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摘  要 

急性进展性前循环脑梗死是神经内科常见的危急重症，其致残率和死亡率居高不下，给患者家庭和社会

带来沉重负担。尽管血管内治疗取得了显著进展，但如何有效遏制梗死进展、改善神经功能缺损仍是临床

面临的重大挑战。本综述系统梳理该领域研究背景、核心药物机制及国内外临床证据，聚焦替罗非班(速效

抗血小板药物)与丁苯酞(神经保护剂)的协同作用，提出“精准定位病灶 + 双重通路阻断”的创新治疗思

路——通过先进影像技术明确病灶范围，同时针对“血小板聚集微栓子形成”与“缺血级联反应”两大致

病情恶化的关键通路实施干预，为临床优化急性进展性前循环脑梗死治疗策略提供循证参考与理论支撑。 
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Abstract 
Acute progressive anterior circulation cerebral infarction (APACI) is a common critical condition in 
neurology, with persistently high disability and mortality rates, imposing a heavy burden on patients’ 
families and society. Despite significant advancements in endovascular therapy, effectively halting 
infarction progression and improving neurological deficits remain major clinical challenges. This re-
view systematically reviews the research background, core pharmacological mechanisms, and clin-
ical evidence from domestic and international studies in this field, focusing on the synergistic effects 
of tirofiban (a rapid-acting antiplatelet drug) and butylphthalide (a neuroprotective agent). It pro-
poses an innovative therapeutic approach of “precise lesion localization + dual pathway blockade”—
using advanced imaging techniques to delineate the lesion extent while targeting two critical path-
ways that exacerbate the condition: “platelet aggregation and microembolism formation” and “is-
chemic cascade reaction”. This provides evidence-based reference and theoretical support for opti-
mizing clinical strategies for acute progressive anterior circulation cerebral infarction. 

 
Keywords 
Tirofiban, Acute Progressive Cerebral Infarction, Anterior Circulation, Butylphthalide 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

卒中是中国乃至全球的主要死亡原因之一，具有高死亡率和高致残率的特点。我国每年约有 200 万

卒中新发病例，其中缺血性卒中约占 80%，给家庭和社会带来了巨大负担[1]。急性进展性前循环脑梗死

通常发生在发病后 6 h~1 周，多数在 24 h 内恶化。该病具有高病死率、高致残率，预后普遍不佳的特点

[2] [3]。传统的抗血小板药物如阿司匹林和氯吡格雷常用于二级预防，但由于其起效较慢、存在胃肠道副

作用，且效果不稳定(往往是由于药物耐药性所致)，这些因素限制了这些药物的实际效果，尤其是在中风

的早期关键阶段。近年来，非肽类糖蛋白 IIb/IIIa抑制剂替罗非班作为急性干预措施展现出了良好的前景。

凭借其快速起效的特性、较短的半衰期以及高选择性，替罗非班为抑制血小板聚集和减少血栓形成提供

了一种更为直接且可靠的方法[4]-[6]。这些优势使得替罗非班成为缺血性中风早期治疗中一个具有潜在

价值的选项。目前，临床治疗该病主要为扩张血管、改善颅内循环、保护受损神经细胞等，同时辅以抗

血小板、调脂等基础治疗。然而，部分患者疗效仍不理想[7]。本综述将围绕两种药物的作用机制、国内

外临床研究进展、安全性及应用局限展开分析，为优化临床治疗方案提供参考。 

2. 核心药物机制 

2.1. 替罗非班抗血小板作用机制 

近年来相关研究指出，替罗非班是半衰期短的速效血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂通过可逆性阻

断纤维蛋白结合受体来抑制血小板聚集的最终共同途径[8]。 

2.2. 丁苯酞药理作用机制 

丁苯酞可阻断脑卒中所致脑损伤的多个病理环节，具有较强的抗脑缺血作用，可有效改善患者神经
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功能缺损，促进患者康复。丁苯酞可改善脑能量代谢和缺血脑区的微循环和血流量，抑制神经细胞凋亡，

