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丁苯酞治疗急性缺血性脑卒中患者功能预后及对血中

Hcy、CRP、D2聚体、FIB表达的影响

邹昂儒,庞霖霖

(广西壮族自治区民族医院,广西 南宁 530001)

摘 要:目的 探究丁苯酞治疗缺血性脑卒中患者的功能预后及对血中 Hcy、CRP、D2聚体、FIB表达的影响。方法 入

组患者分为对照组和丁苯酞组。对照组予以常规治疗,丁苯酞组予常规治疗及丁苯酞治疗。采用美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)、Alberta卒中项目早期 CT评分 (albertastrokeprogramearlyCTscore,ASPECTS)和Barthel指数

(日常生活能力)评估功能预后,采用循环酶法、免疫散射比浊法、免疫比浊法、凝血酶法检测 Hcy、CRP、D2聚体、FIB的

表达。结果 治疗后两组患者NIHSS评分均降低,且丁苯酞组较对照组更低(P<0.05);两组患者 ASPECTS评分和

Barthel指数均升高,且丁苯酞组较对照组更高(P<0.05);丁苯酞组血中 Hcy、D2聚体、FIB、CRP表达较对照组低(P
<0.05)。结论 丁苯酞治疗急性缺血性脑卒中患者神经功能及预后更佳。
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Butylphthaleininthetreatmentoffunctionalprognosisofpatientswithacuteischemicstroke
anditsinfluenceontheexpressionsofHcy,CRP,D2polymerandFIBinblood

ZouAngru,PangLinlin

(MinzuHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegion,Nanning530001,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectofbutylphthalideonfunctionalprognosisandexpressions
ofHcy,CRP,D2polymerandFIBinbloodofpatientswithischemicstroke. Methods Thepatientsweredi-
videdintothecontrolgroupandthebutylphthalidegroup.Thecontrolgroupreceivedconventionaltreatment;
thebutylphthalidegroupreceivedconventionaltreatmentcombinedwithbutylphthalidetreatment.Thefunc-
tionalprognosiswasassessedbytheNationalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS),AlbertaStrokePro-
gramEarlyCTScore(ASPECTS),andtheBarthelindex(dailylivingability).TheexpressionsofHcy,CRP,
D2polymerandFIBweredetectedbymeansofcirculatingenzyme,immunescatteringturbidimetry,immu-
noscatterometryandthrombin. Results Aftertreatment,theNIHSSscoresinbothgroupsdecreased,with
thoseofthebutylphthalidegrouplowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).TheASPECTSscoreand
Barthelindexincreasedinbothgroups,withthatofthebutylphthalidegrouphigherthanthatofthecontrol
group(P<0.05).ThebutylphthalidegrouphadlowerexpressionsofHcy,D2polymer,FIB,andCRPthan
thecontrolgroup(P <0.05). Conclusion Butylphthalidehasbettereffectonneurologicalfunctionand
prognosisinpatientswithacuteischemicstroke.
  Keywords: butylphthalein;ischemicstroke;functionalprognosis;Hcy;CRP;D2polymer;FIB
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  脑卒中是世界性的重大健康问题,也是导致功能

