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摘+要!目的+观察丁苯酞软胶囊治疗轻%中度基底动脉尖综合征的临床疗效$ 方法+将 '" 例轻%中度基底尖动脉综合

征患者随机分为治疗组和对照组#每组各 &" 例$ 对照组予以常规治疗#治疗组在常规治疗基础上加用丁基苯酞软胶囊口

服#疗程为 #U B$ 采用 YXP:: 评分与 ]X评分评价治疗前#治疗后第 % 天和第 #U 天两组的神经功能与日常生活能力$ 结

果+治疗后两组的 YXP:: 评分显著降低#]X评分显著增高!#V"*")" $ 治疗组在治疗后第 % 天和第 #U 天的 YXP:: 评分明

显低于治疗前及对照组#差异均具有统计学意义!#V"*")" &在治疗后第 % 天和第 #U 天的]X评分则明显高于治疗前及对照

组#差异均具有统计学意义!#V"*")" $ 结论+丁苯酞软胶囊治疗轻度中度基底动脉尖综合征具有较好的临床疗效$
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;c]:"是各种原因引起基底动脉顶端血液循环障

碍所致的临床症候群#是后循环卒中的一种特殊类

型#由 9@J.@? 于 #(," 年首次报道#约占脑梗死的

%*'5#主要临床表现为'意识障碍%眼球运动及瞳

孔异常%偏盲及记忆障碍#而肢体运动及感觉障碍

相对较轻$ 既往多认为本病较其他缺血性脑血管

病预后差#完全治愈者甚少+#I!,

$ 丁苯酞软胶囊属

我国自己研制生产的化学合成一类新药#可以增快

微循环血流速度#扩张微血管口径#改善脑微循

环#保护线粒体功能#改善线粒体能量泵#增强抗

氧化作用#改善全脑缺血后脑的能量代谢#保护内

皮细胞免受缺氧缺糖的损害#保护缺血引起的神经

细胞损伤#缩小局灶性脑缺血后的脑梗死面积+&IU,
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我院自 !""% 年 # 月至 !"## 年 #! 月#使用丁苯酞软

胶囊治疗基底动脉尖综合征 &" 患者#现总结如下$

?@资料和方法

?*?@一般资料

选择 !""% 年 # 月至 !"## 年 #! 月我院收治的

经头部 QRX确诊的基底动脉尖综合征患者 '" 例#

男性 &) 例#女性 !) 例#平均年龄 '& f,*# 岁$

纳入标准'

!

首次发病 %! > 内就诊#不具备溶

栓指征或不同意溶栓治疗患者&

"

临床表现为眼球

运动障碍#瞳孔异常#觉醒和行为障碍#病灶对侧

偏盲或皮质盲#记忆力下降#视幻觉&

#

就诊时

YXP:: 评分 V#U 分&

$

发病后行核磁共振成像包括

弥散加权成像 ! QRn ÒX" #证实幕上和幕下#脑

干$间脑和大脑后动脉供血区!小脑%脑桥%丘脑%中

脑%枕叶%及颞叶内侧"的 ! 个或 ! 个以上的急性脑

梗死病灶&

+

无严重的心%肺%肝%肾等并发症&

,

头

颅 9;排除脑出血&

-

签署书面知情同意书$

排除标准'

!

严重影响药物吸收的胃肠疾患

者&

"

严重精神疾病患者%痴呆患者&

#

近期有出

血性疾病患者&

$

过敏体质患者&

+

依从性差%患

者及家属不合作者$

?*A@分组及诊断

将 '" 例患者随机分为治疗组和对照组#每组

各 &" 例#并仔细记录两组患者基本资料和病史#

对其进行体检$ 依据 #(() 年全国第四届脑血管病

学术会议通过的 )伴发疾病评分及既往史评分*标

准进行既往史评分%伴发病评分#以及计算用药前

YXP:: 神经功能缺失评分$ 同时进行心电图%g线

片%血常规%尿常规%大便常规和血液生化学等检查$

?*B@治疗药品及给药方法

两组均给予依达拉奉注射液 &" =0加入#"" =.

生理盐水中静脉滴注#每日 ! 次#连用两周&桂哌

齐特注射液 &!" =0加入 )"" =.#"5的葡萄糖或

生理盐水中#静脉滴#每日 # 次#连用两周&阿司匹

林 !"" =06B#每天 # 次&阿托伐他汀钙 !立普妥 "

!" =06B#每天 # 次&其他根据病情需要予以常规

降压%降糖%脱水降颅压及用于治疗合并症的抗生

素等对症处理$

治疗组在对照组的基础上#给予丁苯酞软胶囊

!石家庄制药集团有限公司生产#规格为 "*# 06

粒" #服药方法为 "*! 06次#每日 & 次#连用 ! 周$

治疗期间停用其他对脑血管有影响的药物$

?*C@观察指标

采用美国国立卫生研究所脑卒中量表 !Y@31/?@.

