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在神经内科的多种疾病当中，急性脑梗死的发病概率相对较
高，它主要是出现在老年群体当中，因为我国人口老龄化的问题，
以及人们生活方式发生剧烈改变的问题，急性脑梗死的发病概率
呈现出逐年上升的趋势，该疾病的各项治疗方案虽然都得到了明
显的优化，但是病死率和致残率都无法得到有效的管控，据了解
患有急性脑梗死疾病的病人在治疗结束之后都会存在不同程度的
功能障碍这给病人的家庭带来了较大的经济负担，也给社会带来
了很大的压力，甚至对于病人自身而言也会存在较大的心理压力。
从病理学的角度进行分析，急性脑梗死疾病的病灶包括中心坏死
部位以及其余的坏死区域，在这些部位出现严重缺血的情况之后，
可能会完全丧失，虽然缺血半暗的区域存在存活的神经元，但是
却无法真正的为病人的日常生活过程给予积极的影响，那么本次
课题主要分析依达拉奉药物，在急性脑梗死的治疗工作当中产生
的效果进行探讨，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
本次课题在开展研究期间使用的研究方法为回顾性分析的方

法，按照随机筛选的方式在我院进行急性脑梗死治疗的病人作为
研究样本，并且使用随机筛选的方法，将它们分成常规组以及研
究组。需要注意的是，在进行样本筛选时，医疗工作者需要对所
有的病人进行疾病的诊断操作，必须使用磁共振成像技术以及
CT 检查技术对病人的病变情况进行检查在确诊病人属于急性脑
梗死之后才可以列入到研究的样本中，所有的病人都是首次发病，
而且均存在肢体瘫痪的情况，病程时间小于72小时。病人以及病
人家属对本次课题研究的内容均知情，并签署了知情同意书。需
要注意的是，如果病人存在意识障碍的情况，或者属于大面积的
脑梗死合并有肝肾功能障碍，不能配合医院开展一系列治疗操作
的病人不能参与本次研究。为了确保课题研究的针对性以及科学
性，在进行样本筛选时，还需要针对病人的基本资料进行严格的
管控，所有的病人年龄范围都需要控制在 42 岁到 78 岁之间疾病
的类型，包括高血压，高血脂，冠心病，以及糖尿病男性病人和
女性病人的比例基本为 1:1。

1.2 方法
常规组病人在进行临床疾病治疗操作的过程当中，使用的治

疗方案是常规治疗方案，包括水电解质稳定治疗，降颅压治疗，降
血压治疗以及吸氧治疗研究组病人则是在以上常规治疗方案的基
础之上使用依达拉奉药物进行治疗，此次课题在研究期间使用的
伊达拉奉药物是由河北医科大学生物医学工程中心生产的药物，
药品的特性属于化学药物，该药物含量是每20毫升的药物当中含
有30毫克的依达拉奉。需要注意的是在使用该方案开展临床治疗
操作时，需要将30毫克的易达拉分药物于100毫升的生理盐水进
行混合，接着使用静脉滴注的方法进行治疗，每天需滴注两次，需
连续进行两周的治疗操作。

1.3 观察指标
本次课题在研究期间需要对比的指标包括两种病人的血清炎

性因子，神经功能缺损评分。
1.4 统计学方法
本次课题在研究期间使用的统计学分析方法为 SPSS22.0。
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2  结果
从两组病人的血清炎性因子以及神经功能缺损评分进行分析，

两种病人在治疗之前各项指标之间的差异，无统计学意义，但是
经过一段时间的治疗以及护理之后，研究组病人的各项指标都明
显优于常规组病人。从两组病人的血清炎性因子进行分析，可以
了解到在治疗之前两组病人之间的评分差异在1.25分之间，经过
一周的治疗之后，两组病人的各项指标评分之间的差异在2.81左
右，而且整体表现为研究组病人占有更大的优势，经过两周的治
疗之后，两组病人的各项指标评分之间的差异达到4.2分左右，整
体表现为研究组病人占有更大的优势。其中两组病人的神经功能
缺损，评分的实际情况如下表所示。

3  讨论
我国社会老龄化的问题带来的一系列反映，涉及多个领域，从

医学领域的角度进行分析，老龄化问题越来越严重，各种老龄化疾
病的发生，概率呈现出逐年增长的趋势，脑梗死疾病主要出现在老
年群体当中，虽然该疾病的治疗预后效果在不断的改善，但是一系
列治疗方案也不能真正的避免病人并发症的出现，以及让病人快速
恢复到正常的状态。目前临床医学针对脑梗死疾病进行研究时，会
重点针对该疾病的发病原因以及治疗方法进行探讨。经过大量的临
床实践以及分析，可以了解到急性脑梗死的病情发展，受多种因素
的共同影响，其中急性炎性反应以及缺血在灌注损伤产生的影响比
较大。在本次研究当中，我们主要分析伊达拉奉药物，在急性脑梗
死的治疗工作中产生的效果进行探讨。从研究结果中可看出，研究
组病人的治疗效果明显优于常规组病人，其主要原因是使用依达拉
奉药物的研究组病人在神经功能缺损评分以及血清炎性因子评分方
面占有更大的优势，由此我们可以认为依达拉奉药物可以有效改善
急性炎症反应和缺血再灌注损伤的相关问题。

众所周知，急性脑梗死的最佳治疗时间是发病之后的三个小时
到 6 个小时之内，如果该时间段内未能及时的对病人表现出来的临
床症状进行解决，那么梗死的位置出现缺血性坏死的情况，就会成
为不可逆的损伤病人的病变位置，也会出现大量的自由基，从而影
响一系列细胞的正常运行。其实自由基介导造成的恶性缺血性症状，
也会对病人的脑细胞造成直接影响，。那么在病人的发病症状发生之
后，病人家属就需要及时的进行送医，并配合医疗工作者的一系列
治疗操作。伊达拉奉属于一种自由基清除剂，可达到有效清除自由
基以及缓解血管内皮损伤的功能。他在急性脑梗死的治疗工作当中，
不仅安全高效，也可以显著改善病人的神经功能和血清炎性因子。
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两组病人的神经功能缺损评分对比

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后2周

常规组 6.82±0.12. 5.81±0.32. 3.65±0.16.

研究组 6.81±0.23. 3.12±0.38. 2:08±0.21.

P <0.05


