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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 200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 100例，给予依达拉奉注射液联合丁苯酞治疗，对照组 100例，仅给予丁苯酞治疗。对两组患者的

临床疗效、NDS评分、MoCA评分、ADL评分及血清 C-反应蛋白（hs-CRP）水平及不良反应进行比较。结果  观察组总有

效率（92%）显著高于对照组（79%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。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 ADL评分显著高于对照组，

hs-CRP 水平显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。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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Curative effect observation of edaravone injection combined with butylphthalide 
in treatment of acute cerebral infarction 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of edaravone combined with butylphthalide in the treatment of acute cerebral 
infarction. Methods  Totally 200 cases of acute cerebral infarction in Cadre Ward of Baoji City People Hospital were randomly 
divided into observation group and control group, each group had 100 cases. The patients in observation group were given edaravone 
combined with butylphthalide, and the patients in control group were given butylphthalide treatment. The clinical efficacy, NDS score, 
MoCA score, and adverse reaction of the two groups were compared. Results  The total effective rate of observation group (92%) was 
significantly higher than that of control group (79%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, two 
groups of patients with neurological deficits were decreased, cognitive function was improved, but the observation group was 
significantly lower than the control group, the improvement of cognitive function was better than the control group, ADL score of 
observation group was significantly higher than that of the control group, hs-CRP levels were significantly lower than the control 
group, the difference was statistically significant (P < 0.05). All patients had no obvious adverse reactions during the treatment. 
Conclusion  Edaravone combined with butylphthalide significantly on acute cerebral infarction curative effect, good safety, and is 
worthy of clinical promotion. 
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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
[1-2]。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[3]。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[4-5]。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。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 200例于 2012年 3月—2015年 4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 100 例。观察组男性 52 例，女性

48例，年龄 41～79岁，平均年龄（64.1±9.8）岁。

对照组男性 54例，女性 46例，年龄 40～80岁，平

均年龄（65.2±9.7）岁。两组一般资料无统计学差

异，具有可比性。 
1.2  纳入标准 

所有患者发病时间<72 h；所有患者均经头颅

CT或MRI扫描确诊。 
1.3  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。 
1.4  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 20110299，规格 0.1 g/
粒）0.2 g，每天 3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 20110592，规格 20 mL30׃ mg）30 mg，每天 2
次。所有患者均治疗 1个月后观察疗效。 
1.5  疗效判定与观察指标 

观察治疗前后的 NDS、MoCA、ADL 评分、

hs-CRP 及不良反应。根据 1995年全国第四次脑血

管学术会议制定的神经功能缺损（NDS）评分标准

判定疗效 [6]：NDS 评分减少 90%～100%为基本痊

愈，减少 50%～89%为显著进步，减少 15%～49%
为进步，减少＜15%为无变化。总有效率=（基本痊

愈+显著进步+进步）/总例数。 
日常生活能力（ADL）评分：应用ADL量表，>60

分生活可以自理，20～60 分生活需要帮助，＜20
分生活完全需要照顾。 

认知功能（MoCA）评分：应用MoCA量表，

认知正常的标准为受教育年限在 12 年及以上者评

分大于 26分，受教育年限不足 12年者评分大于 25
分，总分为 30分。 

血清 C反应蛋白（hs-CRP）检测方法：在患者

入院时及治疗 1月后，采集 3 mL空腹静脉血，使

用全自动化生化分析仪进行检测。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 18.0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 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者治疗效果比较 

观察组总有效率为 92.0%，显著高于对照组的

79.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  两组神经功能缺损评分及认知功能比较 

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

照组，MoCA评分改善优于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  ADL评分及 hs-CRP变化比较 

治疗前两组 ADL评分及 hs-CRP水平比较，差

异无统计学意义。治疗后两组 ADL评分及 hs-CRP
水平与治疗前比较，差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后观察组 ADL 评分显著高于对照组，

hs-CRP水平显著低于对照组，差异均具有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。 
2.4  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 1  两组患者治疗效果比较 
Table 1  Comparison on therapeutic effects between two groups 

组别 例数/例 基本痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 总有效率/% 

对照 100 36 25 18 21 79.0 

观察 100 42 30 20 8 92.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P､ 0.05 vs control group 
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表 2  两组 NDS评分及MoCA评分比较（ ±x s，n=100） 
Table 2  Comparison on NDS score and MoCA score between two groups ( ±x s , n=100) 

组别 
NDS评分/分 MoCA评分/分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 21.88±3.82 19.96±4.12# 15.18±4.63 20.45±3.66# 
观察 22.01±4.23 15.34±3.21*# 14.56±4.42 22.82±3.32*# 

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 

表 3  两组 ADL评分及 hs-CRP水平比较（ ±x s，n=100） 
Table 3  Comparison on ADL score and hs-CRP level between two groups ( ±x s , n=100) 

组别 ADL评分/分  hs-CRP水平/（mg·L−1） 
治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照 22.27±5.61 50.60±10.73#  11.02±1.48 4.56±0.50# 
观察 21.39±6.38 59.73±11.20*#  10.70±1.51 2.42±0.62*# 

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 

3  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 8 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[7]。 
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 60%，其主要成分为 3-甲基-1-苯基-2-吡唑

啉-5-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[8]。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（15-HPETE）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[9]。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[10]。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[11]。 
本研究中观察组总有效率（92.0%）显著高于

对照组（79.0%）（P＜0.05）。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 NDS 评分均有所下降，MoCA 均有所

改善，但观察组 NDS 评分下降显著低于对照组，

MoCA 改善优于对照组，观察组 ADL 评分显著高

于对照组，hs-CRP水平显著低于对照组（P＜0.05）。
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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