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摘要：作为神经内科中的常见病，缺血性脑血管病具有较高的发病率、复发率、残疾率以及死亡率，患者神经组织因缺少血氧供应而发生

坏死，因此即使及时接受治疗，患者的身体健康也会大受影响，出现偏瘫或失语等并发症。若要恢复患者的神经功能，则需要改善微循环、

恢复对神经细胞的血液灌注。 
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急性缺血性脑血管病(ischemiccerebrovascular，ICVD)不仅可损
伤患者的脑细胞，降低患者的脑部功能，严重时甚至威胁患者的生
命，近年来，急性缺血性脑血管病的发生率呈明显上升趋势，需引
起临床的高度重视。随着医学技术的不断发展，临床上对于急性缺
血性脑血管的治疗药物种类也逐渐增加，其中丁苯酞与依达拉奉是
现今常用的两类药物。在本次调查中，分析这两种药物对于缺血性
脑血管病的治疗效果，进行如下报告。 
1 对象与方法 

1．1 对象 
选取 2012 年 1 月至 2014 年 6 月接受治疗的缺血性脑血管病患

者 200 例，将患者随机分为观察组与对照组，每组患者 100 例。纳
入标准参照 1994 年中华医学会第四次全国脑血管病学术会议修订
的诊治标准。其中观察组男 65 例、女 35 例，年龄 45～77 岁，平
均年龄 62．5 岁;对照组男 60 例、女 40 例，年龄 46～76 岁，平均
年龄 64．5 岁。两组患者的临床资料比较，差异无统计学意义(P＞
0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 
对照组患者以常规治疗法进行治疗，具体情况如下:(1)复方丹参

注射液 30mL+生理盐水 250mL，静脉滴注，1 次/d。(2)拜阿司匹林
肠溶片，口服，100mg，1 次/d。(3)阿托伐他汀，口服，20mg，1 次
/d。(4)常规降压药物治疗。观察组患者在此基础上联合应用丁苯酞
与依达拉奉进行治疗，具体情况如下:(1)丁苯酞软胶囊，口服，0．2g，
3 次/d;(2)依达拉奉注射液 30mg+生理盐水 100mL，静脉滴注，2 次/d。
两组患者均连续治疗 15d，治疗完成后对比两组患者的治疗效果及
治疗安全性。1．3 疗效判定指标参照全国第四届脑血管学术会议制
定的神经功能缺损评分标准与生活能力状态表进行。具体如下:(1)
痊愈:治疗后患者临床症状消除，无眩晕、头痛或其他不适感;(2)显
效:治疗后患者临床症状减轻，眩晕、头痛等症状基本消除;(3)有效:
治疗后患者临床症状好转，眩晕、头痛等症状基本减轻;(4)无效:治
疗后患者症状无改善，甚至更加严重。治疗总有效率=痊愈率+显效
率+有效率。1．4 统计学处理采用 SPSS17．0 统计软件进行数据分
析，计数资料以百分比形式表示，采用χ2 检验，以 P＜0．05 为差
异有统计学意义。 
2 结果 

2．1 治疗效果对比 
对两组患者治疗后的临床效果进行对比，由结果可知，两组患

者的总有效率分别为 85．0%与 75．0%，观察组患者的治疗总有效
率高于对照组(P＜0．05)。 

2．2 不良反应发生率对比 
观察组出现皮疹 3 例，轻度恶心 2 例，不良反应发生率为 5．0%;

对照组患者轻度恶心 3 例，不良反应发生率为 3．0%。两组患者的
不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P＞0．05)。 
3 讨论 

作为临床常见病及多发病，缺血性脑血管病对患者的生命健康
有着极大的威胁，若是不及时给予有效的治疗，患者的神经组织与
脑细胞将会发生不可逆的损伤，其后期生活也会受到严重影响，反
之，若是积极进行治疗，恢复血流灌注、改善微循环与组织代谢，

则可以修复半暗带脑组织发生的损伤，实现对患者预后的有效改
善。本文中对照组所使用的依达拉奉具有抗氧化与清除氧自由基的
功效，静脉给药后能在短时间内清除活性氧分子，使脑内的羟自由
基失去细胞毒性，降低氧化反应给脑细胞带来的损害，间接缩小半
暗带面积。而研究组加用的丁苯酞则能保护线粒体，使脑血管内皮
中的 NO 与前列环素水平显著提高，为脑细胞提供保护;同时，其还
具有抗血小板聚集、遏制血栓形成的功效，用药后可以在一定程度
上恢复脑部血流供应;并且，其还能抑制氧自由基生成与谷氨酸的释
放，使脑部代谢得到改善。配伍使用两种药物。相较于单用依达拉
奉，将其与丁苯酞配伍使用可以更有效地治疗缺血性脑血管病，患
者的神经功能与生活能力均会得到显著改善。造成缺血性脑血管病
发生的主要诱因就是供应脑血循环的动脉硬化，最为常见的就是颈
动脉硬化，颈动脉血栓的出现会造成颈管腔狭窄，导致供应脑的血
液流动明显减少。因为缺血部位的不同，其症状主要包括视物模糊、
一过性黑蒙、光线明显减少以及视野当中伴有黑点，有时还会出现
眩晕、跌倒、复视、头痛以及双侧视力丧失等症状。缺血性脑血管
病在临床上属于常见疾病，如果没有采取及时、有效的治疗，会对
患者的脑细胞以及脑组织带来不可逆损伤，同时给患者的生活质量
带严重的影响。一旦采取及时、有效的治疗，同时积极治疗缺血半
暗带的脑组织，则可以显著改善患者的预后。治疗缺血半暗带脑组
织的重点在于恢复血液流动，同时可以使组织代谢得到明显改善。
有研究表明，丁苯酞对线粒体具有保护作用，可以明显提高患者脑
血管内皮的一氧化氮和前列环素水平，对脑细胞起到良好的保护作
用，同时有效抑制病情。而研 

究组加用的丁苯酞则能保护线粒体，使脑血管内皮中的 NO 与
前列环素水平显著提高，为脑细胞提供保护;同时，其还具有抗血小
板聚集、遏制血栓形成的功效，用药后可以在一定程度上恢复脑部
血流供应;并且，其还能抑制氧自由基生成与谷氨酸的释放，使脑部
代谢得到改善。 
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