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奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑梗死患者脑水肿及神经功能的影响

李 江，曾爱民

安康市中心医院重症医学科，陕西 安康 725000

摘 要： 目的 研究奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑梗死患者脑水肿及神经功能的影响。方法 选择2013年1月—2016年12

月安康市中心医院的 76例老年脑梗死患者，随机分为两组。对照组静脉滴注依达拉奉注射液治疗，每次 30 mg，每天 2次；

观察组联合静脉滴注注射用奥扎格雷钠治疗，每次 80 mg，每天 1次。两组均持续治疗 10 d。比较两组的临床治疗效果，

ADL量表评分以及NIHSS量表评分，并于治疗后对两组采取颅脑CT复查，对患者的脑水肿程度进行分级评估。结果 观察

组的有效率为 92.10%，显著高于对照组 76.32%（P＜0.05）。两组治疗 10 d后的ADL量表评分显著升高（P＜0.05），NIHSS

量表评分显著降低（P＜0.05），且观察组更为明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组脑水肿分级为D级的发生率为

5.26%，显著低于对照组的 26.32%（P＜0.05）。两组治疗后的血小板聚集率和血黏稠度均降低，且观察组显著低于对照

组（P＜0.05）。治疗后两组的最大峰值流速以及平均流速均显著升高（P＜0.05），血管阻力指数以及搏动指数均显著降

低（P＜0.05），且观察组更为明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑梗死患者明显优

于单纯使用依达拉奉，可以有效改善患者的日常生活能力和神经功能，缓解脑水肿，且用药安全性较高，对患者的预后具

有积极作用。
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Effects of ozagrel combined with edaravone on cerebral edema and neurological

function in elderly patients with cerebral infarction

LI Jiang, ZENG Aimin

Critical Care Medicine Department, Ankang Central Hospital, Ankang 725000, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect ofozagrel combined with edaravone on cerebral edema and neurological

function in elderly patients with cerebral infarction.Methods Selected76 cases of patients with cerebral infarction who were treated

in our hospital from January 2013toDecember 2016, divided into two groupsrandomly. The control group was treated with

intravenous injection of edaravone, and the observation group was treated with intravenous infusion of ozagrel. The clinical

treatment effect, ADL scale score and NIHSS scale score were compared between the two groups, and the brain edema degree of

patients in the two groups was evaluated by CT examination after treatment. Results After treatment, the effective rate of the

observation group was 92.10% (35/38), higher than that of the control group 76.32% (29/38) (P < 0.05); the scores of ADL scale in

the two groups were significantly increased (P < 0.05), and the NIHSS scale score was significantly lower (P < 0.05), and the

observation group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). The incidence of cerebral edema grade D in the

observation group was 5.26% (2/38), lower than control group 26.32% (10/38) (P < 0.05); after treatment, the platelet aggregation

rate and blood viscosity of the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the decrease in the observation group was

more obvious (P < 0.05); after treatment, the maximum peak velocity and average flow rate of the two groups were significantly

increased (P < 0.05), the vascular resistance index and pulsatility index were significantly decreased (P < 0.05), and the observation

group was more obvious (P < 0.05). Conclusion Edaravone combined with ozagrel in elderly patients with cerebral infarction is

superior to the single use of edaravone can effectively improve the ability of daily life of patients and nerve function, relieve cerebral

edema, and the safety is high, has a positive effect on the prognosis of the patients.
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脑梗死患者的临床表现包括偏瘫以及失语等

机体功能障碍，而病情较为严重者由于脑动脉主干

闭塞而造成脑组织出现大面积的缺氧、缺血或者软

化、坏死，患者常常会发生抽搐或昏迷［1-2］。由于脑

梗死具有高发病率、高致残率和高死亡率的临床特

点，采取积极有效的治疗对于改善患者的生活质量

具有极为重要的临床意义。目前临床上尚无明确

有效的治疗方法。研究发现，自由基清除剂依达拉

奉能有效改善老年脑梗死患者的预后情况［3-4］。奥

扎格雷钠作为一种选择性、高效的血栓索合成酶抑

制剂，具有扩张血管以及抗血小板聚集的功能。本

研究探讨了奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑梗死

患者脑水肿及神经功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 1月—2016年 12月安康市中心医