性残疾和死亡的主要原因之一。对于有害的中风后病

理过程及二次中风的高发病率,仍然缺乏切实可行的

预防及治疗。神经保护疗法作为一种替代和补充疗法

越来越受到人们的关注。因此,促进脑梗死后神经系

统损伤的修复,改善脑梗死后肢体运动功能障碍、言语

障碍及卒中后认知障碍等并发症,具有重要意义。
DL-3-丁基苯酞是一种具有潜在神经保护作用化合物。
体外研究表明,丁苯酞改善临床预后的机制包括减轻

炎症反应、促进了神经和血管的再生;减少神经细胞凋

亡;对抗氧糖剥夺引起的氧化-亚硝化应激、线粒体损

伤和细胞死亡[1]。程海涛等[2]的研究证实血C反应

蛋白(CRP)、纤维蛋白原(FIB)、同型半胱氨酸(Hcy)
水平是急性脑梗死患者颈动脉硬化斑块形成的基础。
D2聚体增高提示凝血与纤溶系统的激活。以上指标

均与动脉粥样硬化发生发展密切相关,而动脉粥样硬

化是脑梗死的病理基础。综上,联合监测CRP、FIB、
D2聚体、Hcy水平,可预知缺血性卒中患者的病情发

展变化。本研究通过对患者血中Hcy、CRP、D2聚体、
FIB测定,通过神经心理学测试量表评定认知、语言、
运动功能,进一步阐述丁苯酞治疗急性缺血性脑卒中

的功能预后及对血中 Hcy、CRP、D2聚体、FIB表达的

影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019—2021年广西壮族自治区

民族医院收治的急性缺血性脑卒中患者90例,均符合

2019年中国各类主要脑血管病诊断要点中制定的诊

断标准[3]。纳入标准:①患者72h内出现症状或体

征,并经头颅CT或 MRI检查明确病灶的定位;②发

病前90d未接受过抗凝、溶栓等药物治疗者;③发病

前6个月无大手术或脑血管意外史者;④签署知情同

意书;⑤无意识障碍、视听力障碍、严重失语,能够配合

进行认知及语言量表测试。排除标准:①发病前已有

认知及语言功能障碍者;②合并恶性肿瘤、心、肝、肾等

重要脏器严重功能障碍;③合并生命体征不稳、昏迷、
严重出血倾向者。并以随机数字表法将纳入对象随机

分为对照组(45例)和丁苯酞组(45例)。两组性别、
年龄、病程(发病至入组时间)比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。本研究经广西壮族自治区民族医院

伦理委员会审核通过。两组基础资料比较,见表1。
1.2 方法 入组后两组患者均予以控血糖、控血压、
改善循环、清除氧自由基等常规治疗,同时予阿托伐他

汀钙片、拜阿司匹林肠溶片口服。在此基础上,丁苯酞

组加予丁苯酞氯化钠注射液(规格:100ml);丁苯酞

25mg与氯化钠0.9g(产品批号:6182108116,批准文

号:国药准字 H20100041,生产企业:石药集团恩必普

药业有限公司)。两组治疗时间均为14d。

表1 两组基础资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁 病程/h

对照组 45 21 24 66.51±7.53 24.42±2.60
丁苯酞组 45 26 19 68.82±4.72 22.84±2.65

χ2/t/U 1.113 -1.745 2.855
P 0.291 0.085 0.005

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.3 观察指标 ①神经功能:观察两组患者治疗前后

NIHSS评分、Barthel指数,用BI量表对患者生活质

量进行评定,由10项日常生活中特定任务构成,总分

100分,分数越高提示生活质量越高[4];②Boston命名

测验评价语言命名能力:要求患者对30张线条图直接

命名,正确计1分、错误计0分,总分30分,评分越高

代表语言命名能力越强[5];③认知功能:用蒙特利尔认

知评估基础量表中文版(MoCA-B),包括定向、抽象、
语言、命名、注意、延迟回忆等7个认知领域,总分30
分,分数越低提示认知功能越差[4];④预后评估:对比

两组患者治疗后的 ASPECTS评分[10];⑤CRP、FIB、
D2聚体、Hcy:所有患者使用丁苯酞注射液治疗14d
后抽血,2h内分离血清或血浆,测定血清CRP、血清

Hcy的浓度及血浆FIB、血浆D2聚体的浓度。其中

Hcy采用循环酶法,CRP采用免疫散射比浊法测定,
D2聚体采用免疫比浊法,FIB采用凝血酶法。以上检

测项目均由我院检验科完成。神经心理量表测评工作

均由两位神经内科副主任医师完成。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0进行统计分析。
计量资料符合正态分布以(췍x±s)描述,方差齐则行t
检验,方差不齐行秩和检验。计数资料采用χ2 检验。
2 结果

2.1 两组血液指标比较 治疗14d后,丁苯酞组患

者Hcy、D2聚体、FIB、CRP水平均显著低于对照组

(P 均<0.05),见表2。提示常规治疗加丁苯酞治疗

后,患者血清 Hcy、D2聚体、FIB、CRP水平降低(P均

<0.05)。
2.2 两组患者功能预后(NHISS评分、ASPECTS评

分)和独立生活能力(Barthel指数)比较 治疗前两组

NIHSS评分、Barthel指数、ASPECTS评分比较,差异

无统计学意义(P >0.05),治疗后两组NIHSS评分

均降低,且丁苯酞组低于对照组(P <0.05),AS-
PECTS评分、Barthel指数评分均升高,且丁苯酞组高

于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 两组患者语言命名能力(Boston命名测验)和认

知能力(MoCA-B评分)比较 治疗前两组Boston命

名测验、MoCA-B评分比较差异无统计学意义(P >
0.05);治疗后两组Boston命名测验、MoCA-B评分均

增高,且丁苯酞组高于对照组(P<0.05),见表4。
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表2 两组血液指标比较

组别 n Hcy/(μmol·L-1) CRP/(mg·L-1) D2聚体/(μg·ml-1) FIB/(g·L-1)

