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丁苯酞结合健脑益智汤治疗脑梗死患者对

其临床症状的改善评价
刘淑敏

（宽城满族自治县板城中心卫生院）

[摘　要]目的：评估丁苯酞+健脑益智汤对脑梗死（CI）患者的效果及对改善临床症状的作用。方法：纳入2020年7月—

2021年7月的66例CI患者，遵循随机数字表法将病例分配至对照组（纳入33例，行丁苯酞治疗）、观察组（纳入33例，行丁苯

酞+健脑益智汤治疗），评价组间血流动力学指标、Barthel指数（BI）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、治疗有效

率。结果：（1）治疗2周后，观察组血流动力学指标、BI、NIHSS更佳，P<0.05；（2）在治疗有效率方面，观察组（90.91%）

高于对照组（69.69%），P<0.05。结论：对CI患者行丁苯酞+健脑益智汤治疗，且能增强疗效，尽快改善神经功能缺损症状以

及大脑中动脉血流动力学，提高日常生活能力，值得推广。
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脑梗死（CI）兼具致残率高、死亡率高等特点，严重威

胁中老年群体身心健康。目前针对在发病时间窗内的CI患者

主要进行溶栓药、机械取栓等治疗，但是禁忌症多，并且溶

栓时容易出现脑缺血再灌注损伤，而多数CI患者入院时无血

管内、溶栓治疗适应症，需要采用常规疗法，故脑保护药物

成为治疗CI患者的重要手段，例如代表性药物为丁苯酞，其

既能改善脑血流，也能保护神经组织细胞，所以得到临床推

广，同时随着中西医结合疗法的发展，有报道指出[1]，丁苯

酞+健脑益智汤具有协同增效作用，更有助于改善CI患者神经

功能、临床症状。基于此，本文以2020年7月—2021年7月的

66例CI患者为例，就丁苯酞+健脑益智汤对CI患者的效果及对

改善临床症状的作用展开分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入2020年7月—2021年7月的66例CI患者，遵循随机数

字表法将病例分配至对照组（纳入33例）、观察组（纳入33

例）。对照组：男/女为18例（54.55%）/15例（45.45%），

年龄50-76岁，平均年龄（63.0±7.5）岁，梗死位置：

额顶叶10例（30.30%）、基底节19例（57.58%）、其他4

例（12.12%）；观察组：男/女为20例（60.61%）/13例

（39.39%），年龄49-77岁，平均年龄（63.3±8.0）岁，梗

死位置：额顶叶11例（33.33%）、基底节19例（57.58%）、

其他3例（9.09%）。纳入标准：①发病至入院<48h；②首次

发病；③知情且同意参与研究。排除标准：①肺部感染者；

②脑出血者；③心源性脑梗死者；④所用药物过敏者；⑤心

肝肾功能不全者。基本病例资料（梗死位置等）无差异，

P>0.05。

1.2方法

全部入组者接受降压、抗血小板、调脂、降糖等常规治

疗，在此基础上：（1）对照组：每日静脉滴注2次丁苯酞，

每次100mg；（2）观察组：行丁苯酞（同对照组）+健脑益

智汤治疗，健脑益智汤：珍珠母30g、益智仁20g、红曲12g、

（生）何首乌30g、紫丹参30g、远志10g、石菖蒲20g，肝阳

上亢者加用适量代赭石、钩藤，气血血瘀者加用适量蜈蚣、

水蛭、全虫，风痰阻络者加用适量当归、郁金，肝肾阴虚者

加用适量白芍、玄参；（3）治疗时间：2周。

1.3观察指标

将血流动力学指标、Barthel指数（BI）、美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）、治疗有效率作为观察指标。

