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丁苯酞联合阿替普酶对急性缺血性脑卒中患者

凝血功能及生活质量的影响

杨秦予，齐锦茹，周美宁
(陕西省友谊医院神经内科，陕西西安，710068)

摘要：目的探讨丁苯酞联合阿替普酶对急性缺血性脑卒中(AIS)患者凝血功能及生活质量的影响。方法选取AIS

患者90例，随机分为对照组42例和观察组48例。对照组在常规治疗基础上采用阿替普酶，观察组在对照组的基础上采用丁

苯酞治疗。比较2组患者的美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)评分、临床疗效、凝血功能指标[凝血酶原时间(盯)、抗凝血酶

Ⅲ(AT一Ⅲ)、纤维蛋白原(FIB)、活化部分凝血酶时间(Ar,rr)、D．二聚体(D．D)]、功能独立性评定量表(FIM)和Spitzer生活质

量指数评分表(QLI)评分。结果治疗14 d后，观察组NHISS评分显著低于对照组(P<0．05)。观察组总有效率93．75％，

显著低于对照组78．57％(P<O．05)。治疗后，2组AFFr、D．D及FIB水平显著低于治疗前(P<0．05)，且观察组APTr、D—D

水平显著低于对照组(P<0．05)。在FIM评分方面，对照组认知功能评分、运动功能评分和总评分显著低于观察组(P<

0．05)。对照组QU各项评分显著低于观察组(P<0．05)。结论丁苯酞联合阿替普酶可有效降低NHISS评分，改善凝血功

能，提高nM和QLI评分。
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Effect of butylphthalide combined with adefoenzyme

on coagulation function and quality of life in patients

with acute ischemic stroke

YANG Qinyu，QI Jinru，ZHOU Meining

(Department ofNeurology，Shaanxi Friendship Hospital，Xi’an，Shaanxi，710068)

ABSTRACT：Objective The explore effect of butylphthalide combined with adefoenzyme on

coagulation function and quality of life in patients with acute ischemic stroke(AIS)．Methods To—

tally 90 patients with AIS were randomly divided into control group(n=42)and observation group

(n=48)．The contr01 group was treated with adefoenzyme on the basis of conventional treatment，

while the observation group was treated with butylphthalide based on the control group．The NHISS

score，efficiency，blood coagulation function indexes[including prothrombin time(PT)，antithrom—

bin UI(AT一Ⅲ)，fibrinogen(FIB)，activated partial thrombin time(APl-11)，D—dimer(D—D)]，
FIM and Qta scores were compared between the two groups．Results After treatment for 14 days，

the NHISS score of the observation group was significantly lower than that of the control group f尸<

0．05)．The total effective rate of the observation group was 93．75％，which was significantly lower

than 78．57％of the control group(P<0．05)．After treatment，the levels of APrr，D—D and FIB in

both groups were significantly lower than those before treatment(P<0．05)，and the levels of AIyl陌

and D-D in the observation group were significantly lower than those in the control group(P<0．05)．
The scores of cognitive function，motor function and total score in the control group were significantly

lower than those in the observation group(P<0．05)．The score of QLI in the control group was sig—

nificantly lower than that in the observation group(P<0．05)．Conclusion Butylphthalide com—

bined with adefovir can effectively reduce the NHISS score，improve coagulation function，and im-

prove the FIM and QLI scores．
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急性缺血性脑卒中(AIS)是一种致死率、致

残率及复发率都极高的疾病，血管内各种原因导

致的脑动脉阻塞是其发生的主要原因⋯。丁苯

酞是治疗脑卒中的新药，可以改善由AIS造成的

中枢神经系统损伤，具有较强的抗脑血栓形成以

及抗脑缺血作用。研究心。表明丁苯酞对缺血性

脑卒中治疗的有效率可达到70．3％。阿替普酶

是国际上公认的治疗AIS的标准药物，时间窗内

进行的阿替普酶溶栓治疗是目前AIS最有效的治

疗方法【3J。研究H1表明机体的凝血、纤溶平衡机

制的改变与缺血性脑卒中的发生关系密切。本研

究探讨丁苯酞与阿替普酶联合应用对AIS患者凝

血功能及生活质量的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年7月qol7年6月在本院进行
AIS治疗的患者90例，其中男58例，女32例，平