对照组 45 12.29±3.25 9.10(4.25~14.00) 962.00(453.50~1552.50) 4.18±1.94
丁苯酞组 45 9.64±2.81 5.70(2.55~9.45) 552.00(268.50~986.00) 2.73±1.54
t/Z 4.136 2.050 -2.284 3.919
P <0.001 <0.05 <0.05 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②Hcy、FIB均采用t检验,CRP、D2聚体值比较采用秩和检验。

                  表3 两组患者治疗前后神经功能和日常生活能力比较      单位:分

组别 n
NIHSS评分

治疗前 治疗后

Barthel指数

治疗前 治疗后

ASPECTS评分

治疗前 治疗后

对照组 45 7.98±2.86 6.58±2.76 42.56±20.72 49.78±24.56 7.42±2.27 8.29±1.62
丁苯酞组 45 7.53±4.01 4.93±3.56 46.56±23.59 68.33±23.84 7.89±2.17 9.20±1.08
t/Z 0.606 2.448 -0.855 -3.637 -0.997 -3.048
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

             表4 两组患者治疗前后Boston命名测验、MoCA-B评分比较      单位:分

组别 n
Boston命名测验

治疗前 治疗后

MoCA-B评分

治疗前 治疗后

对照组 45 14.40±7.52 16.09±7.25 15.09±3.87 16.58±5.17
丁苯酞组 45 15.67±7.61 21.13±8.09 16.71±4.37 19.91±5.09
t -0.794 -3.116 -1.864 -3.082
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

缺血性卒中的病理基础包括动脉粥样硬化和血栓

形成,引发脑细胞缺血缺氧、变性、坏死。血浆中 Hcy
浓度升高与自由基的过度产生、诱导的氧化应激、线粒

体损伤、动脉粥样硬化、血栓事件等功能预后不良相

关。KoklesovaL等[6]研究提出 Hcy水平升高的急性

基底动脉闭塞后再通患者功能预后差;急性缺血性中

风患者纤维蛋白原水平高,通过凝血和炎症级联反应

介导心、脑血管风险,它可促进凝血酶底物形成、血小

板聚集、内皮细胞活化、平滑肌细胞增殖和迁移。有研

究认为,纤维蛋白原作为一种炎症因子与中风复发有

关,HouHQ等[7]分析了纤维蛋白原与功能预后差、死
亡原因和1年卒中复发之间的关系,结果提示高纤维

蛋白原水平与较差的功能预后相关。在一项前瞻性队

列研究中,入院时D-二聚体水平可能以剂量-反应模

式预测急性缺血性脑卒中患者的预后[8]。日本SatoT
等[9]为了确定大血管闭塞的急性小缺血性脑卒中患者

不良预后的预测因子,对不良结果相关因素的预测值

进行了评估,得出结论是入院时高D-二聚体水平有助

于预测缺血性卒中患者的不良预后。在本研究中,经
过14d治疗后,丁苯酞组患者的 Hcy、D-二聚体、FIB、

CRP水平较对照组显著降低,它们均有可能在缺血性

卒中病程中发挥其作用,高基线的 Hcy、D-二聚体、

FIB、CRP均有可能与中风复发、功能预后差有关。故

而推测丁苯酞组患者功能预后优于对照组患者。

ASPECTS评分能评价梗死程度和预测临床转

归,杨志华[10]的研究结果表明采用 ASPECTS评分有

利于早期预后评估,预后较差组患者 ASPECTS评分

明显低于预后较好组,能预测颈内动脉或大脑中动脉

大动脉粥样硬化性脑梗死患者的急性期预后。在本研

究中,采用ASPECTS评分评估两组患者功能预后,采
用NIHSS评分、Barthel指数评定独立生活能力,采用

Boston命名测验、MoCA-B评分进行了两组患者语言

命名能力和认知能力比较,本研究结果表明丁苯酞组

NIHSS评分显著低于对照组,Barthel指数显著高于

对照组,ASPECTS评分丁苯酞组显著高于对照组,提
示丁苯酞疗法可改善急性缺血性卒中患者神经功能及

预后结果,提高其患病后的日常生活能力。尤其在语

言及认知能力方面,本研究结果提示丁苯酞组的Bos-
ton命名测验、MoCA-B评分显著高于对照组,表明加

予丁苯酞治疗后,该组患者的语言及认知能力恢复程

度优于对照组。
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  综上,急性脑梗死起病后,脑组织出现缺血缺氧坏

死,临床表现出肢体运动障碍、语言障碍、认知及情绪

障碍等症状,生活能力及认知能力严重下降。因此,丁
苯酞有效治疗脑梗死,促进脑梗死后神经系统损伤的

修复,改善脑梗死后肢体运动功能障碍、言语障碍等,
以及预防二次中风具有十分重要的意义。
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