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  摘 要:目的 探讨丁苯酞联合丹红注射液治疗急性脑梗死的疗效及对蛋白激酶C(PKC)、C反应蛋白

(CRP)和正五聚体蛋白3(PTX3)的影响。方法 选取2017年1月至2018年12月该院收治的100例急性脑

梗死患者进行研究,采用随机数字表达法将所有急性脑梗死患者分为对照组和观察组,每组各50例。对照组

给予丹红注射液治疗,观察组给予丁苯酞联合丹红注射液治疗。比较2组患者的疗效,治疗前后2组患者

PKC、CRP、PTX3水平,欧洲卒中量表评分(ESS评分),日常生活能力评定量表(Barthel指数)及药物不良反应

的发生情况。结果 观察组总有效率明显高于对照组(82.00%
 

vs.58.00%),差异有统计学意义
 

(P<0.05)。
治疗前,2组患者的PKC、CRP、PTX3水平、ESS评分及Barthel指数相比,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,2组患者PKC、CRP、PTX3水平均降低,且观察组PKC、CRP、PTX3水平降低幅度比对照组大,2组ESS评

分及Barthel指数均改善,观察组优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 丁苯酞联合丹红注射液治疗急性脑梗死疗效确切,且可降低患者的

PKC、CRP、PTX3水平,患者恢复好,日常生活能力提升,同时不增加不良反应发生率。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

butylphthalide
 

combined
 

with
 

danhong
 

injection
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

protein
 

kinase
 

C
 

(PKC),C
 

reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

pentameter
 

protein
 

3
 

(PTX3).Methods From
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2018,100
 

patients
 

with
 

acute
 

cere-
bral

 

infarction
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

for
 

study.All
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

with
 

random
 

number
 

expression
 

method,50
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

received
 

Danhong
 

injection,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

butylphthalide
 

combined
 

with
 

Danhong
 

injection.The
 

efficacy,PKC,CRP,PTX3
 

levels,European
 

stroke
 

scale
 

score
 

(ESS
 

score)
 

and
 

Barthel
 

score
 

of
 

daily
 

living
 

scale
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,as
 

well
 

as
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(82.00%
 

vs.58.00%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Before

 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

PKC,CRP,PTX3,ESS
 

and
 

Barthel
 

scores
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

PKC,CRP
 

and
 

PTX3
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

all
 

reduced
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

reduction
 

of
 

PKC,CRP
 

and
 

PTX3
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

ESS
 

score
 

and
 

Barthel
 

score
 

were
 

improved
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

be-
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tween
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Butylphthalide
 

combined
 

with
 

Danhong
 

injection
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction,and
 

can
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

PKC,CRP,PTX3,improve
 

the
 

ability
 

of
 

daily
 

life
 

of
 

patients,without
 

increasing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.
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  急性脑梗死是临床上较为常见的一种急性脑血

管疾病,具有较高的发病率和致残率,严重影响患者

的生活质量和生命安全。由于急性脑梗死发病机制

较为复杂,治疗方法的单一化、用药的局限,使得急性

脑梗死不易达到较好的治疗效果,联合用药在治疗方

面具有显著地位。国内外有较多关于丹红注射液单

药治疗急性脑梗死的报道[1-4],但应用丹红注射液的

效果并不十分理想。丁苯酞具有缓解血管痉挛等多

种作用,在脑血管相关疾病上应用广泛[5-7]。但关于

丁苯酞联合丹红注射液治疗急性脑梗死的疗效报道

极少。蛋白激酶C(PKC)、C反应蛋白(CRP)和正五

聚体蛋白3
 

(PTX3)与脑血管相关的多种中枢神经系

统疾病密切相关,其水平变化能够间接反映和评估疾

病的预后情况[8-10]。因此,本研究选取2017年1月至

2018年12月本院收治的100例急性脑梗死患者,探
究丁苯酞联合丹红注射液对急性脑梗死的临床效果

及其对PKC、CRP、PTX3水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月本

院收治的100例急性脑梗死患者进行分组研究。纳

入标准:(1)所有患者均经经头颅磁共振成像(MRI)
确诊;(2)入院前未经任何药物治疗,且入院时美国国

立卫生研究院卒中量表(NIHSS
 

)评分≤9分。排除

标准:(1)合并严重心、肝、肾功能障碍,恶性肿瘤,精
神病,认知障碍等患者;(2)妊娠或哺乳者。采用随机

数字表法将所有患者分为观察组与对照组,每组各50
例。观察组中男26例,女24例;年龄31~69岁,平
均年龄(51.23±10.32)