X?2313A3E/HPE@.3> :3F/4G :4@.E# YXP:: "及 ]X评分评

价治疗前#治疗后第 % 天#第 #U 天两组的神经功能

与日常生活能力$

?*R@统计学处理

运用 :W:: #&*" 软件进行统计学分析$ 计量资

料以均数 f标准差表示#采用 1检验&计数资料采

用卡方检验$ #V"*") 表示差异有统计学意义$

A@结果

A*?@两组病例的一般资料

两组病例的基础数据 !年龄%性别%既往史评

分%YXP:: 总评分"进行均衡性检验#差异均无统计

学意义!#<"*") " #见表 # $

表 ?@两组基础数据的情况及比较

分组 总例数 男#例$ 女#例$ 年龄#岁$ 发病时间#>$ 既往史评分 伴发病评分 YXP::总分

对照组 &" #% #& '& f,*U &'*) f!#*, %*") f&*"" %*'" f)*&) #!*U, f#*)%

治疗组 &" #, #! 'U f%*' &%*" f!"*( '*," f!*() %*%! f)*U" ##*') f!*!'

A*A@两组病例的治疗效果

治疗前#对照组与治疗组的 YXP:: 评分%]X评

分比较差异无统计学意义 ! #<"*") " $ 与治疗前

比较#治疗后两组的 YXP:: 评分显著降低#]X评分

显著增高 ! #V"*") " $ 与治疗前及对照组比较#

治疗组在治疗后第 % 天和第 #U 天的 YXP:: 评分明

显降低!#V"*") " &]X评分则明显升高#差异均具

有统计学意义!#V"*") " #见表 ! %表 & $

表 A@两组治疗前后的KSTJJ评分比较

组别 治疗前 治疗第 % 天 治疗第 #U 天

对照组 #!*U, f#*)% (*,% f!*!# %*") f#*!)

治疗组 ##*') f!*!'

%*#' f#*%,

"#

U*&! f#*")

"#

注&

"

为与治疗前比较!#V"*")"

#

为与对照组比较!#V"*")%

表 B@两组治疗前后的US评分比较

组别 治疗前 治疗第 % 天 治疗第 #U 天

对照组 &"*!# f'*%U U,*!% f,*"! )&*)' f,*(%

治疗组 !(*)) f)*('

)&*UU f%*)&

"#

)(*## f(*U!

"#

注&

"

为与治疗前比较!#V"*")"

#

为与对照组比较!#V"*")%
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B@讨论

基底动脉尖综合征是发生于基底动脉远端的

闭塞#影响中脑上行网状结构%丘脑和大脑脚#通

常病情严重出现意识障碍和单侧或双侧动眼神经

麻痹%偏瘫甚至四肢瘫等+),

$ 由于其发病症状多

样#特异性不突出#且临床预后多不良#早发现及

早期干预#对病情估计及提高就治率有积极的临床

意义$

丁苯酞软胶囊的活性成分为 B.I&I正丁基苯

酞#其药理作用主要为三条途径'重构缺血区微循

环%保护线粒体免受损伤和改善能量代谢$ 有文献

显示丁苯酞软胶囊通过影响花生四烯酸 ! ^̂ " 代

谢#选择性抑制 ^̂ 及其代谢产物介导的多种病理

生理过程#可以解除血管痉挛#抑制血小板聚集#

抑制 ;ĝ ! 的合成#清除自由基#改善微循环等#从

而通过多种途径%多环节阻断脑缺血引起的病理生

理过程#保护神经元#修复神经功能+',

$

本研究发现#在治疗组与对照组中#都予以依

达拉奉%桂哌齐特进行神经保护%改善微循环等治

疗$ 而治疗组在此基础上加用丁苯酞软胶囊治疗#

结果显示#治疗后第 % 天和第 #U 天的 YXP:: 评分

显著降低#]X评分显著增高$ 依达拉奉是一种脑

保护剂#具有抑制脂质过氧化#清除自由基等作

用+%,

#桂哌齐特具有提高脑血管的血流量#改善脑

的代谢的作用$ 治疗组比对照组的治疗效果显著#

可以说明丁苯酞与桂哌齐特%依达拉奉具有协同作

用$

总之#丁苯酞软胶囊运用于轻%中度基底尖动

脉综合征的急性期#能进一步有效改善患者的临床

症状#促进神经功能恢复#疗效确切$
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