
 

论著 

 18 

医学研究 

研究对急性脑梗死合并认知功能障碍予以丁苯酞序贯治疗

的效果 
南婷婷 

(庆阳市西峰区人民医院  甘肃庆阳  745000） 

摘要：目的：分析丁苯酞序贯治疗急性脑梗死合并认知功能障碍（Acute cerebral infarction with cognitive dysfunction，ACI-CD）患者的效果。

方法：从本院 2022 年 9 月-2023 年 9 月的 ACI-CD 患者中随机抽取 30 例，随机硬币投掷法分为 A 组（15 例）和 B 组（15 例），对比两组

效果。结果：治疗后 B 组 MMSE 评分、NIHSS 评分优于 A 组（P＜0.05）。结论：丁苯酞序贯治疗 ACI-CD 患者，能显著改善认知功能和神

经功能缺损情况。 
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随着老龄化的加剧，急性脑梗死（ACI）的发病率持

续增高，ACI 的特点是患者数量多、死亡率和致残率高、
多数合并认知障碍（CD） 等，严重损伤患者的身心健
康[1]。以往临床治疗 ACI 主要采用溶栓治疗、保护神经疗
法，虽然这些疗法能改善临床症状，但是存在明显缺陷
如需要较长的治疗时间、不能快速改善症状等[2]。因此探
寻疗效更加显著的药物至关重要。丁苯酞对神经系统具
有修复和保护作用，同时能有效改善脑组织局部缺氧症
状，提高脑部血液循环速度，促使血管生长[3]。本研究分
析了丁苯酞序贯治疗 ACI-CD 患者的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
从 2022 年 9 月-2023 年 9 月的 ACI-CD 患者中随机

抽取 30 例，随机硬币投掷法分组，A 组（15 例）年龄
45-80 岁，均值（65.37±5.24）岁，发病至就医时间
24-48h、均值（34.52±2.37）h，前循环梗死 8 例/后循
环梗死 7 例，男/女（9/6）；B 组（15 例）年龄 46-79 岁、
均值（65.12±5.37）岁，发病至就医时间 23-48h、均值
（34.81±2.42）h，前循环梗死 7 例/后循环梗死 8 例，男
/女（10/5）。一般资料对比（P＞0.05）。本院伦理委员会
批准。 

纳入标准：确诊为 ACI-CD；临床资料完整且对研究
内容知情同意；遵医嘱依从性较高。 

排除标准：确诊为恶性肿瘤、精神病、颅内出血者
等。 

1.2 方法 
1.2.1 A 组 

A 组采用抗血小板聚集、降压、降脂、清除氧自由
等常规治疗。治疗 2 月。 

1.2.2 B 组 
B 组联合丁苯酞序贯治疗。前 2 周每日静脉滴注丁

苯酞氯化钠注射液 2 次，每次 100ml，滴注 50min 以上，
两次滴注时间间隔 6h 以上。后续每日口服丁苯酞胶囊 3
次，每次 2 片。治疗 2 月。 

1.3 指标观察 
1.3.1 MMSE 评分 
MMSE 量表中的定向力（0-10 分）、记忆力（0-3 分）、

回忆能力（0-3 分）、语言能力（0-9 分）、注意力和计算
能力（0-5 分）、总分（0-30 分）对患者认知能力进行评
价，分数和认知能力正相关。总分≥27 分认知正常。 

1.3.2 NIHSS 评分 
NIHSS 量表中的意识水平（0-5 分）、语言障碍（0-9

分）、视野（0-3 分）、面瘫（0-3 分）、总分（0-42 分）
对患者神经缺损情况进行评估，神经功能恢复情况越好
分数越低。总分：0 分（无卒中表现）、1-4 分（轻度）、
5-15 分（中度）、16-20 分（中-重度）、21-42（重度）。 

1.4 统计学分析 
SPSS25.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与

计数资料，分别用 t 值与 X2 检验，（P＜0.05）有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 对比 MMSE 评分 
治疗前两组 MMSE 评分对比（P＞0.05），治疗后 B

组高于 A 组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 对比 MMSE 评分[ sx ± （分）] 

定向力 
（10 分） 

记忆力 
（3 分） 

回忆能力 
（3 分） 

语言能力 
（9 分） 

注意力和计算能力（5
分） 

总分 
（30 分） 

分
组 

例
数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B
组 

15 
2.14±

0.52 
7.16±
1.23* 

0.82±
0.13 

2.24±
0.32* 

0.89±
0.14 

2.31±
0.38* 

3.37±
0.53 

7.36±
1.14* 

1.14±0.43 
3.73±
0.75* 

12.67±
1.34 

23.61±
3.27* 

A
组 

15 
2.06±

0.48 
5.67±
0.89* 

0.86±
0.17 

1.57±
0.21* 

0.83±
0.16 

1.68±
0.25* 

3.46±
0.56 

5.58±
0.82* 

1.09±0.41 
2.43±
0.64* 

12.52±
1.38 

18.26±
1.83* 

t 值 - 0.437 3.800 0.723 6.779 1.093 5.364 0.452 4.909 0.325 5.106 0.302 5.529 
P - 0.664 0.000 0.475 0.000 0.283 0.000 0.654 0.000 0.746 0.000 0.764 0.000 
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值 