院的 76例老年脑梗死患者，所有患者均符合老年脑

梗死的诊断标准［5］，均签署《知情同意书》，排除颅内

出血者、合并凝血功能障碍者、合并上消化道溃疡、

出血者。随机分为两组。观察组 38例，男 21例，女

17例；年龄60～85岁，平均（69.24±12.37）岁；梗死部

位：顶叶 1例，基底节 33例，额叶 1例，枕叶 1例，多

发性脑梗死 2例；病情程度：轻型 20例，中型 16例，

重型 2 例。对照组 38 例，男 20 例，女 18 例；年龄

60～86岁，平均（68.79±11.54）岁；梗死部位：顶叶 1

例，基底节 32例，额叶 1例，枕叶 2例，多发性脑梗死

2例；病情程度：轻型21例，中型16例，重型1例。

1.2 治疗方法

两组均采取营养神经、扩容治疗、降颅压、调控

血压和血糖等常规治疗。对照组静脉滴注依达拉

奉（国药准字H20080495，昆明积大制药股份有限公

司，规格 20 mL：30 mg，生产批号：121011、141208），

每次 30 mg，每天 2次；观察组联合静脉滴注注射用

奥扎格雷钠（国药准字H20043084，吉林丹东医创药

业有限公司生产，规格 40 mg，生产批号：20130211、

20150403），每次 80 mg，每天 1次。两组均持续治疗

10 d。

1.3 观察指标

比较两组的临床治疗效果，疗效标准［3］：NIHSS

降低 91%～100%即为基本痊愈；NIHSS降低 46%～

90% 即为显效；NIHSS 降低 18%～45% 即为有效；

NIHSS降低＜17%即为无效；NIHSS升高＞18%即

为恶化。

总有效率=（基本痊愈+显效+有效）/本组例数

比较两组的ADL量表评分以及NIHSS量表评

分。采用ADL量表评估两组的日常生活能力，内容

包括：转移、大便、吃饭、上楼、穿衣、洗澡等，评分值

越低，表明患者的生活能力越差。采用NIHSS量表

评估两组的神经功能，内容包括：上肢运动、视野、

下肢运动、感觉障碍、语言、凝视等，评分值越高，表

明缺损越严重。

于治疗后对两组采取颅脑 CT 复查，对患者的

脑水肿程度进行分级评估，其中，A级表示患者已无

脑水肿；B级表示患者的脑水肿周围出现低密度影；

C级表示患者的脑水肿周围出现低密度影，且有脑

室受压；D级表示患者的脑水肿周围出现低密度影，

并有中线移位。

采用 Hitachi7600 型全自动生化仪用比浊法检

测血黏稠度以及血小板聚集率等血液流变学参数。

并观察两组患者双侧大脑的最大峰值流速、血管阻

力指数、平均流速以及搏动指数等血流动力学

指标。

1.4 统计学分析

采用SPSS15.00软件，计量资料用
-x ± s表示，经

t检验，组间率的比较用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组的有效率 92.10% 高于对照组 76.32%，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组的ADL及NIHSS量表评分对比

