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摘  要：目的  探讨依达拉奉右莰醇联合脑蛋白水解物治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2021 年 10 月—2022 年 10

月唐山市工人医院收治的 84 例急性脑梗死患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 42 例。对照组患者静脉滴

注予脑蛋白水解物注射液，取 250 mL 生理盐水，加入脑蛋白水解物注射液 10 mL，1 次/d；治疗组在对照组基础上静脉滴注

依达拉奉右莰醇注射用浓溶液，15 mL 加入 100 mL 生理盐水，2 次/d。两组均连续用药 2 周。观察两组的临床疗效，比较两

组治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、神经生长因子（NGF）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）及 N-末端

脑钠肽前体（NT-proBNP）的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 92.86%，显著高于对照组的 71.73%（P＜0.05）。

治疗 1、2 周两组 NIHSS 评分均较治疗前有所下降（P＜0.05），且治疗组下降程度更明显（P＜0.05）。治疗后，两组血清 NGF

较治疗前显著上升，MMP-9、NT-proBNP 水平均较治疗前下降（P＜0.05），且治疗组血清细胞因子水平改善更显著（P＜0.05）。

结论  依达拉奉右莰醇联合注射用脑蛋白水解物治疗急性脑梗死的疗效显著，能有效促进患者神经功能恢复，可以提高血清

NGF，降低 MMP-9 及 NT-proBNP 水平，且安全性可靠，值得临床推广使用。 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of edaravone and dexborneol combined with cerebroprotein hydrolysate in treatment 

of acute cerebral infarction. Methods  A total of 84 patients with acute cerebral infarction admitted to Tangshan Workers’ Hospital 

from October 2021 to October 2022 were selected and divided into control group and treatment group according to random number 

table method, with 42 patients in each group. Patients in the control group were iv administered with Cerebroprotein Hydrolysate 

Injection, 10 mL was added into 250 mL normal saline, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with Edaravone 

and Dexborneol Concentrated Solution for injection on the basis of the control group, 15 mL was added into 100 mL normal saline, 

twice daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, nerve growth factor (NGF), matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and N-

terminal brain natriuretic peptide precursor (NT-proBNP) were compared between the two groups before and after treatment. Results  

After treatment, the total effective rate of the treatment group was 92.86%, significantly higher than that of the control group (71.73%) 

(P < 0.05). After 1 week and 2 weeks of treatment, the NIHSS scores in both groups were decreased compared with those before 

treatment (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was more significant (P < 0.05). After treatment, serum NGF of the two 
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groups was significantly increased compared with that before treatment, but the levels of MMP-9 and NT-proBNP were decreased 

compared with that before treatment (P < 0.05), and the serum cytokine levels in the treatment group were more significantly improved 

(P < 0.05). Conclusion  Edaravone and dexborneol combined with cerebroprotein hydrolysate has remarkable curative effect in 

treatment of acute cerebral infarction, and can effectively promote the recovery of neurological function in patients, and can improve 

serum NGF, reduce the level of MMP-9 and NT-proBNP with safe and reliable, which is worthy of clinical promotion and use. 

Key words: Edaravone and Dexborneol Concentrated Solution for injection; Cerebroprotein Hydrolysate Injection; acute cerebral 

infarction; MMP-9; NT-proBNP 

 

急性脑梗死的发病人群普遍为中老年人，其发

病率逐年上升，具有高致残率、高致死率的特点[1]。

关于急性脑梗死的病因，多数学者认为其与动脉粥

样硬化、房颤、血液高凝状态等因素有关。目前临

床尚无治疗急性脑梗死的特效方案，关键在于极早

期治疗，争取在时间窗内恢复患者梗死病灶缺血明

暗带的血流供应，同时避免再灌注损伤。但临床经

验表明，多数急性脑梗死患者经积极治疗后仍存在

神经功能缺损的问题，严重威胁患者的生命安全[2]。

相关研究指出，细胞因子与急性脑梗死患者神经功

能存在密切联系，如神经生长因子（NGF）、基质金

属蛋白酶-9（MMP-9）及 N-末端脑钠肽前体（NT-

proBNP）等，通过检测治疗前后细胞因子的变化有

助于判定药物的治疗效果[3]。注射用脑蛋白水解物

适用于老年学痴呆、记忆力障碍及脑功能不全等病

症，能有效促进神经功能恢复[4]。依达拉奉右莰醇

能有效抑制氧化酶活性，目前已有研究报道其对急

性脑梗死合并糖尿病患者的治疗具有积极作用[5]。

本研究采用依达拉奉右莰醇联合注射用脑蛋白水解

物治疗急性脑梗死，取得了较好的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 10 月—2022 年 10 月唐山市工

