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依达拉奉注射液联合丁苯酞治疗急性脑梗死的疗效观察=
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摘= =要：目的= =观察依达拉奉联合丁苯酞治疗急性脑梗死的临床疗效。方法= =选取 OMM例在宝鸡市人民医院就诊的急性脑梗

死患者，随机分为观察组 NMM例，给予依达拉奉注射液联合丁苯酞治疗，对照组 NMM例，仅给予丁苯酞治疗。对两组患者的

临床疗效、kap评分、jçCA评分、Aai评分及血清 CJ反应蛋白（hsJCom）水平及不良反应进行比较。结果= =观察组总有

效率（VOB）显著高于对照组（TVB），差异具有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后两组患者神经功能缺损均有所下降，认知功

能均有所改善，但观察组神经功能缺损下降显著低于对照组，认知功能改善优于对照组，观察组 Aai评分显著高于对照组，

hsJCom 水平显著低于对照组，差异具有统计学意义（m＜MKMR）。所有患者治疗过程中无明显不良反应。结论= =依达拉奉注

射液联合丁苯酞对急性脑梗死疗效显著，安全性好，值得临床推广。=
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急性脑梗死是神经内科的常见病，常伴有不同

程度的认知功能障碍，有很高的发病率和致残率。

患者坏死区的神经细胞迅速死亡，而局部微循环障

碍和自由基损伤是引起神经细胞凋亡的主要原因
xNJOz。丁苯酞通过抗脑缺血和改善缺血区微循环等恢

复神经功能和改善认知功能xPz。依达拉奉是新一类=
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强效抗氧化剂及羟自由基清除剂，可阻止脑组织神

经细胞的过氧化损害而减少脑细胞死亡xQJRz。本研究

对依达拉奉联合丁苯酞治疗急性脑梗死的疗效进行

了观察。=
N= =资料和方法=
NKN= =一般资料=

选取 OMM例于 OMNO年 P月µOMNR年 Q月在宝

鸡市人民医院就诊的急性脑梗死患者，随机分为观

察组和对照组各 NMM 例。观察组男性 RO 例，女性

QU例，年龄 QN～TV岁，平均年龄（SQKN±VKU）岁。

对照组男性 RQ例，女性 QS例，年龄 QM～UM岁，平

均年龄（SRKO±VKT）岁。两组一般资料无统计学差

异，具有可比性。=
NKO= =纳入标准=

所有患者发病时间YTO= h；所有患者均经头颅

Cq或jof扫描确诊。=
NKP= =排除标准=

过敏体质、全身感染性疾病等严重合并疾病者；

脑器质性病变和严重心、肝、肾功能不全者。=
NKQ= =治疗方法=

对照组给予降颅压、降血压、防治感染及改善

微循环等常规对症治疗基础上给予丁苯酞（石药集

团恩必普药业有限公司，批号 OMNNMOVV，规格 MKN=gL
粒）MKO=g，每天 P次；观察组在对照组基础上给予

依达拉奉（吉林省辉南长龙生化药业股份有限公司，

批号 OMNNMRVO，规格 OM=mi׃PM=mg）PM=mg，每天 O
次。所有患者均治疗 N个月后观察疗效。=
NKR= =疗效判定与观察指标=

观察治疗前后的 kap、jçCA、Aai 评分、

hsJCom 及不良反应。根据 NVVR年全国第四次脑血

管学术会议制定的神经功能缺损（kap）评分标准

判定疗效= xSz：kap 评分减少 VMB～NMMB为基本痊

愈，减少 RMB～UVB为显著进步，减少 NRB～QVB
为进步，减少＜NRB为无变化。总有效率Z（基本痊

愈H显著进步H进步）L总例数。=
日常生活能力（Aai）评分：应用Aai量表，[SM

分生活可以自理，OM～SM 分生活需要帮助，＜OM
分生活完全需要照顾。=

认知功能（jçCA）评分：应用jçCA量表，

认知正常的标准为受教育年限在 NO 年及以上者评

分大于 OS分，受教育年限不足 NO年者评分大于 OR
分，总分为 PM分。=

血清 C反应蛋白（hsJCom）检测方法：在患者

入院时及治疗 N月后，采集 P= mi空腹静脉血，使

用全自动化生化分析仪进行检测。=
NKS= =统计学方法=

采用 pmpp= NUKM统计软件进行数据分析，计量

资料采用 –x s表示，组间比较采用 t检验，计数资

料采用率表示，组间比较采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者治疗效果比较=

观察组总有效率为 VOKMB，显著高于对照组的

TVKMB，差异具有统计学意义（m＜MKMR）。见表 N。=
OKO= =两组神经功能缺损评分及认知功能比较=

治疗后两组患者 kap评分均有所下降，jçCA
均有所改善，但观察组 kap 评分下降显著低于对

照组，jçCA评分改善优于对照组，差异具有统计

学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKP= = Aai评分及 hsJCom变化比较=

治疗前两组 Aai评分及 hsJCom水平比较，差

异无统计学意义。治疗后两组 Aai评分及 hsJCom
水平与治疗前比较，差异均具有统计学意义（m＜
MKMR）。治疗后观察组 Aai 评分显著高于对照组，

hsJCom水平显著低于对照组，差异均具有统计学意

义（m＜MKMR）。见表 P。=
OKQ= =不良反应=

所有患者血尿常规、肝肾功能等治疗前后无明

显变化。治疗过程中无明显不良反应。=

表 N= =两组患者治疗效果比较=
qable=N= = Comparison=on=therapeutic=effects=between=two=groups=

