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应用丁苯酞注射液治疗脑梗死后失语患者及对生活质量影响分析

左雪梅

兰陵县人民医院,山东　临沂　２７７７００

【摘要】　目的　应用丁苯酞注射液治疗脑梗死后失语患者及对生活质量影响分析.方法　选取在２０１９年

６月－２０２１年９月期间治疗的５４例脑梗死后失语患者为研究对象,并且将患者分为实验组和对照组,两组患者在

治疗中均实施常规治疗,实验组患者在常规治疗的基础上联合丁苯酞注射液治疗,比较对于脑梗死后失语患者治

疗效果和生活质量的影响.结果　两组患者治疗之后,实验组患者临床疗效优于对照组患者,P＜０．０５;治疗前,两

组患者神经功能缺损情况没有显著差异,治疗后３周、４周,实验组患者 NIHSS评分均低于对照组,P＜０．０５;两组

患者在治疗前,两组患者生活质量括躯体功能、认知功能、社会功能指标评分没有显著差异,患者采取不同治疗措

施之后,实验组患者生活质量括躯体功能、认知功能、社会功能指标评分高于对照组患者生活质量评分,P＜０．０５;

两组患者采取治疗措施之前,两组患者失语评分没有显著差异,治疗之后实验组脑梗死后失语患者失语评分高

于对照组患者,P＜０．０５.结论　脑梗死后失语患者在临床治疗中,在常规治疗的基础上联合丁苯酞注射液治

疗,能够帮助患者提升治疗效果,改善患者生活质量,在脑梗死后失语患者临床治疗中推广采取丁苯酞注射液

治疗.
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　　脑梗死是一种常见的脑血管疾病类型,是指脑部组

织由于各种因素导致出现缺血缺氧,引起了脑部组织坏

死,该种疾病在发病的时候比较急促,发展进程也迅速,

具有较高的致死率和致残率,因此在治疗的过程中,一

定要针对患者症状针对性地采取治疗措施,预防患者病

情恶化,脑梗死患者在治疗的过程中会出现多种情况的

症状表现,表现为多种肢体偏瘫、失语、意识障碍等[１].

患者出现失语症状是指在神志清楚意识正常的情况下,

其发音和构音结构没有障碍,患者的大脑皮层语言功能

区病变,导致患者出现语言障碍,失语患者在治疗的过

程中对于患者心理会造成一定的影响,患者会出现较大

的心理负担[２].

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取在２０１９年６月－２０２１年９月期

间治疗的５４例脑梗死后失语患者为研究对象,并且将

患者分为实验组和对照组,两组患者在治疗中均实施常

规治疗,实验组患者在常规治疗的基础上联合丁苯酞注

射液治疗,２７例实验组脑梗死后失语患者中包括了男

性患者１６例女性患者１１例,年龄区间为４９~７８岁,平

均(６３．５３±６．５３)岁,患者发病入院治疗的时长(６．８６±

１．１３)个小时,患者脑梗死部位:脑干１３例、内囊６例、

丘脑８例;２７例对照组脑梗死后失语患者中包括了男

性患者１５例女性患者１２例,年龄区间为４８~７９岁,平

均(６３．４８±６．６５)岁,患者发病入院治疗的时长(６．７８±

１．２１)个小时,患者脑梗死部位:脑干１２例、内囊７例、

丘脑８例.两组患者的年龄、性别、患者发病入院治疗

的时长对研究效果无显著差异(P＞０．０５).

１．２　方法　

对照组:实施常规治疗,主要包括临床针对患者症

状采取的控制血压血糖抗血小板药物治疗,还有在治疗

的时候要降低患者血脂水平,针对患者失语症状,开展

语言康复治疗[３].

实验组:本组患者在治疗中,在常规治疗的基础上

联合丁苯酞注射液治疗,丁苯酞注射液(批准文号:国药

准字 H２０１０００４１,生产厂家:石药集团恩必普药业有限

公司)２５mg/次,２次/d,用药方式为静脉滴注,患者在

治疗期间需要连续治疗２周的时间,治疗期间需要观察

患者药物治疗的效果[４].