人医院收治的 84 例急性脑梗死患者，男性 45 例，

女性 39 例；年龄 44～77 岁，平均（65.22±5.76）

岁；平均发病至入院时间（10.30±1.08）h；梗死

部位：基底节 29 例，颞叶 24 例，额叶 23 例，顶

叶 8 例；基础疾病：糖尿病 29 例，冠心病 22 例，

高血压 11 例。 

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》所描述的诊断标准[6]；经影像学检查确

诊；生命体征平稳，发病时间在 24 h 内。 

排除标准：伴有恶性肿瘤者；伴有免疫功能、

凝血功能异常者；伴有出血性疾病、脏器功能不全

者；合并消化道溃疡者；近期发生脑卒中者；对本

研究涉及药物过敏者；接受溶栓、抗凝药物治疗者。 

1.2  药物 

依达拉奉右莰醇注射用浓溶液由先声药业有限

公司生产，规格 5 mL∶依达拉奉 10 mg 与右莰醇

2.5 mg，产品批号 201025、210612、220507；脑蛋

白水解物注射液由河北智同生物制药股份有限公司

生产，规格 5 mL/支，产品批号 20201105、20210816、

20220718。 

1.3  分组和治疗方法 

将 84 例患者按照随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组各 42 例。对照组男性 23 例，女性 19

例；年龄 44～75 岁，平均（65.15±5.73）岁；发病

至入院平均时间（10.32±1.08）h；梗死部位：基

底节 15 例，颞叶 13 例，额叶 11 例，顶叶 3 例；

基础疾病：糖尿病 14 例，冠心病 12 例，高血压 5

例。治疗组男性 22 例，女性 20 例；年龄 45～76

岁，平均（65.28±5.86）岁；发病至入院平均时间

（10.27±1.13）h；梗死部位：基底节 14 例，颞叶 11

例，额叶 12 例，顶叶 5 例；基础疾病：糖尿病 15

例，冠心病 10 例，高血压 6 例。经统计学处理，两

组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注予脑蛋白水解物注射液，

取 250 mL 生理盐水，加入脑蛋白水解物注射液 10 

mL，1 次/d；治疗组在对照组基础上静脉滴注依达

拉奉右莰醇注射用浓溶液，15 mL 加入 100 mL 生

理盐水，2 次/d。两组均连续用药 2 周。 

1.4  临床疗效判断标准[7] 

基本痊愈：治疗后，患者美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分与治疗前比较下降 91%～

100%，可进行正常工作；显效：治疗后，患者 NIHSS

评分与治疗前比较下降 46%～90%，可进行基础工

作；有效：治疗后，患者 NIHSS 评分与治疗前比较

下降 18%～45%，工作受到影响；无效：治疗后，

患者 NIHSS 评分与治疗前比较下降≤17%或增加，

无法进行正常工作。 

总有效率＝（基本痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  NIHSS 评分  包括面瘫、视野、凝视、意识、

肢体共济失调、上肢运动、下肢运动、语言、忽视、

感觉、构音障碍等因子，分值 0～42 分，分值越高

则神经功能缺损程度越严重[8]。 

1.5.2  血清细胞因子水平  治疗前后抽取空腹静

脉血 5 mL，分离血清，应用酶联免疫吸附试验检测

血清 NGF、MMP-9 及 NT-proBNP 水平，试剂盒由

上海博湖生物科技有限公司提供，操作按照试剂盒

说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录两组用药期间不良反应发生情况，包括皮

疹、胃肠道反应及肝功能异常，如用药期间患者皮

肤的颜色、纹理或外观发生异常变化的现象，可判

定为皮疹；腹胀、腹痛、便秘、腹泻，可判定为胃

肠道反应；常规肝功能检查结果可见指标超出参考

值的上限和下限，体格检查（观察皮肤巩膜颜色、

触诊肝脏大小、判断有无肝区触痛、Murphy 征等）

可见异常，存在既往病史（有无肝炎病毒接触史、

饮酒情况、不洁饮食、药物毒物史、家族史等），可

判定为肝功能异常。 

1.7  统计学处理 

所有资料都采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数

据分析，计量资料采用x±s 表示，行 t 检验。计数

资料采用率表示，行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 92.86%，显著高于

对照组的 71.73%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 NIHSS 评分比较 

治疗 1、2 周两组 NIHSS 评分均较治疗前有所

下降（P＜0.05），且治疗组下降程度更明显（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组血清细胞因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 NGF 水平均较治疗前显

著上升，MMP-9、NT-proBNP 水平均较治疗前下降

（P＜0.05），且治疗组血清细胞因子水平改善更显著

（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 11 10 9 12 71.73 

治疗 42 20 12 7 3 92.86* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 NIHSS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 

对照 42 14.73±3.21 11.48±2.15* 8.63±0.59* 

治疗 42 14.85±3.17 7.26±1.72*▲ 4.27±0.71*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same period 

表 3  两组血清细胞因子比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum cytokines between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NGF/(ng∙mL−1) MMP-9/(pg∙mL−1) NT-proBNP/(pmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 42 175.14±17.92 191.45±22.73* 309.31±20.18 207.57±16.29* 306.18±66.46 227.49±16.94* 

治疗 42 171.67±18.24 225.84±21.04*▲ 308.47±20.52 179.42±13.65*▲ 305.82±64.95 164.24±21.85*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组发生皮疹 2 例，胃肠道反应

