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丁苯酞氯化钠注射液 + 依达拉奉治疗老年脑小血管病对患者神
经功能的影响评价
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【摘要】目的　探讨在老年脑小血管病患者中联合采用依达拉奉与丁苯酞氯化钠进行治疗所呈现的效果。方法　选取 64
例 2022 年 9 月 -2024 年 1 月期间医院接收的脑小血管病患者（老年）作为主要观察对象，按照随机数字表法展开分组，最终分

成对照组（单一用药）、观察组（联合用药），各 32 例，对比两组神经功能恢复情况。结果　观察组治疗后的各项神经功能

缺损程度量表评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　将依达拉奉用于老年脑小血管病治疗的同时添加丁苯酞氯化钠，能够在

较大限度上促进患者神经功能恢复。
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脑小血管病多数进展缓慢，也有少数为急性发作，是老

年群体中发生较多的脑部血管疾病，病变可发生于脑内小动

脉、小静脉、毛细血管等，导致意识障碍、头痛头晕、面神

经麻痹等，严重影响患者的身心健康 [1]。在治疗老年脑小血

管病的药物中，以丁苯酞氯化钠、依达拉奉等较为常见。前

者属于神经保护类药物，同时具有抗凝作用，对患者的预后

较为有利 [2]。后者作为自由基清除剂在清除自由基的同时还

可营养神经，改善脑部循环。有学者提出，老年脑小血管病

的治疗不仅要积极抗凝还要注重营养神经、改善预后，当以

上两种药物联合使用时则能够发挥不同的作用机制，让患者

得到全面的治疗，巩固疗效 [3]。故本文就联合用药的治疗情

况展开讨论。

1 资料与方法
1.1 一般资料

共纳入 64 例老年脑小血管病患者，通过随机数字表法将

其分成两组。对照组（n=32）男 18 例、女 14 例；年龄 63-81

岁，平均（72.28±4.16）岁；病程1-13h，平均（7.64±1.23）

h。观察组（n=32）男 19 例、女 13 例；年龄 62-81 岁，平均

（72.39±4.25）岁；病程 1-14h，平均（7.78±1.35）h。

纳入标准：①经过综合检查明确为脑小血管病；②均为

老年人；③对使用的药物可耐受。

排除标准：①合并脑外伤；②合并脑部恶性肿瘤；③存

在认知功能障碍。

1.2 方法

两组均接受降压、利尿、抗血小板凝聚、稳定斑块等基

础治疗。予以对照组患者依达拉奉（先声药业；H20031341；

20ml:30mg），30mg/ 次，2 次 /d。 观 察 组 在 此 基 础 上 采

用丁苯酞氯化钠 [ 石药集团恩必普药业；H20100041；

100ml(25mg:0.9g)*1 瓶 ] 治疗，30ml/ 次，2 次 /d。两组连

续治疗 2周。

1.3 观察指标

按照神经功能缺损程度量表（CNDS）评估两组治疗前后

的神经功能，包括意识、凝视等 8 个维度，满分为 45 分，评

分越高说明神经功能缺损程度越大。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 25.0 软件处理所得数据，其中的计量数据以

“χ±s”表示，经过“t”检验，当结果显示 P ＜ 0.05 时说

明差异有统计学意义。

2 结果
治疗前，两组的各项 CNDS 评分对比无差异；治疗后，观

察组的各项评分低于对照组，见表 1。

表 1：两组神经功能缺损程度比较（χ±s，分）

组别 n 时间 意识 凝视 面瘫 言语 上肢肌力 手肌力 下肢肌力 步行能力

对照组 32
治疗前 6.53±0.85 3.01±0.46 1.35±0.22 4.01±0.57 3.96±0.54 3.85±0.65 4.22±0.67 3.87±0.49

治疗后 3.35±0.46 1.67±0.28 0.84±0.16 2.30±0.42 1.57±0.22 2.19±0.50 1.75±0.43 1.66±0.35

t 值 6.230 12.026 13.325 10.204 7.265 7.128 11.324 12.026

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

观察组 32
治疗前 6.56±0.87 3.05±0.48 1.37±0.24 4.08±0.59 3.97±0.56 3.81±0.67 4.28±0.69 3.89±0.43

治疗后 2.21±0.38 1.02±0.17 0.60±0.11 1.26±0.29 0.95±0.16 1.31±0.45 1.13±0.35 0.94±0.23

t 值 15.421 18.127 17.065 15.239 14.230 12.234 12.690 17.038

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

t治疗前组间值 0.649 0.728 0.837 0.516 0.425 0.326 0.618 0.472

P治疗前组间值 0.251 0.239 0.625 0.518 0.732 0.265 0.534 0.826

t治疗后组间值 8.302 5.125 5.937 6.268 7.153 5.497 9.638 6.032

P治疗后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论
脑小血管病的致病因素较复杂，包括遗传、炎症刺激、

血管损害等，在诸多因素的影响下可使血管发生改变，引发
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心力衰竭为临床常见病多发病，该疾病患者经常合