组别= 例数L例= 基本痊愈L例= 显著进步L例= 进步L例= 无变化L例= 总有效率LB=

对照= NMM= PS= OR= NU= ON= TVKM=

观察= NMM= QO= PM= OM= U= VOKMG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm､ MKMR=vs=cçntrçl=grçìé=
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表 O= =两组 kap评分及joCA评分比较（ ±x s，nZNMM）=
qable=O= = Comparison=on=kap=score=and=joCA=score=between=two=groups=E ±x s I=nZNMMF=

组别=
kap评分L分= jçCA评分L分=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= ONKUU±PKUO= NVKVS±QKNO@= NRKNU±QKSP= OMKQR±PKSS@=
观察= OOKMN±QKOP= NRKPQ±PKONG@= NQKRS±QKQO= OOKUO±PKPOG@=

与同组治疗前比较：@m=Y=MKMR；与对照组治疗后比较：Gm=Y=MKMR=
@m=Y=MKMR=vs=s~me=grçìé=befçre=tre~tmentX=Gm=Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé=~fter=tre~tment=

表 P= =两组 Aai评分及 hsJCom水平比较（ ±x s，nZNMM）=
qable=P= = Comparison=on=Aai=score=and=hsJCom=level=between=two=groups=E ±x s I=nZNMMF=

组别= Aai评分L分= = hsJCom水平L（mg·i−N）=
治疗前= 治疗后= = 治疗前= 治疗后=

对照= OOKOT–RKSN= RMKSM–NMKTP@= = NNKMO–NKQU= QKRS–MKRM@=
观察= ONKPV–SKPU= RVKTP–NNKOMG@= = NMKTM–NKRN= OKQO–MKSOG@=

与同组治疗前比较：@m=Y=MKMR；与对照组治疗后比较：Gm=Y=MKMR=
@m=Y=MKMR=vs=s~me=grçìé=befçre=tre~tmentX=Gm=Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé=~fter=tre~tment=

P= =讨论=
急性脑梗死是由于微循环障碍、动脉粥样硬化

等原因导致使脑组织局部血液供应障碍，引起脑组

织病变坏死，最终产生相应的神经功能缺失表现。

局部微循环障碍和自由基损伤是引起神经细胞凋亡

和水肿形成的主要原因。急性脑缺血超过 U=h，在不

可逆的缺血中心区域细胞会发生迟发性死亡，继而

导致氧自由基产生，氧自由基能破坏脂质，引起细

胞凋亡或继发性坏死。减少脑组织缺血缺氧及继发

细胞毒性反应，保护缺血缺氧的脑细胞是治疗的关

键xTz。=
依达拉奉是一种强效的抗氧化剂及羟自由基清

除剂，可阻止损伤扩散，提高存活率。血脑屏障穿

透率约为 SMB，其主要成分为 PJ甲基JNJ苯基JOJ吡唑

啉JRJ酮，可在脑内达到有效浓度，其通过清除羟自

由基，防止脑组织细胞的过氧化损害xUz。不仅减轻

脑内花生四烯酸引起的脑水肿，抑制脂质过氧化反

应，还可防止由花生四烯酸的代谢中间体脂质过氧

化物（NRJembqb）引起的氧化性细胞损害，抑制迟

发性神经元死亡，减少缺血半暗带面积。另外还可

通过抗细胞凋亡的作用减少缺血缺氧时神经细胞的

损害xVz。丁苯酞具有较强的抗脑缺血、抗脑血栓形

成、抗血小板聚集、抑制神经细胞凋亡作用，可以

阻断缺血性脑卒中所导致的脑损伤的多个病理环

节，可以重构微循环，减轻脑水肿，缩小梗死面积，

保护线粒体xNMz。还可降低细胞内钙和花生四烯酸浓

度，提高脑血管内皮前列环素水平、一氧化氮及抗

氧化酶活性，抑制谷氨酸释放和血小板聚集，清除

自由基，抑制炎症反应等，是具有线粒体保护作用

的脑微循环重构剂xNNz。=
本研究中观察组总有效率（VOKMB）显著高于

对照组（TVKMB）（m＜MKMR）。说明依达拉奉联合丁

苯酞治疗急性脑梗死比单用丁苯酞效果更好。治疗

后两组患者 kap 评分均有所下降，jçCA 均有所

改善，但观察组 kap 评分下降显著低于对照组，

jçCA 改善优于对照组，观察组 Aai 评分显著高

于对照组，hsJCom水平显著低于对照组（m＜MKMR）。
进一步证实了两种药物联用对神经细胞的损害具有

保护作用。本研究中所有患者治疗过程中无严重不

良反应，表明依达拉奉联合丁苯酞用药具有良好的

安全性。综上所述，依达拉奉联合丁苯酞对急性脑

梗死疗效显著，安全性好，值得临床推广。=
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