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摘要：目的：探讨丁苯酞联合复方丹参注射液对缺血性脑卒中患者急性期辅助治疗的临床效果及对认知功能障碍的影响研究。方法：将 2021 年 1 月
-2022 年 12 月在我院就诊的缺血性脑卒中急性期患者 80 例，通过随机数字表法分为两组，对照组使用常规康复治疗，在此基础上，观察组服用丁苯
酞联合复方丹参注射液，对比两组的临床疗效、认知功能。结果：观察组治疗有效率为 95.00%，明显高于对照组的 72.50%（P＜0.05）；观察组治疗
后 MoCA 评分、MMSE 评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：丁苯酞联合复方丹参注射液对缺血性脑卒中患者急性期辅助治疗的临床效果显著，能有
效促进受损神经功能的恢复，改善认知功能，具有积极的临床意义。 
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缺血性脑卒中是目前临床上常见的一种急性脑血管疾病，这种

疾病的发病急促，并且患者的症状表现呈现多样化的特征。在对患
者进行治疗是目前临床上依旧建议选择药物方式进行保守治疗而
用药选择成为了医务工作人员高度重视的一个问题。本病起病急、
病情变化快、致残及致死率高，是临床治疗的难点和重点。西医常
规治疗通过使用扩张血管、改善脑循环、营养神经等药物治疗，虽
能降低病死率，但遗留病残的几率仍然很高[1]。当患者病情进入缺
血性脑卒中急性期后，仍需要积极治疗，以期改善神经功能缺损症
状。中医药在缺血性脑卒中急性期治疗有独特疗效，认为气血瘀滞、
痰瘀阻络等是主要的病机特点，治疗当以益气养血、散瘀通络等为
大法[2]。本研究分析丁苯酞联合复方丹参注射液对缺血性脑卒中患
者急性期辅助治疗的临床效果及对认知功能障碍的影响，现汇报如
下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 将 2021 年 1 月-2022 年 12 月在我院就诊的缺血

性脑卒中急性期患者 80 例，通过随机数字表法分为两组。观察组
40 例，男 23 例，女 17 例，年龄 18-60 岁，平均年龄（43.6±10.2）
岁；对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 18-58 岁，平均年龄
（43.1±9.7）岁； 

1.2 方法：对照组使用常规康复治疗，按《中国脑血管病防治
指南》（2010 版）中脑卒中二级预防治疗方案指导用药，同时均予
康复训练，PT 训练（包括双侧翻身、站位平衡、卧坐站转移、步
态训练等），OT 训练（包括穿衣、梳洗、进食、手指功能训练），
语言及认知功能训练，每日 1 次，每次 30min。在此基础上，观察
组服用丁苯酞联合复方丹参注射液，采用复方丹参注射液配合血赛
通作为治疗药物，实惨通用药方是与对照组完全相同，并且在此基

础上为患者增加复方丹参注射液进行治疗，取药 30ml，将其与 250ml
生理盐水进行混合后，对患者进行静脉滴注。 

1.3 疗效判定标准 根据 NIHSS 评分减分率评估疗效。基本痊
愈： NIHSS 评分减分 率≥ 90% ；显 效： NIHSS 评分 减分率 在
46%-89%；有效：NIHSS 评分减分率在 18%-45%；无效：NIHSS
评分减分率＜18%[4]。 

1.4 观察指标：治疗前后评估蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、
简易智力量表（MMSE），均为总分 30 分，得分越高，认知功能越
好。 

1.5 统计学方法：用 SPSS21.0 统计学软件，均数±标准差
（ sx ± ）表示计量资料，率（%）表示计数资料，行χ2 及 t 检验，
有统计学差异为 P＜0.05。 

2.结果 
2.1 两组临床疗效比较。 
观察组治疗有效率为 95.00%，明显高于对照组的 72.50%（P

＜0.05），见表 1。 
表 1 两组临床疗效比较（n%） 

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 有效率 
观察组 40 8 19 11 2 38（95.00）* 
对照组 40 3 15 12 11 29（72.50） 

注：*与对照组相比，X2=10.251，P＜0.05。 
2.2 两组治疗前后认知功能指标比较。 
观察组治疗后 MoCA 评分、MMSE 评分均高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 2 两组治疗前后认知功能指标比较（分， sx ± ） 
MoCA 评分 MMSE 评分 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=40） 18.74±2.71 26.45±3.04 21.82±2.58 27.01±2.94 
对照组（n=40） 18.52±2.65 22.09±3.13 22.03±2.49 24.15±2.87 

t 0.243 4.436 0.251 3.996 
P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3.讨论 
血浆不对称二甲基精氨酸属于一种内皮细胞，一氧化氮合成酶

抑制物同时也是血管内皮功能障碍的一个重要标志物，这一指标与
无症状缺血性脑卒中的发病率有极为密切的关联，可以说这种指标
是缺血性脑卒中十分重要的一个危险因素[3]。 

丹参属于多年生草本植物，丹参的根系有良好的活血养血的作
用，应用于临床的各个科室的治疗中，能够获得较为良好的效果，
尤其是将其应用于心血管和脑血管患者的治疗中，但临床很少将其
应用于脑出血急性期患者的治疗中。丹参能够有效减轻脑缺血患者
的病情损害，对于保护患者的脏器功能有十分积极的作用，是中医
药方中的经典活血化瘀药物[4]。复方丹参注射液属于一种中药制剂，
这种药物不仅具有扩张冠脉和增加血流量的效果，并且还能改善患
者的心功能，能够有效抑制凝血并抑制血小板合成前列腺素，抑制
血小板黏附聚集以及血小板第三因子的形成，同时还能延长凝血酶
原的时间。临床药理研究中显示，这种药物能够有效减低血小板的
聚集性病，降低血液粘稠度，进而改善患者的血液供应状态，有助

于改善患者的缺血缺氧。 
综上所述，丁苯酞联合复方丹参注射液对缺血性脑卒中患者急

性期有良好治疗作用，能有效修复受损神经功能，促进认知功能的
提高，值得推广使用。 
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