 

岁;病情程度:轻度24例,中
度24例,重度2例。对照组中男25例,女25例;年龄

30~70岁,平均年龄(50.23±10.98)
 

岁;病情程度:
轻度23例,中度24例,重度3例。2组患者的性别、
年龄、病情程度等一般资料及病情严重程度相比,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 治疗方法 入组患者均常规对症治疗,控制患

者血压、血脂、血糖等,给予患者吸氧,纠正患者电解

质紊乱,抗血小板聚集、脑血管扩展等治疗。对照组

患者均给予丹红注射液(厂家为石山东丹红制药有限

公司,规 格 为 10
 

mL/支,批 准 文 号 为 国 药 准 字

666Z02802)静脉注射治疗,一次4
 

mL,加入50%葡萄

糖注射液20
 

mL稀释后缓慢注射,每日1次。观察组

在对照组常规治疗基础上给丁苯酞注射液(厂家:石

药集团恩必普药业有限公司生产,规格:100
 

mL/瓶,
批 准 文 号:国 药 准 字

 

H20050299),静 脉 滴 注

100
 

mL/次,每日1次,持续治疗14
 

d。

1.3 观察指标

1.3.1 比较2组患者疗效 治疗效果测评准则,痊
愈:临床症状消失,神经功能缺损程度评分降低>
90%;显效:临床症状基本消失,神经功能缺损程度评

分降低>45%~90%;有效:临床症状得到基本改善,
神经功能缺损程度评分降低16%~45%;无效:临床

症状无改善,神经功能缺损程度评分降低<16%。总

有效率(%)=(痊愈+显效+有效)/总例数×100%。

1.3.2 PKC、CRP、PTX3水平测定 于晨起空腹收

集患者用药前后各5
 

mL时前静脉血,采用酶联免疫

吸附试验(ELISA)进行测定,PKC、CRP、PTX3试剂

盒购自南京建成生物工程研究所,依据试剂盒说明书

方法进行测定。

1.3.3 欧洲卒中量表评分(ESS评分)及日常生活能

力评定量表(Barthel指数) ESS评分:包括定向力、
语言、意识水平、视野及凝视、面瘫等14个项目,评分

0~100分,分值越低表示患者神经功能越差。Bar-
thel指数:评估患者日常生活能力,包括患者洗澡、进
食等项目,评分0~100分,分值越高表示日常生活能

力越佳。

1.3.4 不良反应 观察和记录2组患者治疗后不良

反应发生情况,包括低血压、恶心呕吐、颜面潮红等。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0
 

进行统计学分析,
计量资料以x±s表示,采用t检验。计数资料以率

(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者的疗效比较 总有效率方面,观察组高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者的疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 3(6.00) 13(26.00) 25(50.00) 9(18.00) 41(82.00)a

对照组 50 1(2.00) 8(16.00) 20(40.00) 21(42.00) 29(58.00)

  注:与对照组相比,aP<0.05。

2.2 2组患者PKC、CRP、PTX3水平比较 治疗前,

2组患者的PKC、CRP、PTX3水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,2组患者 PKC、CRP、

PTX3水平较治疗前均降低,且观察组降低幅度更大,
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差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者的PKC、CRP、PTX3水平比较(x±s,ng/L)

组别 n 时间 PKC CRP PTX3

观察组 75 治疗前 120.50±10.35 19.50±1.35 77.21±3.32

治疗后 74.51±6.32ab 9.51±0.82ab 34.59±6.39ab

对照组 75 治疗前 114.51±11.32 20.51±1.32 76.33±4.32

治疗后 94.51±8.56b 14.51±0.96b 58.89±4.39b

  注:与对照组同时期相比,aP<0.05;与治疗前相比,bP<0.05。

2.3 2组患者治疗前后ESS评分及Barthel指数比

较 治疗前,2组患者ESS评分及Barthel指数相比,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者ESS
评分及Barthel指数均改善,且观察组 ESS评分及