注：和本组治疗前对比*P＜0.05。 
2.2 对比 NIHSS 评分 

治疗前两组评分对比（P＞0.05），治疗后 B 组低于 A
组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比 NIHSS 评分[ sx ± （分）] 

意识水平（5 分） 语言障碍（9 分） 视野（3 分） 面瘫（3 分） 总分（42 分） 分
组 

例
数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 15 
3.67±

0.52 
1.25±
0.21* 

7.15±
0.81 

3.23±
0.84* 

2.03±
0.34 

0.64±
0.25* 

2.06±
0.32 

0.61±
0.23* 

35.18±
3.56 

13.25±1.62* 

A 组 15 
3.56±

0.54 
1.89±
0.43* 

7.23±
0.85 

4.45±
0.92* 

2.07±
0.33 

1.18±
0.41* 

2.01±
0.36 

1.15±
0.48* 

35.29±
3.48 

16.47±
2.13*** 

t 值 - 0.568 5.179 0.263 3.792 0.326 4.355 0.402 3.929 0.085 4.660 
P 值 - 0.574 0.000 0.793 0.000 0.746 0.000 0.690 0.000 0.932 0.000 

注：和本组治疗前对比*P＜0.05。 
3 讨论 
ACI 的主要致病因素是局部脑组织缺氧缺血、坏死]，

中心坏死区、周围缺血半暗带共同组成 ACI 病灶，其中
半暗带区域大量神经元尚未死亡，如果短时间内能恢复
该区域的血供，恢复脑代谢，能显著降低机体损伤程度，
恢复神经细胞功能[4-5]。ACI 患者脑组织损伤过程有多种
因素的参与，不管是动脉斑块破裂还是激活自由基和炎
症介质都会损伤脑组织[6]。ACI 容易导致额叶、颞叶、邻
近组织受到不同程度的损伤，因此患者常会出现认知功
能障碍，一旦错失最佳的治疗时机，患者神经系统受到
严重损伤，可能导致患者死亡[7]。约 60%急性期 ACI 患者
出现认知障碍，病情严重者甚至合并血管性痴呆，严重
降低患者自身生活质量，同时会增加家庭经济、照看负
担。因此及时予以患者有效的治疗是控制 ACI 患者病情、
降低损伤程度和死亡率的关键。以往临床治疗 ACI 患者
的常用药物是能抑制聚集血小板、降低胆固醇水平、预
防形成血栓的阿司匹林、阿托伐他汀钙片等。这些常规
治疗 ACI 的药物，需要较长的时间才能改善临床症状，
导致患者病情反复、恢复时间较长。随着临床针对 ACI
深入的研究，发现 ACI-CD 患者使用丁苯酞序贯疗法能
取得更好的效果。 

本文结果：B 组治疗后 MMSE 评分、NIHSS 评分优
于 A 组（P＜0.05），证实丁苯酞序贯治疗 ACI-CD 患者，
能更好地改善认知功能障碍和神经缺损症状。具体分析：
作为消旋正丁基苯酞的丁苯酞，是人工合成的产物，用
于 ACI-CD 患者，有利于改善损伤的中枢神经系统功能。
ACI-CD 患者使用丁苯酞后，能有效控制脑损伤加重，使
缺血区尽快恢复脑灌注，增加脑组织供血量，尽快使半
暗带恢复正常血供，从而短时间内改善脑组织局部缺氧
缺血症状[8]。丁苯酞用于 ACI-CD 患者，能对其血管内皮
细胞起到保护作用，改善血管痉挛症状，抑制血小板聚
集，改善脑水肿，促使梗死面积快速缩小，恢复脑组织
代谢能力，有利于患者恢复认知功能[9]。丁苯酞能在缺血
缺氧状态下保护线粒体功能和结构，促使脑组织恢复能
量代谢，促使患者更好地恢复认知功能。ACI-CD 患者使
用丁苯酞序贯治疗，改善脑微循环，提高前列环素和血

管内皮 NO 水平，降低花生四烯酸和氧自由基水平，保
护线粒体，抑制血小板聚集，改善血管内皮功能和血管
痉挛，提高新生血管的速度，缩小梗死面积，恢复血脑
屏障血管内皮的超微结构和功能，从而显著改善神经功
能[10]。 

综上所述，丁苯酞序贯治疗 ACI-CD 患者，能显著
改善认知功能和神经功能缺损情况。 
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