单次给药，后续依据凝血酶原时间国际标准化比值灵活

调整药物用量，以确保治疗的有效性与安全性。

1.3 观察指标

（1）治疗效果：依据 NIHSS 评分变动，疗效被划

分为基本治愈、显著进步、进步及无效四级。疗效评判

基于NIHSS 降幅：基本治愈指降幅达 91%-100%，无残障；

显著进步为 46%-90%，残障 1-3 级；进步为 18%-45%；

无效则指降幅＜18%或升高。总有效比率由前三者总和

除以总样本数乘以100%得出。

（2）神经缺损情况：以 NIHSS评估治疗前及 14天

后状态。NIHSS评分范围 0-42 分，分数越高表示神经缺

损越严重。

（3）认知功能：采用 MMSE 评分评估患者治疗前和

治疗14 天后的认知功能。MMSE 评分范围 0-30 分，分数

越高表示认知功能越好。

（4）随访指标：在随访期（6个月）内，定期评估

患者的 NIHSS 评分和 MMSE 评分变化，并记录病情复发

和死亡情况。

1.4 统计分析

本研究数据经由 SPSS 23.0 软件深度剖析，计数资

料以百分比形式呈现，施以χ2检验；另，计量资料以

（ sx  ）表示，运用 t检验处理。当差异达统计学显

著水平时，设定 P＜0.05 为判断标准。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较

表 1显示，观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.

05）。

表 1两组治疗效果比较（例，%）

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无效 总有效率

观察组 45 20(44.44) 18(40.00) 5(11.11) 2(4.44) 43(95.56)

对照组 45 12(26.67) 17(37.78) 8(17.78) 8(17.78) 37(82.33)

χ² 5.982

P <0.05

2.2 两组神经缺损情况与认知功能比较

表 2显示，治疗前两组 NIHSS、MMSE 评分相仿（P＞0.05）；14天后，观察组 NIHSS降幅更显著（P＜0.05），

MMSE提升亦优（P＜0.05）。

表 4两组神经缺损情况与认知功能比较（ sx  ，分）

组别 例数
NIHSS评分 MMSE评分

干预前 干预后 14天 干预前 干预后 14天

观察组 45 15.69±3.41 6.27±1.53 18.94±3.28 26.77±4.59

对照组 45 15.82±3.53 8.74±2.16 19.16±3.18 23.43±3.84

t 0.296 5.672 0.218 3.538

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 随访结果

表 3显示，在随访期（6个月）内，观察组 NIHSS 评分继续降低，MMSE 评分继续升高，且病情复发率和死亡率

均低于对照组（P＜0.05）。

表 3随访结果比较

组别 例数
NIHSS评分

（分）

MMSE评分

（分）

病情复发率

（例，%）
死亡率

（例，%）
观察组 45 4.55±1.22 28.94±4.62 2(4.44) 0(0.00)

对照组 45 6.78±1.82 25.16±3.93 6(13.33) 1(2.22)

t/χ² 5.673 3.892 2.857 1.012

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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3 讨论

急性脑梗死作为一种常见且严重的脑血管疾病，其

以高发病率、高致残性及高致死性为显著特征，对人类

生命健康构成了严峻且迫切的威胁与挑战
[5]
。其发病机

制复杂，涉及血管阻塞、脑组织缺血缺氧、神经元损伤

等多个病理环节。伴随人口老龄化的迅猛推进与生活方

式的深刻变迁，急性脑梗死之发病率呈现逐年攀升之势，

给社会结构与个体生活均带来了难以言喻的沉重压力
[6]
。

目前，ACI 的治疗策略主要集中在尽早恢复脑血流、保

护神经功能和预防并发症等方面
[7]
。然而，鉴于 ACI 诱

因繁复多变，个体差异性大，其发病机理阐释需考量诸

多因素，致使论述难度增加，迄今为止尚无特效药物能

够完全治愈该病
[8]
。因此，探索有效的治疗方法，改善

ACI 患者的预后，具有重要的临床意义和社会价值。

丁苯酞乃我国独创之首款良药，能全方位介入 ACI

多重病理机制，彰显创新疗效
[9]
。它具有抗炎、抗氧化、

抗血小板聚集等多重药理作用，能够显著改善 ACI 患者

的神经功能缺损和认知功能
[10]
。血栓通注射液则是一种

以三七总皂苷为主要成分的中药制剂，具有消肿止痛、

活血化瘀的功效
[11]
。研究阐明，血栓通注射液可抑制血

小板凝集，加速溶栓进程，优化微循环状态，有效清除

过量自由基，降低脑部氧耗，从而对脑细胞起到保护作

用，于脑血管疾病之治疗展现出极为显著之效用
[12]
。将

丁苯酞与血栓通注射液联合应用，旨在通过协同作用，

进一步提高ACI 的治疗效果。

本研究对照组采用的丁苯酞治疗是一种常用的 ACI

治疗方法，具有抗炎、抗氧化、抗血小板聚集等作用，

能够显著改善患者的神经功能缺损。然而，单一药物治

疗往往难以全面覆盖 ACI 的多个病理环节，且可能存在

个体差异导致的疗效不稳定。因此，在对照组的基础上，

观察组联合应用了血栓通注射液，旨在通过中西医结合

的方式，进一步提高治疗效果。

研究结果显示，观察组疗效更优（P＜0.05），表

明丁苯酞联合血栓通注射液治疗ACI 具有更好的疗效。

治疗后，观察组 NIHSS 评分较低，显示联合疗法更优于

改善神经功能（P＜0.05）；同时，MMSE 评分提升，表

明对 ACI 患者认知功能有积极影响（P＜0.05）。在随

访期（6个月）内，观察组的 NIHSS 评分继续降低，MM

SE 评分继续升高，且病情复发率和死亡率均低于对照组。

这些结果进一步证实了丁苯酞联合血栓通注射液治疗A

CI 的远期效果。

综上所述，丁苯酞与血栓通注射液联用，于 ACI 之

治疗展现出卓越的即期与长期疗效。通过协同作用，该

联合用药方案能够更有效地改善患者的神经功能缺损

和认知功能，降低病情复发率和死亡率，具有重要的临

床意义和推广价值。
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