并急性心肌梗死，因为患者的部分心肌处于冬眠 / 抑制状

态，即便患者冠状动脉血流恢复正常，其对于心肌产生的

心功能不全效应依旧会维持相当长一段时间。既往正性肌

力药物，会在一定程度上，增加该疾病患者心律失常以及

心肌缺血缺氧率，因此不适合对急性心肌梗死患者使用。 

在出现急性心肌梗死后 3 到 4 天，患者经常出现的并发症为

心力衰竭，该疾病为引发急性心梗的而死亡的重要原因。临

床中治疗急性心梗合并心衰的常见药物包含 ACEI、β 受体阻

滞剂、利尿剂、强心药物、醛固酮拮抗剂等等。在此其中，

传统意义上的强心药物主要分为两个类别，即非洋地黄类以

及洋地黄类药物，洋黄类药物包含地高辛、西地兰，而非洋

地黄类药物主要为：多巴胺、多巴酚丁胺、米力农等等 [3]。

在上世纪 80 年代，有研究证实，有一种作用机制完全不

同于既往强心药物新型的新型抗心力衰竭药物，这种药物不

会增加患者心肌细胞中钙离子水平，而是经过提升细胞收缩

蛋白对于钙离子敏感程度，进而增加心肌细胞收缩性。所以说，

该药物也被称之为钙增敏剂，相较于非洋地黄类正性肌力药

物，钙增敏剂不会增加患者的心肌耗氧量以及钙离子超载水

平。因此，使用药物后不会引起细胞损伤以及心律失常现象。

钙增敏剂主要代表药物为左西孟旦，其能够和肌钙蛋白

c 全面结合，提升，收缩蛋白对于钙离子的敏感程度，从而使

cTnC 在钙离子中存在条件相对稳定，有助于促进心肌收缩。

值得说明的是，其也能够经过开放患者血管平滑肌中，

ATP 敏感性 k 通道起发挥到相关作用。左西孟旦引起的心脏以

及血管变化，对于患者冠状血流、肺循环以及外周循环均有

着良好的促进作用。有文献证实，左西孟旦能够全面提升心

脏输出量，减少 PCWP。在此同时也不会加大心肌耗氧量，因

此能够和，β 受体阻滞剂以及 ACEI 等联合使用。在使用药物

之后，不会对患者的血常规、血糖、血脂以及肝肾功能相关

指标造成不良影响，因此建议心肌梗死后心衰患者使用该药

物加以治疗。NT-proBNP 在诊断心衰中，有着相当重要的现实

意义。该项指标有助于评价患者的临床预后情况，当患者在

使用左西孟旦之后，NT-proBNP 在 24 小时内明显下降。

本文证实：和对照组相比，观察组该项指标下降幅度更

为明显，组间数据存在统计学意义，P ＜ 0.05. 这在一定程度

上证实，观察组的临床治疗效果明显较好。之所以出现这种

情况，主要原因在于，左西孟旦能够起到抗心肌抑顿以及抗

凋亡的效果，进而更好的恢复患者心脏功能。

值得说明的是，有文献证实，左西孟旦有一定抗炎效果，

治疗后能够显著降低，患者血液中 hs-CRP 水平。另外，本文

指出：相较于对照组，观察组的治疗有效率以及 EF 明显比对

照组好，P ＜ 0.05. 由此可见，对于急性心梗合并心衰患者，

以常规治疗方案为基础，使用左西孟旦治疗疾病，能在一定

程度上提升治疗有效率。安全性强，可维护心肌功能，减少

并发症发生率，值得进一步在临床中推广使用。

参考文献：
[1] 李传威，孙志军，杨波，等 . 左西孟旦改善急性心肌

梗死伴心力衰竭患者近期血流动力学的研究 [J]. 中华老年多器

官疾病杂志，2024，24(4):241-244.
[2] 国强华，宋维鹏，贾红丹，等 . 左西孟旦在急性心肌

梗死后心力衰竭的老年患者治疗中的临床研究 [J]. 实用老年医

学，2022，30(6):493-495.
[3] 崔蕊，国强华，毕希乐，等 . 左西孟旦治疗急性心

肌梗死后心力衰竭的临床观察与护理 [J]. 检验医学与临床，

2023，14(A01):286-287.
表 2：两组患者 EF 以及 NT-proBNP 变化情况（χ±s）

小组类别
NT-proBNP（pg/ml） EF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 2955.36±855.26 1559.69±756.09* 33.20±1.21 51.72±3.52*

观察组（n=50） 2963.25±75.26 668.25±263.25** 34.25±1.56 43.21±2.15**

备注：和对照组相比，*P ＜ 0.05.
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脑小血管病。此病好发于老年人，可能与老年人的身体机能

衰退较严重，机体抵抗力较差，基础疾病多等有关 [4]。老年

人患有脑小血管病后，不仅语言功能、运动功能等受到损害，

还可能会合并多种并发症，需尽早查明病因，对症用药 [5]。

依达拉奉在改善神经症状方面发挥重要的作用，常被用于老

年脑小血管病的治疗，以往常单一使用，虽可以在一定程度

上改善患者的病症，但要想改善预后，稳定药效还需加强抗

脑缺血处理。有报道指出，丁苯酞氯化钠作为脑血管扩张药

物，不仅可以抗缺血，还可以减轻脑水肿、促进神经功能修复，

可将其与依达拉奉联合治疗老年脑小血管病 [6]。如以上结果

所示，观察组治疗后的神经功能缺损评分明显低于对照组，

证实了联合用药的优势。依达拉奉可清除自由基，减轻脑细

胞氧化损伤；丁苯酞氯化钠可抗血小板凝聚，抑制神经细胞

凋亡，快速纠正脑缺血，联合用药可以弥补单一用药的不足，

为患者神经功能的恢复创造更好的条件。

综上所述，面对老年脑小血管病时，予以患者依达拉奉

并使用丁苯酞氯化钠对其神经功能的恢复更加有利。
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