从而达到改善神经功能缺损的目的[9]。 

2.3. 替罗非班现有的不足 

最新研究结果还表明，在症状出现后的六小时内使用替罗非班，其疗效可与阿司匹林相当；部分研

究甚至指出，替罗非班的死亡率更低[10]。在进行血管内治疗之前给予静脉注射替罗非班，能够提高再灌

注成功率并促进患者的功能恢复[11]。尽管取得了这些进展，但仍存在一些重要挑战。替罗非班在特定类

型的中风患者以及高风险人群(如老年人或肾功能受损者)中的安全性和有效性尚未得到充分证实。此外，

将其与其他抗血小板或抗凝药物联合使用可能会带来额外的风险。因此，还需要进一步的研究来明确替

罗非班在个性化治疗策略中的作用，并探索如何利用影像技术来指导其在临床实践中的最佳应用[12]。 

2.4. 替罗非班的其他作用机制 

临床前研究已经证实了替罗非班的神经保护作用，尤其是它能够促进血管再通、缩小梗死面积并改

善神经功能恢复。最近在缺血性脑卒中小鼠模型中的研究显示，替罗非班显著降低了梗死体积，并促进

了功能恢复。此外，替罗非班似乎还能减轻缺血半影区的神经元凋亡和氧化应激。分子生物学分析表明，

替罗非班能够抑制多种炎症介质，包括白细胞介素-1 (IL-1)、IL-6 和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)，这进一步

支持了其在脑卒中模型中具有多重保护作用的事实[13]。 

2.5. 协同增效：两种药物在病理生理层面的深度交互作用 

糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体是血小板表面的一个重要受体，参与血小板的激活和聚集。当血小板受到刺激时，

这些受体会与纤维蛋白原结合，促进血小板相互黏附和聚集，形成血栓。替罗非班是一种糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受
体抑制剂，能够选择性地与血小板表面的Ⅱb/Ⅲa 受体结合，阻止纤维蛋白原和其他凝血因子与该受体结

合。有研究表明，替罗非班对于抑制 FIB 增加效果显著。本研究结果中，观察组患者治疗后的 DD 及 FIB
均低于对照组，与既往报道一致。其原因为，丁苯酞具有抗炎特性，可以减轻缺血后组织的炎症反应，

炎症反应常导致 FIB 和其他相关标志物的升高，因此，通过减少炎症，丁苯酞能够间接降低这些指标。

DD 是血栓形成和溶解的产物，作为糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂，替罗非班能有效抑制血小板的聚集，减少

血栓形成，降低 DD 的生成，与丁苯酞协同作用下，有效降低纤维蛋白原的合成和释放，进一步降低 FIB
水平[14]。 

3. 国内外研究现状 

3.1. 国内研究现状 

2020 年姜文洲应用替罗非班治疗 24 例 PIS 患者，分析其 NIHSS 评分后，发现患者的神经功能较对

照组有明显改善[15]。2023 年石彦彦等人研究发现，可有效改善神经功能缺损情况，抑制血小板活化和

凝集，并提高其日常生活活动能力，安全性理想，值得临床应用[16]。2024 年陈熠强等人替罗非班联合

丁苯酞治疗急性进展性脑梗死可显著减轻患者神经功能损伤，增强其日常生活活动能力，增强疗效，且

不会对其血小板功能造成影响，安全性较高[17]。 

3.2. 国外研究现状 

2024 年 de Oliveira 等人研究得出，替罗非班在 90 天时的功能恢复情况更佳，且死亡率并无差异。尽

管使用替罗非班会导致更多的出血事件，但出现有症状的颅内出血的情况却没有不同。因此，研究结果
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表明，替罗非班是阿司匹林的一个有前景的替代品[18]。2024 年 Zhao W 等人在症状出现后 24 小时内接

