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随着人民的生活水平逐渐提高，心脑血管的发

病率逐渐上升，缺血性脑血管病的发病率逐渐升高，

发病年龄也越来越年轻，高致残率给患者家庭和国

家带来沉重的经济负担。缺血性脑卒中分为前循环

脑梗死和后循环脑梗死，急性后循环脑梗死患者将

出现不同程度的日间过度嗜睡（excessive daytime

sleepiness，EDS）状态，EDS 状态是急性后循环脑梗

死后的患者经常出现的症状。目前对于急性后循环

脑梗死后 EDS 状态的治疗还未形成统一的治疗规

范。为了探讨有效的治疗手段，我院采用丁苯酞联

合醒脑静治疗急性后循环脑梗死后EDS状态患者，

观察其对EDS状态患者的疗效。

选取2017年6月至2020年6月在我科诊治的急

性后循环脑梗死后伴EDS状态患者80例，均符合急

性脑梗死诊断标准 [1]，并根据爱波沃斯嗜睡量表

（Epworth Sleepiness Scale，ESS）评分结果诊断为

EDS[2]状态。入组标准：经头部 DWI 检查明确诊断

为后循环脑梗死；年龄18～80 岁；发病24 h内入院；

美国国立卫生院神经功能缺损评分（the National

Institues of Health Stroke Scale，NIHSS）评分＜15分；

ESS 评分 7～16 分；自愿签署知情同意书。排除标

准：既往有脑梗死或出血病史，遗留认知功能下降不

能配合ESS测定；合并主要脏器严重疾病。采用随

机数字表法将所有患者分为2组，每组40例：①对照

组，男19例，女21例；年龄（63.9±1.7）岁；发病到入院

时间（18.12±1.26）h；吸烟 15 例（37.5%），饮酒 22 例

（55.0%）；高 血 压 30 例（75.0%），糖 尿 病 16 例

（40.0%），高脂血症 20 例（50.0%）；NIHSS 评分

（10.6 ± 2.3）分，ESS 评分（11 ± 3）分，Barthel 指数

（Barthel index，BI）（37±3）分；②治疗组，男 18例，女

22 例；年龄（64.2±1.8）岁；发病到入院时间（19.25±

1.19）h；吸烟16例（40.0%），饮酒24例（60.0%）；高血

压29例（72.5%），糖尿病15例（37.5%），高脂血症21

例（52.5%）；NIHSS评分（10.7±2.4）分，ESS评分（11±

4）分，BI（38±4）分。2组一般资料差异无统计学意义

（P＞0.05）。2组均给予急性脑梗死常规治疗（包括

脱水、降压、降糖、稳定斑块、静脉溶栓或动脉拉栓

等）及醒脑静注射液（购于无锡山禾药业，国药准字

Z32020563）每次 20 mL，加入生理盐水 250 mL 静

点。治疗组加用丁苯酞注射液（购于石药集团，国药

准字H20100041）静脉滴注，每次25 mg（100 mL），在

1 h内缓慢静点，每日2次，疗程2周。治疗前后采用

NIHSS[3]、BI评分[4]及ESS评分评估 2组患者的神经

功能、生活自理能力及嗜睡状态。采用SPSS 18.0软

件分析数据，计数资料以率（百分比）表示，χ2检验，

计量资料以（x±s）表示，t检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

治疗 2周后，2组的NIHSS、BI评分和ESS评分

均较治疗前好转，差异有统计学意义（均P＜0.05）；

治疗组的NIHSS、ESS评分低于对照组，BI评分高于

对照组，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表 1。

对照组出现心率减慢 1 例，谷丙转氨酶轻度升高 1

例，皮疹1例；治疗组出现心率减慢2例，谷丙转氨酶

轻度升高 1例，皮疹 1例。2组并发症比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。

急性后循环脑梗死后患者出现 EDS 状态与梗

死部位累及网状上行激活系统（reticular- activating

system，RAS）有关，椎基底动脉主干或分支血管闭

塞后常出现双侧丘脑、中脑、脑桥上部、脑桥-延髓内

侧等部位的卒中[5]。 皮质区RAS纤维为非特异性投

射，分布较弥散，较少引起EDS状态，但广泛皮质病

变则亦可导致EDS状态[6]。故急性后循环脑梗死导

致兴奋性神经递质与抑制性神经递质失衡，抑制性

神经递质占据优势，患者表现为 EDS 状态 [7]。醒脑

组别

对照组

治疗组

例数

40

40

NIHSS评分

治疗前

10.6±2.3

10.7±2.4

治疗后

6.2±1.5①

4.6±1.2①②

BI评分

治疗前

37±3

38±4

治疗后

67±6①

88±7①②

ESS评分

治疗前

11±3

11±4

治疗后

6±2①

3±1①②

表1 2组治疗前后NIHSS评分、BI评分、ESS评分比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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静注射液中麝香有开窍醒神、活血通经之功效，郁金既能理气又

能化瘀，冰片具有开窍醒脑、清热解毒功效，栀子具有凉血、安神

熄风之功效[8]，四药合用可促进气血逆乱、脑脉瘀阻所致EDS状

态患者神志康复。经过分子药理学研究表明，醒脑静可对抗中

枢神经系统中抑制性神经递质γ -氨基酸丁酸[9]，使其活性下降，

使患者尽快清醒，并阻断电压依赖性通道，使神经元过度极化缓

解，进而保护脑组织[10]。丁苯酞注射液能通过作用于多个病理

生理途径[11]，对缺血半暗带神经细胞及纤维进行挽救[12,13]，缩小

梗死面积，降低RAS纤维区域脑组织损伤，使RAS系统释放的

兴奋性神经递质恢复[14,15]，使睡眠觉醒失衡得到缓解，显著改善

急性后循环脑梗死后出现EDS状态患者的神经功能。本观察

表明丁苯酞联合醒脑静治疗对急性后循环脑梗死后EDS状态

患者的临床疗效显著，无严重不良反应，值得临床进一步研究。
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