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依达拉奉联合丁苯酞治疗急性脑梗死的 
疗效及对患者神经功能的影响

陈彩英
钦州市第二人民医院 广西 钦州 535000

【摘要】目的：分析急性脑梗死患者应用依达拉奉联合丁苯酞治疗的效果及对神经功能的影响。方法：将我院 2020 年 1—10 月
收治的 25 例急性脑梗死患者列为单一组，并将 2020 年 11 月至 2021 年 8 月收治的 25 例急性脑梗死患者列为联合组；两组患者均
采取不同的治疗方案，单一组采用丁苯酞作为治疗药物，联合组采用依达拉奉、丁苯酞作为治疗药物；分析两组患者的治疗效果、
治疗前后神经功能及血清因子水平，并针对分析结果进行比较。结果：联合组总有效率为 88.00%，单一组为 60.00%，联合组高于
单一组，P<0.05。治疗前单一组及联合组脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分量表（CNDSFSP）、美国国立卫生研究院卒中量表
（NIHSS）评分无显著差异，P>0.05；治疗 1周、治疗 2周后，相较于单一组，联合组的CNDSFSP、NIHSS 评分较低，P<0.05。
比较组间血清因子水平发现，治疗前单一组及联合组血管内皮细胞生长因子（VEGF）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、内皮素 -1 水
平无显著差异，P>0.05；治疗后相较于单一组，联合组的VEGF 水平较高，hs-CRP、内皮素 -1 水平较低，P<0.05。结论：在急性
脑梗死治疗中，相较于丁苯酞单一治疗，联合应用依达拉奉及丁苯酞可获得更加显著的治疗效果，且患者神经功能改善情况良好，建
议临床推广。
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急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病之一，在高血压、糖尿
病、冠心病等疾病患者中发病率较高，而随着生活习惯及饮食结构
的改变，我国急性脑梗死发病率近几年呈现不断上涨趋势，患病后
脑部组织由于血液供应异常，出现缺血、缺氧现象，造成神经功能
损伤，肢体、语言等方面功能障碍，对患者日常生活造成影响 [1-2]。
因此，对于急性脑梗死患者而言，有效的临床治疗方案显得尤为重
要 [3]。丁苯酞是目前临床治疗急性脑梗死常见药物，具有良好的
神经保护作用，可改善脑缺血区脑细胞代谢，增加患者脑血流量，
从而保护脑细胞、改善神经功能障碍，但单一用药已无法满足当前
治疗需求。依达拉奉作为一种羟自由基清除剂，属于临床中用于
脑保护治疗的药物之一，能够抑制氧化酶活性，降低氧自由基浓
度，对脑缺血区、梗死区及其周围出现的羟自由基进行清除，从而
减少细胞膜脂质过氧化，具有良好的保护脑细胞、减少神经元受损
的作用。本文针对院内 50 例患者展开研究，现将内容报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
将我院 2020 年 1—10 月收治的 25 例急性脑梗死患者列

为单一组，并将 2020 年 11 月至 2021 年 8 月收治的 25 例急
性脑梗死患者列为联合组，本次研究经医院内伦理委员会审
核通过。单一组中男性 15 例，女性 10 例，年龄 66~80 岁，均
龄（73.26±8.43）岁；病 程 1~60h，平 均 病 程（30.18±4.12）
h。联合组中男性 12 例，女性 13 例，年龄 67~80 岁，均龄
（73.52±8.36）岁；病 程 2~60h，平 均 病 程（30.46±4.05）
h。纳入标准：(1) 符合《中国各类主要脑血管病诊断要点
2019》中诊断标准者 [4] ；(2) 经影像学确诊者；(3) 发病时长
<72h ；(4) 患者及家属理解能力良好；(5) 对本次研究内容了
解。排除标准：(1) 合并脑出血者；(2) 非自我意愿参与研究者； 
(3) 合并血液系统疾病或存在出血倾向者；(4) 既往有精神疾病史
者；(5) 患者依从性较低或家属不配合；(6) 中途退出本次研究者；
(7) 合并其他器质性疾病。所有患者临床资料完整且组间差异无
统计学意义，P>0.05，研究具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 对单一组患者采取丁苯酞单一用药 在抗血小板聚

集，营养支持脑神经细胞，控制颅内压、血压及血糖等常规治疗
的基础上给予丁苯酞，用药方式为口服，服药剂量及频率分别为
0.2g/ 次，3次 /d，治疗周期为 2周。
1.2.2 对联合组患者采取联合治疗 在抗血小板聚集、营养

支持脑神经细胞，控制颅内压、血压及血糖等常规治疗的基础上给
予依达拉奉、丁苯酞联合治疗；依达拉奉用药方式为静脉滴注，于
100mL的 0.9%氯化钠溶液中加入依达拉奉，用药剂量及频率分
别为 30mg/ 次，2次 /d ；丁苯酞的用药方式同单一组一致，治疗周
期为 2周。

1.3 观察指标
1.3.1 以疗效判定标准为依据 [5] 将治疗效果分为显效、

有效、无效三个等级，并将显效率 +有效率作为总有效率进行比
较。显效：相关症状消失，并与治疗前及治疗后美国国立卫生研
究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，
NIHSS）进行评估，治疗后评分较治疗前显著下降，下降范围 
为 >90%；有效：相关症状改善，NIHSS 评分较治疗前有所下降，
下降范围为 45%~90%；无效：相关症状及NIHSS 评分较治疗前
无明显变化，下降范围为 <45%。