受治疗的非心源性中风患者中，替罗非班能够降低早期神经功能恶化的风险，但并未增加有症状的脑内

出血或全身性出血的风险[19]。2025 年 Tao C 等人研究发现，在发病后 4.5 小时内接受溶栓治疗的急性缺

血性非心源性脑卒中患者中，早期使用替罗非班能够提高患者获得良好功能预后的可能性[20]。 

4. 安全性及临床应用 

4.1. 安全性：出血风险可控，特殊人群需谨慎 

总体而言，替罗非班作为一种“补救疗法”显示出巨大潜力，适用于那些无法接受再灌注治疗的患

者，尤其是那些急性治疗选择有限的患者。在一项针对 123 名急性缺血性卒中患者的前瞻性研究中，杜

等人发现，静脉注射替罗非班显著改善了患者的短期神经功能评分以及 90 天后的功能恢复情况，且未观

察到任何颅内出血或死亡病例。尽管这些研究存在样本量有限和设计缺陷等局限性，但这些结果仍凸显

了替罗非班在标准再灌注治疗时间窗口之外稳定高危患者的潜在作用[21]。丁苯酞与替罗非班联合治疗

进展性脑卒中，可加强抗血小板、抗血栓生成作用，同时减轻氧化应激反应，进而避免级联反应进一步

损害神经细胞，最终改善神经功能，产生较好的治疗效果。且本研究发现两组患者牙龈出血、恶心呕吐、

头痛及皮疹的发生率均较低，也提示进展性脑卒中患者给予替罗非班和丁苯酞治疗具有良好的安全性[16]。
替罗非班在急性缺血性脑卒中患者中表现出良好的疗效。多项研究显示，与对照组相比，替罗非班在颅

内出血(包括严重颅内出血)以及 90 天死亡率方面均无明显差异[22] [23]。ESCAPIST 试验进一步证实了

替罗非班的安全性，尤其是在治疗后的 7 天内，替罗非班并未增加严重颅内出血的发生率[23]。与双抗血

小板治疗相比，替罗非班在颅内出血发生率及死亡率方面也未显示出显著差异[24]。这些结果凸显了替罗

非班联合丁苯酞在那些不适合接受再灌注治疗的患者中的安全性，为这些患者提供了一种有效的替代治

疗方案，尤其是在医疗资源有限的环境中。 

4.2. 血管内治疗中的辅助应用 

由于具有强大的抗血小板作用，替罗非班作为急性缺血性脑卒中(AIS)患者接受血管内治疗(EVT)时
的辅助用药，已逐渐受到越来越多的关注。在 EVT 过程中，内皮损伤会促进血小板聚集，这可能导致血

管再次堵塞或远端栓塞[25]。通过抑制血小板聚集，替罗非班可能有助于预防这些并发症。尽管中国神经

介入学会已推荐将替罗非班作为 EVT 过程中的辅助用药，但这一建议是基于早期研究数据得出的，可能

并未完全反映近期随机对照试验(RCTs)的研究结果[26]。 

4.3. 联合用药：协同作用及影响 

现有证据表明，将替罗非班与静脉溶栓治疗(主要使用阿替普酶)相结合，可以为急性缺血性脑卒中患

者带来更好的神经功能恢复效果，同时不会增加出现症状性颅内出血或死亡的风险[27]。替罗非班联合丁

苯酞治疗进展性脑卒中可有效阻碍血小板聚集，降低血液黏稠度，防止血栓生成，同时缓解脑部局部血

管的痉挛，改善脑缺血、脑水肿现象，进而修复神经细胞，改善临床症状及日常生活活动能力，帮助患

者更快恢复[16]。在风险方面，替罗非班是一种强效的 GPIIb/IIIa 受体拮抗剂，其最常见的不良反应是出

血。出血风险会因临床情况、患者特征以及治疗方式的不同而有所差异。报告中的出血类型包括脑内出

血(ICH)、非脑内出血(NoICH)，以及轻度和重度出血事件。脑内出血的发生率会因治疗适应症和中风类

型的不同而有所变化。例如，在用于治疗颅内动脉瘤的血管内治疗中，脑内出血的发生率约为 2% (95%
置信区间为 1%~3%) [28]。替罗非班的出血风险受多种相互关联的因素影响，包括患者的生理状况、同时