１．３　观察指标　比较两组患者采取不同治疗措施患者

临床疗效,根据患者疾病康复的情况分为显效、有效和

无效,显效患者治疗后患者临床症状和语言功能改善显

著,有效患者治疗之后患者症状有所缓解,无效患者经

过治疗之后,患者临床症状未减轻,其语言功能未得到
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改善,患者治疗有效率＝显效＋有效;

神经 功 能 缺 损 情 况,神 经 功 能 缺 损 评 分 量 表

(NIHSS评分)总分４５分,评分越低治疗改善神经功能

缺损情况效果越好,测量患者在治疗前、治疗后３周、治

疗后４周 NIHSS评分;

比较两组患者治疗之后的生活质量,应用SF－３６
问卷调查评估患者生活质量,SF－３６包括躯体功能、认

知功能、社会功能３项评分指标,每一项指标的总分均

为１００分,分数越高患者的生活质量越好;

比较两组脑梗死后失语患者采取治疗措施之后失

语评分,失语评分标准的总分为１２０分,评分由０~１２０
分,患者语言能力依次增强,评分越高患者失语症状改

善效果越好.

１．４　统计学方法　SPSS２１．０数据处理,计量资料(x±

s),t检验,计量资料(n,％),卡方检验,用P＜０．０５表示

有意义.

２　结　　果　

２．１　患者临床疗效　两组患者治疗之后,实验组患者

临床疗效优于对照组患者,P＜０．０５.

表１　患者临床疗效比较(n,％)

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

实验组 ２７ １６(５９．２６)１０(３７．０４) １(３．７０) ２６(９６．３０)

对照组 ２７ ９(３３．３３) １１(４０．７４) ７(２５．９３) ２０(７４．０７)

x２ －－ －－ －－ －－ ５．２８

P －－ －－ －－ －－ ０．０２

２．２　神经功能缺损情况　治疗前,两组患者神经功能

缺损情况没有显著差异,治疗后３周、４周,实验组患者

NIHSS评分均低于对照组,P＜０．０５.

表２　两组患者NIHSS评分(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后３周 治疗后４周

实验组 ２７ １９．５６±５．５６ １３．０２±２．５４ ８．０３±２．７８

对照组 ２７ １９．０５±５．６９ １６．５７±３．６２ １２．８７±３．２５

t －－ ０．３３ ４．１７ ５．８８

P －－ ０．７４ ０．００ ０．００

２．３　生活质量　两组患者在治疗前,两组患者生活质

量括躯体功能、认知功能、社会功能指标评分没有显著

差异,患者采取不同治疗措施之后,实验组患者生活质

量括躯体功能、认知功能、社会功能指标评分高于对照

组患者生活质量评分,P＜０．０５.

表３　生活质量比较(x±s,分)

组别 例数
躯体功能

治疗前 治疗后

认知功能

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

实验组 ２７ ６７．１５±５．４６ ９０．４３±３．２６ ６８．４６±６．５３ ９３．４２±２．７５ ６５．５３±５．６３ ９４．４２±２．１３

对照组 ２７ ６７．２５±５．５５ ８２．４３±４．５６ ６８．８６±６．４３ ８５．６３±３．４２ ６５．３６±５．６９ ８１．５６±４．１６

t －－ ０．０６ ７．４１ ０．２２ ９．２２ ０．１１ １４．２９

P －－ ０．９４ ０．００ ０．８２ ０．００ ０．９１ ０．００

２．４　脑梗死后失语患者治疗前后失语评分　两组患者

采取治疗措施之前,两组患者失语评分没有显著差异,

治疗之后实验组脑梗死后失语患者失语评分高于对照

组患者,P＜０．０５.