两组治疗后的 ADL 量表评分显著升高（P＜

0.05），NIHSS量表评分显著降低（P＜0.05），且观察

组 更 为 明 显 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组脑水肿分级情况对比

观 察 组 脑 水 肿 分 级 为 D 级 的 发 生 率 为

5.26%（2/38），明显低于对照组的 26.32%（10/38），差

异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

38

38

基本痊

愈/例

3

5

显效/

例

15

17

有效/

例

11

13

无效/

例

8

3

恶化/

例

1

0

有效

率/%

76.32

92.10*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.4 两组血液流变学变化对比

两组治疗后的血小板聚集率和血黏稠度均降

低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表4。

2.5 两组大脑血流动力学指标对比

治疗后两组的最大峰值流速以及平均流速均

显著升高（P＜0.05），血管阻力指数以及搏动指数均

显著降低（P＜0.05），且观察组与对照组比较更为明

显，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

2.6 不良反应

两组在治疗过程中均未出现严重的不良反应，

且经血常规、心电图、尿常规以及肝肾功能等检查

均未发生异常变化。

3 讨论

脑梗死是一种由于局部脑组织血液循环障碍

引起的脑血管病变性疾患，患者的预后较差，常会

遗留多种后遗症，对患者的日常生活质量和生命安

全均存在严重威胁［6-7］。患者因受到血液黏稠度高、

动脉硬化、血小板结构以及功能改变等多种因素的

影响而形成血栓，使血管闭塞，引发脑组织缺血。

目前临床治疗脑梗死主要采取抗凝、溶栓、抗血小

板聚集以及脱水治疗，虽然具有一定的治疗效果，

但患者的预后情况较差［8-9］。依达拉奉是近年来新

表2 两组的ADL量表评分以及NIHSS量表评分对比

Table 2 Comparison on ADL scale scores and NIHSS scale scores between two groups

组别

对照

观察

n/例

38

38

ADL量表评分

治疗前

35.29 ± 9.83

36.34 ± 10.71

治疗后

50.46 ± 11.98*

62.89 ± 12.23*#

NIHSS量表评分

治疗前

12.45 ± 2.13

12.37 ± 2.26

治疗后

9.57 ± 1.62*

8.05 ± 1.34*#

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 两组脑水肿分级情况对比

Table 3 Comparison on cerebral edema classification between two groups

组别

对照

观察

n/例

38

38

A级

n/例

11

15

发生率/%

28.95

39.47

B级

n/例

12

16

发生率/%

31.58

42.10

C级

n/例

5

6

发生率/%

13.16

15.79

D级

n/例

10

2

发生率/%

26.32

5.26*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表4 两组血液流变学变化对比

Table 4 Comparison on hemorheological changes between two groups

组别

对照

观察

n/例

38

38

血小板聚集率/（×10-2）

治疗前

69.37± 10.46

68.28± 11.48

治疗后

60.39±10.63*

51.29±9.53*#

血黏稠度/（mPa∙s）
治疗前

5.39±0.59

5.74±0.43

治疗后

4.97± 0.25*

4.02±0.22*#

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5 两组大脑血流动力学指标对比

Table 5 Comparison on cerebral hemodynamic indexes between two groups

组别

对照

观察

n/例

38

38

最大峰值流速/（cm∙s−1）

治疗前

35.24±2.05

35.37±2.13

治疗后

37.91±2.37*

41.47±2.87*#

血管阻力指数

治疗前

0.73±0.13

0.75±0.16

治疗后

0.64±0.16*

0.51±0.93*#

平均流速/（cm∙s−1）

治疗前

20.43±2.15

20.87±2.25

治疗后

23.27±2.43*

26.87±2.35*#

搏动指数

治疗前

0.88±0.12

0.89±0.13

治疗后

0.79±0.08*

0.68±0.03*#

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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研制的自由基清除剂，血脑屏障通过率较高，该药

物可有效清除脑组织中的氧自由基，降低其对血管

内皮细胞的损害，同时，该药物可有效降低具有细

胞毒性的羟基基团，从而减轻脑组织损伤和脑水

肿，并缓解神经症状，抑制神经元死亡［10-11］。

奥扎格雷钠作为一种选择性血栓烷合酶抑制

剂，该药可有效促进前列环素的生产，并且抑制前

列腺素 H2 生成血栓烷合酶，使得血栓烷合酶与前

列环素保持平衡，抑制血小板聚集，从而达到扩张

脑血管、增加脑组织血流量的目的［12-13］。本研究结

果发现，观察组的有效率为 92.10%（35/38），明显高

于对照组的 76.32%（29/38）（P＜0.05）；两组治疗后

的 ADL 量表评分明显升高（P＜0.05），NIHSS 量表

评分明显降低（P＜0.05），且观察组明显优于对照

组（P＜0.05）；提示奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑

梗死患者明显优于单纯使用依达拉奉，可以有效改

善患者的日常生活能力和神经功能。奥扎格雷与

依达拉奉联合使用可有效改善脑梗死的脑部血液

循环，降低脑组织缺血坏死的发生几率，促进患者

神经功能的恢复。与郭海志等［14］的研究结果一致。

脑梗死患者由于血液循环障碍，过氧化物的作

用增强和谷氨酸盐的含量升高，一方面会导致脑内

细胞出现凋亡及坏死；另一方面在梗死周围出现脑

水肿，对细胞的代谢和功能造成影响［15-16］。观察组

脑水肿分级为 D 级的发生率为 5.26%（2/38），明显

低于对照组的 26.32%（10/38）（P＜0.05）。分析其原

因，认为是由于奥扎格雷以及依达拉奉改善脑梗死

患者病灶周围的血液微循环，进而减少了血管源性

水肿的发生，促进血肿的消退。脑梗死的发生发展

不但与动脉粥样硬化斑块等因素紧密相关，血液流

变学异常亦具有重要的功能。本研究结果表明，奥

扎格雷联合依达拉奉可以改善老年脑梗死患者的

血液流变学。

综上所述，奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑梗

死患者明显优于单纯使用依达拉奉，可以有效改善

患者的日常生活能力和神经功能，缓解脑水肿，且

用药安全性较高，对患者的预后具有积极作用。
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