Barthel指数优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
表3  2组患者的ESS评分及Barthel指数比较(x±s,分)

组别 n 时间 ESS评分 Barthel指数

观察组 75 治疗前 55.23±5.23 52.35±6.23

治疗后 84.52±3.11ab 85.55±4.55ab

对照组 75 治疗前 55.30±5.19 52.14±6.19

治疗后 73.23±5.22b 79.66±3.34b

  注:与对照组同时期相比,aP<0.05;与治疗前相比,bP<0.05。

2.4 2组不良反应比较 不良反应发生率方面,2组

差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组患者的不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 低血压 恶心呕吐 颜面潮红
不良反应

总发生率

观察组 50 2(4.00) 1(2.00) 3(6.00) 6(12.00)a

对照组 50 2(4.00) 1(2.00) 2(4.00) 5(10.00)

  注:与对照组相比,aP>0.05。

3 讨  论

  临床上对于急性脑梗死的治疗主要采取脑保护、
降纤、抗凝栓、对血小板凝聚的抵抗性治疗及溶栓治

疗手段。传统的急性脑梗死治疗药物常常具有较高

的不良反应发生率。丁苯酞由于前述的各种优势,在
脑血管相关疾病上应用广泛[11-12]。但关于丁苯酞联

合丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗效研究较少。
本研究采用丁苯酞联合丹红注射液治疗急性脑

梗死,结果提示丁苯酞联合丹红注射液的治疗有效率

比单纯应用丹红注射液治疗的效果佳。PKC是一种

细胞质酶,在未受刺激的细胞中,PKC主要分布在细

胞质中,呈非活性构象。一旦有第2信使的存在,
PKC将成为膜结合的酶,它能激活位于细胞质的酶

类,参与生化反应调控,参与基因表达调控,是一种多

功能的酶。有研究表明[13],PKC被激活时,小鼠的基

底动脉持续性痉挛收缩,从而表明PKC作为信号传

递在脑梗死的发生发展中起着重要作用。CRP是在

机体组织损伤和出现炎性反应时,升高的蛋白质,其
作用主要在于清除病原微生物和损伤、坏死、凋亡的

组织细胞。有研究表明,CRP与脑血管相关的多种中

枢神经系统疾病密切相关[14]。PTX3是近年来发现

的新型炎性标志物,其在心血管疾病、动脉粥样硬化、
感染或组织损伤等病理情况下呈高表达。国外研究

表明,PTX3参与脑血管的损伤,在脑梗死患者脑血管

的损伤和修复中发挥一定的作用[15]。本研究发现,治
疗后,观察组总有效率(82.00%)明显高于对照组

(58.00%);对于PKC、CRP、PTX3水平的研究结果

发现,治疗前,2组患者的PKC、CRP、PTX3水平相比

无明显差别;治疗后,2组患者PKC、CRP、PTX3水平

均较治疗前降低,且观察组PKC、CRP、PTX3水平降

低幅度较对照组大,结果提示,丁苯酞联合丹红注射

液可以降低急性脑梗死患者血清PKC、CRP、PTX3
水平。治疗前,各组ESS评分及Barthel指数相当,治
疗后评分均改善,且观察组优于对照组,提示丁苯酞

联合丹红注射液治疗急性脑梗死可明显改善患者神

经功能,提升患者日常生活能力。观察组患者不良反

应发生率为12.00%,与对照组相当(10.00%),2组

不良反应率均较低,差异无统计学意义(P>0.05),提
示丁苯酞联合丹红注射液治疗急性脑梗死不良反应

少,安全性较高。
4 结  论

  综上所述,丁苯酞联合丹红注射液可改善急性脑

梗死临床疗效,同时可降低患者血清 PKC、CRP、
PTX3水平。本研究的不足之处在于研究的样本量较

少,今后的研究中,应扩大样本量,同时更加深入和全

面地研究丁苯酞联合丹红注射液治疗急性脑梗死的

作用机制。
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败血症有较好的临床应用价值,有助于临床医生早期

诊断并为制订早期抗菌治疗策略提供参考。然而,它
预测不同微生物感染的效用还有待进一步研究。
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