（1）血流动力学指标：以经颅多普勒超声检查大脑中动脉血

流动力学指标[舒张期峰流速（Vd）、收缩期峰流速（Vs）、

平均峰流速（Vm）]；（2）BI：共100分，包括穿衣、备餐、

上厕所等，日常生活能力强者分值高[2]；（3）NIHSS：共42

分，包括共济失调、面瘫、上下肢运动、意识等，神经功能

缺损轻者分值低；（4）治疗有效率：①无效：未达下述标

准；②进步：NIHSS减少18%-45%；③显著进步：NIHSS减少

46%-89%；④治愈：NIHSS减少90%-100%；⑤计算总有效率

（进步率+显著进步率+治愈率）[3]。

1.4统计学方法

以SPSS23.0处理数据，血流动力学指标、BI、NIHSS为计
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量型数据，表示为（ ），组间比较行t检验，治疗有效

率为计数型数据，表示为n/%，组间比较行x2检验，P<0.05代

表数据差异有意义。

2 结果

2.1分析血流动力学指标

治疗前，组间Vd、Vs、Vm无差异，P>0.05；治疗2周后，

观察组Vd、Vs、Vm更高，P<0.05，见表1。

表1 血流动力学指标对比（ ）

组别 时间 Vd（cm/s） Vs（cm/s） Vm（cm/s）

对照组（n=33）
治疗前 42.90±3.36 55.75±3.63 48.85±2.16

治疗后 46.15±3.88 61.78±2.97 52.64±2.69

观察组（n=33）
治疗前 43.12±3.47@ 55.32±3.89@ 48.65±3.71@

治疗后 52.89±3.72# 69.62±2.74# 59.49±3.85#

注：①组间治疗前：@P>0.05；②组间治疗2周后：#P<0.05。

2.2分析BI、NIHSS

治疗前，组间BI、NIHSS无差异，P>0.05；治疗2周后，

观察组BI更高，NIHSS更低，P<0.05，见表2。

表2 BI、NIHSS对比（ ）

组别 时间 BI（分） NIHSS（分）

对照组（n=33）
治疗前 60.62±7.58 14.45±1.73

治疗后 71.27±7.49 11.56±1.63

观察组（n=33）
治疗前 60.38±7.29@ 14.39±1.84@

治疗后 79.83±7.38# 8.05±1.11#

注：①组间治疗前： @P>0.05；②组间治疗2周后：

#P<0.05。

2.3分析治疗有效率

经症状观察及数据统计，在治疗有效率方面，观察组

（90.91%）高于对照组（69.69%），P<0.05，见表3。

3 讨论

CI以动脉粥样硬化为主要病理改变，容易引起血流动力

学、血液成分改变，并且还会因血小板、纤维素附着于破碎

斑块表面而出现血栓，导致脑组织缺血缺氧性坏死，大量释

放自由基，增强兴奋性氨基酸毒性作用，严重损伤神经元，

故治宜保护神经元、恢复局部脑组织血流灌注。

本次研究表明，丁苯酞+健脑益智汤对CI患者有较好效

果，分析原因：丁苯酞具有强效抗脑缺血效果，可以减轻脑

水肿，调节脑能量代谢，改善缺血脑组织微循环及血流量，

缩小缺血面积，保护神经元，而中医将CI归于“中风”、

“卒中”等范畴[4]，认为瘀血生、浊邪夹痰、气机逆乱等致

脑失所养、脑络瘀阻，治宜息风通络、祛痰化瘀，健脑益智

汤中珍珠母定惊止血，益智仁固精缩尿，红曲活血化瘀，何

首乌祛风解毒，紫丹参活血祛瘀，石菖蒲开窍豁痰，远志安

神益智，故全方能够息风通络、开窍豁痰、补肾健脑、活血

化瘀，因此，丁苯酞+健脑益智汤具有协同作用，可以增强疗

效，故观察组血流动力学指标、BI、NIHSS、治疗有效率更

佳，P<0.05。

综上所述，由于丁苯酞+健脑益智汤能够有效治疗CI，具

有推广价值。
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表 3 治疗有效率对比（n/%）

组别 无效（例） 进步（例） 显著进步（例） 治愈（例） 总有效率（%）

对照组（n=33） 10（30.30） 6（18.18） 10（30.30） 7（21.21） 23（69.69）

观察组（n=33） 3（9.09） 6（18.18） 11（33.33） 13（39.39） 30（90.91）

x2 4.694

P 0.030