1.3.2 比较组间神经功能 评估时间为治疗前、治疗 1周及
治疗 2周，评估量表为脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分量
表（Clinical neurological deficit scale for stroke patients，
CNDSFSP）、NIHSS[6-7]，详细评分标准如下：CNDSFSP 总分
为 0~45 分，轻型为 0~15 分，中型为 16~30 分，重型为 31~45
分；NIHSS 总分为 42 分，正常为 0~1 分，轻度为 2~4 分，中度为
5~14 分，中重度为 15~20 分，重度为 21~42 分。

1.3.3 比较组间血清因子水平 评估时间为治疗前及
治疗 2 周后，评估指标包括血管内皮细胞生长因子（vascular 
endothelial growth factor，VEGF）、超 敏 C 反 应 蛋 白
（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）及内皮素 -1。

1.4 统计学处理
计数资料通过 n(%) 表示，采用统计软件 SPSS 20.0 进行 t

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 组间治疗效果比较
联合组总有效率为 88.00%，单一组为 60.00%，联合组高于

单一组，P<0.05，见表 1。
表 1 组间治疗效果比较（n=25，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率
单一组 6 9 10 15（60.00）
联合组 8 14 3 22（88.00）
χ2 － － － 5.094
P － － － 0.024



药 店 周 刊 药物与临床

· 68 ·

2.2 组间神经功能比较
治疗前两组 CNDSFSP、NIHSS 评分无显著差异，P>0.05 ；

治疗 1周、治疗 2周后相较于单一组，联合组 CNDSFSP、NIHSS
评分较低，P<0.05，见表 2。

表 2 组间神经功能比较（n=25，分）

组别
CNDSFSP NIHSS

治疗前 治疗 1周 治疗 2周 治疗前 治疗 1周 治疗 2周
单一组 22.26±3.33 15.39±2.64 11.97±2.29 21.34±3.24 16.44±2.75 14.12±2.52
联合组 22.19±3.32 9.54±1.96 7.35±0.84 21.29±3.23 11.05±2.21 9.23±1.93
t 0.074 8.896 9.470 0.055 7.639 7.703
P 0.941 0.001 0.001 0.957 0.001 0.001

2.3 组间血清因子水平比较
治疗前两组 VEGF、hs-CRP、内皮素 -1 水平无显著差异，

P>0.05 ；治疗后相较于单一组，联合组VEGF水平较高，hs-CRP、
内皮素 -1 水平较低，P<0.05，见表 3。

表 3 组间血清因子水平比较（n=25）

组别
VEGF（ng/L） hs-CRP（mg/L） 内皮素 -1（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
单一组 494.16±50.52 711.04±72.21 11.49±2.25 6.12±0.72 96.74±10.78 77.44±8.85
联合组 494.25±50.53 820.37±83.14 11.35±2.24 1.88±0.29 96.41±10.75 54.36±6.54
t 0.006 4.964 0.220 27.312 0.108 10.487
P 0.995 0.001 0.826 0.001 0.914 0.001

3 讨论
脑梗死具有发病率高、死亡率高及致残率高的特点，目前已成

为全球危害性疾病之一。虽然目前经过及时的治疗可有效降低该
疾病的死亡率降低，但疾病会对患者神经功能造成损伤，因此该疾
病患者仍存在肢体、语言等方面功能障碍，使其无法维持正常生活
能力，需采用有效的治疗方案 [8]。
丁苯酞是我国研发的一种新型脑保护剂，能通过抑制羟基自

由基产生，改善血流量及能量代谢，抑制由 Ca2+ 超载引起的毒
性脑水肿，从而减轻对血管内皮细胞造成的损害，保护脑神经，但
单独用药无法获得较为理想的治疗效果，临床建议与其他药物联
合应用 [9]。依达拉奉可通过血脑屏障快速清除具有高度细胞毒
性的羟基自由基，具有分子量小、亲脂性良好的优点；同时还可抑
制氧化酶和次黄嘌呤氧化酶活性，减少炎性介质生成，减轻缺血
半暗带神经细胞的损伤，有效改善神经功能 [10]。本文围绕上述药
物进行研究，结果显示，治疗前两组 CNDSFSP、NIHSS 评分无
显著差异，P>0.05 ；治疗 1周、治疗 2周后相较于单一组，联合组
CNDSFSP、NIHSS 评分较低，治疗总有效率较高，P<0.05。研究
结果表明，采用依达拉奉、丁苯酞联合治疗的方式可改善患者神经
功能，具有良好治疗效果。基于脑梗死发病机制发现，主要由脑血
管闭塞形成缺血区，造成脑损伤，其中大多数为自由基引起的损
伤，因此将依达拉奉与丁苯酞联合，起到抗氧化、减少自由基损伤、
保护脑细胞的作用，从而缩小脑部缺血区面积，减轻脑部神经损
伤，逐渐恢复神经功能，获得良好的治疗效果。同时本文还分别在
治疗前后对两组患者血清因子水平进行观察，结果显示，治疗前两
组 VEGF、hs-CRP、内皮素 -1 水平无显著差异，P>0.05 ；治疗后
相较于单一组，联合组VEGF 水平较高，hs-CRP、内皮素 -1 水平
较低，P<0.05 ；由此表明联合应用依达拉奉及丁苯酞可改善患者
血清因子水平。联合应用依达拉奉联合丁苯酞进行治疗能起到一
定的协同作用，能有效降低血清指标的表达水平，改善患者神经功
能，促进患者康复及预后，有效阻止炎症反应和氧化应激反应，对
脑细胞起到保护作用，促进患者预后，改善相关因子水平。

综上所述，应用依达拉奉、丁苯酞联合治疗的方案进行治疗可
有效减轻脑部神经损伤，改善神经功能，具有良好的治疗效果，在
急性脑梗死患者临床治疗中具有显著意义。
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