表４　脑梗死后失语患者治疗前后失语评分(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 ２７ ６３．２６±６．２３ １０３．５２±５．２３

对照组 ２７ ６３．６２±６．１２ ８３．４６±６．５３

t －－ ０．２１ １２．８１

P －－ ０．８３ ０．００

３　讨　　论　

脑梗死的主要致病原因是各种因素引起患者的脑

部血液循环供应系统受到阻碍,导致患者脑部出现了缺

血缺氧坏死的症状,患者的神经功能也会受到损害,是

一种临床综合症[５].脑梗死患者在患病期间脑部组织

会坏死,导致大脑功能受损,出现了失语的症状表现,临

床针对脑梗死患者治疗的过程中,是可以通过减轻患者

神经功能损伤降低患者中枢神经系统胆碱酯酶的活性

来促使患者语言功能恢复.失语症主要是由于疾病导

致患者大脑出现损伤,导致优势侧大脑半球语言中枢病

变,包括口头或书面语言表达丧失,脑卒中患者在发病

之后比较常见失语症功能性障碍,患者意识清楚,也没

有明显的智能及精神障碍,但是不能够懂别人及自己的

语言,更不能较为清楚的表达自己的想法.临床现阶段

脑梗死后失语患者还没有较为显著的治疗方案,比较常

应用细胞活化剂等药物治疗,但是效果一般,根据相关

的研究文献查证可以看到,临床针对脑梗死后失语患者

还给予高压氧联合多巴丝肼片治疗方案,对于患者颅脑
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产生了刺激,取得一定疗效,但是治疗过程相对来说比

较复杂,不利于大规模开展.还有就是在临床治疗过程

中内皮质区域乙酰胆碱递质的水平显著降低,促使患者

出现了语言、记忆、注意等方面发生功能障碍,临床针对

此类患者主要给予胆碱酯酶抑制剂,提高中枢内乙酰胆

碱的含量,改善患者语言功能.丁苯酞注射液治疗就可

以有效的抑制患者的血小板聚集,减少神经细胞凋亡,

抑制血栓形成,针对脑梗死失语症患者的神经功能,具

有良好的保护作用,可以增加大脑的微循环,提高脑缺

血区域的血流量,还有就是针对脑梗死失语患者临床采

取该药物治疗,可以通过抑制患者的谷氨酸释放,从而

降低细胞内的钙离子浓度,如此减少患者脑梗死区域的

面积,从根本上改善患者神经功能,达到保护患者脑部

神经和血管的作用.

两组患者治疗之后,实验组患者治疗有效率９６．

３０％,对照组患者治疗有效率７４．０７％,实验组患者临床

疗效优于对照组患者,P＜０．０５;治疗前,两组患者神经

功能缺损情况没有显著差异,治疗后３周、４周,实验组

患者 NIHSS评分均低于对照组,P＜０．０５;两组患者在

治疗前,两组患者生活质量括躯体功能、认知功能、社会

功能指标评分没有显著差异,患者采取不同治疗措施之

后,实验组患者生活质量括躯体功能、认知功能、社会功

能指标评分高于对照组患者生活质量评分,P＜０．０５;两

组患者采取治疗措施之前,两组患者失语评分没有显著

差异,治疗之后实验组脑梗死后失语患者失语评分高于

对照组患者,P＜０．０５.给予丁苯酞注射液治疗后,发现

患者神经功能缺损情况得到了改善,针对脑梗死后失语

患者在临床治疗中实施丁苯酞注射液治疗,首先药物作

用可以达到保护患者缺血部位中枢胆碱能神经元功能

的作用效果,因此在实施治疗之后患者的神经功能缺损

情况能够得到很大程度的改善,患者恢复记忆障碍,有

效的在一定程度上促进了语言功能的恢复.还有就是

在临床治疗中应用丁苯酞注射液治疗,可以改善患者微

循环,强化脑卒中导致的脑部区域缺血情况,加强缺血

区的血流灌注,药物在治疗的过程中还可以发挥保护线

粒体的功能,能够减低疾病导致的缺血细胞凋亡,帮助

恢复缺血部位的能量代谢,随着研究不断的深入发现,

丁苯酞注射液药物在治疗过程中还可以起到保护线粒

体结构的完整性的效果,主要是药物可以在临床治疗中

通过改善线粒体肿胀以及空泡化维持线粒体膜的稳定,

来优化线粒体的结构完整性,降低脑部区域性缺血部位

细胞坏死,修复脑卒中造成的脑损伤.

综上所述,脑梗死后失语患者在临床治疗中,在常

规治疗的基础上联合丁苯酞注射液治疗,能够帮助患者

提升治疗效果,改善患者生活质量,在脑梗死后失语患

者临床治疗中推广采取丁苯酞注射液治疗.
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