1 例，肝功能异常 2 例，不良反应发生率是 11.90%；

治疗组发生皮疹 1 例，胃肠道反应 2 例，肝功能异

常 1 例，不良反应发生率是 9.52%，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义，见表 4。 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 胃肠道反应/例 肝功能异常/例 发生率/% 

对照 42 2 1 2 11.90 

治疗 42 1 2 1 9.52 

 

3  讨论 

相关调查显示，在急性脑血管疾病中急性脑梗

死病例人数占 2/3，死亡人数 20%～30%[9]。该病病

情发展迅速，短时间内患者可出现口齿不清、感觉

麻木、口角歪斜等，神经功能出现不可逆损伤。基

础研究表明，急性脑梗死发病时病灶部位神经功能

受损主要与局部钙离子超载、自由基损伤、炎症反

应及兴奋性氨基酸表达水平升高有关，并在病灶周

围形成缺血明暗带[10]。急性脑梗死的治疗应注重减

轻或逆转缺血明暗带神经细胞损伤，改善局部血液

循环，并积极预防缺血再灌注损伤。 

注射用脑蛋白水解物是临床常用于治疗神经疾

病的药物，可透过人体血脑屏障，在大脑皮质和海

马发挥作用，使受损的神经元细胞获取保护和修复，

且该药能重塑大脑神经元结构，促使神经功能恢复。

祝善尧等[11]对急性脑梗死患者予以脑蛋白水解物

注射液联合尿激酶治疗，结果发现脑蛋白水解物注

射液能进一步提高疗效，降低机体炎症反应，改善

脑动力学，促进神经功能恢复。但有研究指出，单

纯采用注射用脑蛋白水解物治疗急性脑梗死的疗效

有限，联合其他药物的疗效更佳[12]。依拉达奉右莰

醇是神经保护剂，由依拉达奉和右莰醇 2 种成分组

成，药理学研究表明，与依拉达奉相比，该药具有

更好的长时程治疗效果，2 种药物成分均对脑损伤

发挥保护作用，依拉达奉主要通过清除氧自由基发

挥抗氧化性、减少炎症介质释放、降低血脑屏障通

透性、保护神经胶质及血管内皮细胞等机制实现脑

损伤保护作用[13-14]。右莰醇则通过抗血栓、舒张血

管、干扰血脑屏障的破坏、调节炎性细胞因子的表

达、促进血管生成、神经元修复等途径发挥脑损伤

保护作用[15-16]。 

本研究治疗组患者经依拉达奉右莰醇与注射用

脑蛋白水解物联合治疗后，其治疗总有效率高达

92.86%，与单纯应用注射用脑蛋白水解物治疗的对

照组相比疗效更优。究其原因，2 药合用能迅速发

挥作用，清除氧自由基，稳定脑血流速度，阻断脑

部病变如脑水肿、脑梗塞继续发展，降低脑神经氧

化损伤，达到治疗脑梗死的目的。张颖楠等[17]指出

依达拉奉右莰醇可通过降低氧化应激指标水平改善

急性前循环脑梗死患者的神经缺损情况。另外曹广

辉等[18]应用依达拉奉右莰醇治疗脑损伤，发现该药

能有效促进患者神经功能恢复，改善脑代谢水平。

这些研究进一步证实依达拉奉右莰醇对脑损伤的保

护作用，可提高急性脑梗死的治疗效果。 

NGF 属于神经营养因子，在大脑脑干、皮质、

海马的神经元和胶质细胞内，具有促进神经纤维再

生和再发育的作用[19]。MMP-9 由中性粒细胞和巨噬

细胞合成与分泌，脑梗死发作后，MMP-9 分泌增加，

相关研究证实，急性脑梗死患者血清 MMP-9 水平

显著高于健康人群，且与脑组织损伤呈正相关[20]。

BNP 在急性脑梗死的早期诊断具有重要价值，可作

为敏感生物学标志物，NT-proBNP 属于 BNP 的前

体，已有资料证实急性脑梗死患者血清 NT-proBNP

水平升高，且随着神经功能缺损程度增加，其水平

越高[21]。本研究治疗组治疗后血清 NGF 水平较对

照组升高，MMP-9 及 NT-proBNP 水平与对照组比

较明显降低，说明依拉达奉右莰醇联合注射用脑蛋

白水解物治疗能有效升高急性脑梗死患者的血清

NGF 水平，降低 MMP-9 及 NT-proBNP 水平。本研

究对两组患者进行 NIHSS 量表评估，结果可见治疗

组治疗 1、2 周两组 NIHSS 评分的下降程度与对照

组相比更明显，说明两药联用对急性脑梗死患者神

经功能恢复作用更优，这与依拉达奉右莰醇能增加

神经保护活性，促进神经元修复，调节与神经功能

相关细胞因子有关。另外本研究结果可见两组不良

反应发生率比较并无差异，说明两药联用安全可靠，
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并不增加用药风险。 

综上所述，依达拉奉右莰醇联合注射用脑蛋白

水解物治疗急性脑梗死的疗效显著，能有效促进患

者神经功能恢复，可以提高血清 NGF，降低 MMP-9

及 NT-proBNP 水平，且安全性可靠，值得临床推广

使用。 
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