使用的其他药物、手术过程中的相关因素以及中风的病因。在这些因素中，肾功能起着核心作用，因为
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它会直接影响药物的清除速度。大约 80%的替罗非班是通过肾脏排出的。对于肾功能受损的患者(例如，

肾小球滤过率低于 60 毫升/分钟或肌酐清除率降低)，血浆中的药物浓度可能会升高，从而增加出血并发

症的风险[29]。丁苯酞能够改善侧支循环及颅内血管代偿等问题，还能阻断颅脑内部中受损与缺血的多个

重点环节，抑制脑缺血，改善中枢神经系统损伤。 因此替罗非班与丁苯酞联合应用能够产生协同效应，

改善患者预后[17]。 

5. 精准化治疗：基于影像学生物标志物的患者筛选 

本研究主张通过先进的影像学技术实现患者的精准筛选，确保治疗方案适用于最有可能获益的个体。

这主要基于以下两个核心影像学评估指标： 

5.1. DWI/PWI 不匹配(Mismatch) 

这是识别“缺血半暗带”的经典影像学标志。本研究假设，联合治疗方案对于存在明确 DWI/PWI 不
匹配(例如，不匹配比例 > 1.2)的患者疗效更佳。近期的临床研究继续证实，不匹配区的存在是预测缺血

脑组织可挽救性的关键影像学生物标志物，并可用于指导溶栓窗外患者的治疗决策[30]。通过此标准，可

以精准定位那些仍有大量脑组织处于“风险中”状态的 SIP 患者。 

5.2. 动脉自旋标记评估侧支循环 

多相动脉自旋标记成像中出现的灌注缺陷与急性缺血性中风患者早期复发性缺血病灶发生之间的关

联。这种关联会因动脉传输伪影的存在而减弱，而动脉内高强度信号的存在则会增强这种关联。动脉自

旋标记成像相关的各项参数有助于在急性期识别出有较高风险出现早期复发性缺血病灶的患者[31]。良

好的侧支循环可为药物治疗争取更长的干预时间窗。 

6. 现有研究的核心不足 

由于样本量较小且证据质量有限，该分析结果存在一定的局限性。一些关键问题，例如最佳用药方

案、不同类型脑梗死患者的治疗效益与风险之间的平衡，以及长期治疗效果至今仍未得到明确解答[12]。 
许多现有的研究采用的是开放标签设计，而非双盲随机对照试验，这引发了人们对潜在观察者偏倚

的担忧。此外，大多数研究仅将研究对象限制在 NIHSS 评分为 4 到 20 分的患者范围内，因此其研究结

果难以推广到轻度或重度中风患者身上。由于心源性脑卒中与大动脉粥样硬化性脑卒中在血栓成分、侧

支循环及出血风险方面存在显著差异[32] [33]。 
给药方案尚未标准化，替罗非班的使用剂量、持续时间及丁苯酞的给药时机(急性期静脉给药与口服

序贯的转换节点)缺乏统一指南推荐。 

7. 未来展望 

未来需深入阐明联合治疗的协同作用机制。通过动物模型研究，明确替罗非班与丁苯酞在调控血小

板活化、炎症反应及神经细胞凋亡中的分子交互作用，寻找关键作用靶点，为开发更高效的联合治疗方

案提供理论支撑。此外，探索联合治疗与机械取栓等再灌注治疗的协同应用价值，可能成为改善大血管

闭塞患者预后的新方向。 

8. 评述 

当前，替罗非班和丁苯酞是相关治疗的关键药物，前者可抑制血小板聚集，后者能减少神经元损失、

抑制炎症反应。现有研究显示，替罗非班单独使用或与丁苯酞联合使用，在改善患者神经功能(NIHSS 评
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分)和预后(mRs 评分)方面有一定效果，且在部分情况下安全性良好。未来需扩大研究对象范围，开展大

规模多中心随机对照试验，并结合先进技术，以明确替罗非班联合丁苯酞方案的有效性与安全性，优化

治疗策略。 
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