均年龄(63．78 4-3．45)岁。将患者随机分为2组。

对照组42例，其中男28例，女14例，平均年龄

(62．58±3．35)岁；观察组48例，其中男30例，
女18例，平均年龄(64．98±3．67)岁。2组患者

一般资料比较无显著差异(P>0．05)，具有可比

性。所有患者均对本研究知情，并签署知情同意

书。纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南(2014)》中的诊治标准N1；美国国立卫生

院卒中量表(NIHSS)评分4～25分；CT检查排除

颅内出血和缺血性梗死；发病时间≤4．5 h。排

除标准：有脑出血症状或者出血倾向者；严重

心、肝、肾功能障碍者；严重造血系统及内分泌系

统疾病者；合并恶性肿瘤者；近期进行过大型外

科手术者；7 d内使用过抗血小板或抗凝药物。

1．2研究方法

人院后采取常规治疗方法，对照组使用注射

用阿替普酶(注册证号$201 10052)，静脉注射剂

量为0．9 mg／kg，最大使用剂量90 mg。观察组在

对照组的基础上使用丁苯酞注射液(国药准字

H20100041)，25 mg／次，2次／d，静滴时间>
50 min，连续治疗14 d。

1．3评价标准

①治疗后1、7、14 d使用NHISS量表评价患

者的神经功能，评分越低表示恢复越好∞J，并根

据临床症状对疗效进行分析。评价标准：NHISS

评分降低90％，无病残视为显效；NHISS评分降

低50％一90％，病残程度<3级视为有效；

NHISS评分降低<50％，病残程度≥3级视为无

效。②发病24 h内及治疗14 d时采集静脉血，

使用XN06血凝仪(武汉艾尔夫分析仪器有限公

司)测定凝血酶原时间(门)、抗凝血酶Ⅲ
(AT一Ⅲ)、纤维蛋白原(FIB)、活化部分凝血酶时

间(Azrr)、D一二聚体(D—D)，比较治疗前后凝血

功能指标的差异。③人院14 d后，使用功能独立

性评定量表(FIM)对患者的日常生活能力(运动

功能和认知功能)进行评分。使用Spitzer生活质

量指数评分表(QLI)对患者的活动能力、日常生

活、健康、支持和前景进行评分。

2结果

2．1 2组患者的临床疗效比较

与治疗前相比，2组NHISS评分均显著降低

(P<0．05)，且治疗14 d后观察组NHISS评分显

著低于对照组(尸<0．05)，见表1。观察组总有

效率93．75％，显著高于对照组的78．57％(P<

0．05)，见表2。

表1 2组患者NI-IISS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，$P<O．05；与对照组比较。舻<O．05。

表2 2组患者临床疗效比较[n(％)】

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 42 16(38．09) 17(40．48) 9(21．43) 33(78．57)

观察组 48 27(56．25) 18(37．50) 3(6．25)45(93．75)+

与对照组比较，女尸<0．05。

2．2 2组患者的凝血功能分析

治疗后，2组Am、D—D及FIB水平显著低
于治疗前(尸<0．05)，且观察组AFrrr、D—D水平

显著低于对照组(P<0．05)，见表3。
2．3 2组患者的生活质量评价

在FIM量表评价方面，对照组认知功能评分、

运动功能评分和总评分显著低于观察组(P<

0．05)，见表4。在QU量表评价方面，观察组活

动能力、日常生活、健康、支持和前景评分显著高

于对照组(P<0．05)，见表5。
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裹3 2组患者的凝血功能指标比较(i±s J

与治疗前比较，}P<O．05；与对照组比较，舻<O．05。

AT-Ill：抗凝血酶Ul；Pr：凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原；AFIT：活化部分凝血酶时间；D．D：D．二聚体。

裹4 2组患者的F1M评分比较(；±s) 分

与对照组比较，★P<0．05。

襄5 2组患者QLI评分比较Ix±s) 分

与对照组比较，★P<O．05。

3讨论

AIS是由于脑部血流障碍而引起的脑部供氧

及供血不足，造成局部脑组织缺氧，可对患者神经

功能和生活质量产生严重的影响【_川。研究【81表

明，随着年龄的增长，脑血管逐渐硬化，血流速度

减慢，AIS的发生率增高。丁苯酞可以抑制低糖、

低氧条件下神经细胞内钙离子的释放，明显改善

AIS患者缺血性脑部的微循环，修复受损神经功

能，缩小缺血性脑部的梗死面积，起到较好的脑保

护和血管重建功能【9 J。同时，丁苯酞安全性较高，

对血管内皮及神经元不会产生毒性【l0|。在AIS

发生4．5 h内使用阿替普酶进行溶栓治疗是最有

效的方法，阿替普酶能够及时挽救缺血性半暗带，

减少脑梗死面积，但可能会引发出血性并发

症【11|。丁苯酞可以有效地弥补阿替普酶在扩张

血管中的功能性不足，并可以改善神经功能损伤，

二者联合使用可以起到良好的互补功能【1 2|。

机体中凝血与纤溶系统的失衡是AIS发生的

重要原因之一，在急性缺血性脑卒中患者中，凝血

功能指标会发生显著变化，甚至会早于影像学变

化，这有利于AIS的早期判断¨3。14]。FIB在机体

凝血过程中起着非常重要的作用，研究¨纠表明血

浆中FIB升高与AIS中血栓的形成有较高的相关

性。血液高凝是AIS发生的征兆之一，研究【l卅发

现健康人群D-D水平很低，当有血栓形成时，D．D

水平会显著增高，因此D．D指标可以作为机体凝

血和纤溶功能增强的一种特异性生理标志。潘君

枝等Ⅲ1研究表明，丁苯酞能够通过减轻血管内皮

损伤，提高患者体内NO水平，减少血栓素A，

(TXA：)的产生，提高血管通透性等生理功能，从

而有效改善AIS患者的脑部血液循环。杜磊

等¨副研究表明，丁苯酞能够通过控制细胞内Ca2+

浓度及体内炎症因子水平，增加细胞内抗氧化酶

等的活性，改善脑部血液循环和凝血功能，减少脑

梗死面积。本研究结果表明，治疗后2组中FIB、

APTr和D-D水平均显著降低，其中观察组降低程

度显著高于对照组(P<0．05)。

研究¨州发现，超过90％的脑卒中患者日常生

活能力会受到一定的影响。FIM是评估患者实际

残疾程度及日常生活能力的常用量表，可以反映

患者的功能情况变化ⅢJ。QLI可以简单、方便地

评测脑卒中患者的生活质量【2¨。本研究结果表

明，观察组治疗后的认知功能、运动功能得分以及

QLI评分显著高于对照组，说明观察组的恢复情
况优于对照组。

综上所述，丁苯酞与阿替普酶联合应用可以

有效地降低NHISS评分，改善凝血功能，提高FIM

和QLI评分。
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