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血塞通联合依达拉奉治疗脑梗塞患者的临床疗效分析 
杨　军

（睢宁博爱医院　江苏　睢宁　221200）

【摘　要】目的  研究血塞通联合依达拉奉治疗脑梗塞患者的临床疗效。方法  分析我 2014 年 2 月 ~2019 年 12 月期间收治的
脑梗塞患者 46 例临床资料，随机分为对照组（n=23，依达拉奉）与观察组（n=23，血塞通 + 依达拉奉）。观察两组疗效及血小
板凝聚变化。结果  观察组临床疗效率（91.30%）高于对照组（65.22%）（P ＜ 0.05）；观察组血小板凝聚改善情况明显比对照组
突出（P ＜ 0.05）。结论  血塞通联合依达拉奉治疗脑梗塞，效果显著，促进血小板水平恢复正常，值得推广。
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脑梗塞多发于老年患者人群中，发病原因与兴奋性氨基酸

分泌过量、氧自由基数量增多以及血管炎性反应等相关 [1]。检

查患者机体内伴有氧自由基持续增加、血管环境紊乱以及白细

胞数量增多等情况，致使血小板聚集功能紊乱，严重威胁患者

的生命安全。脑梗塞病情发展快，具有很高的死亡率及致残率，

需要及时为患者开展治疗，改善其预后。因此，该疾病的治疗

方案是以控制氧自由基含量为主，但仅仅依靠溶栓还不能促使

患者完全康复，需配合其他药物治疗，改善临床症状。因此本

次研究分析血塞通联合依达拉奉治疗脑梗塞患者 46 例临床资

料，研究血塞通、依达拉奉对该类患者预后的影响。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析 2014 年 2 月 ~2019 年 12 月期间我院收治 46 例

脑梗塞患者患者临床资料，采取随机信封密封法分为对照组

（n=23）及观察组（n=23）。对照组中男、女分别为10例、13例；

年龄范围 60~82（64.24±12.68）岁。观察组中男、女分别为

13 例、10 例；年龄 60~80（64.76±10.18）岁。两组一般资料

比较差异不大（P＞ 0.05）。

1.2 方法 

对照组患者用药：取依达拉奉，来自于：昆明积大制药股

份有限公司生产，取 30mg 与 0.9% 氯化钠注射液 200ml 混合，

经静脉滴注给药，每日治疗 2 次，连续滴注 14d。观察组使用

依达拉奉与对照组一致，联合血塞通用药，产品取自于黑龙江

珍宝岛药业股份有限公司生产，每次用量200~400mg，与5%~10%

葡萄糖注射液250~400ml稀释后，静脉滴注给药，每日治疗1次，

连续治疗 14d。

1.3 观察指标

（1）疗效评价：检查患者神经功能缺损评分降低 46%~90%

表示显效；若评分降低超过 17% 但低于 46% 提示有效；若评分

低于 17% 表示治疗无效。（2）分析两组患者血小板凝聚情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0 工具进行分析，经均数、标准差、百分比

等完成描述性统计，计量资料用（ x ±s）表示，计数资料采用

率表示，比较分别采用 t、χ2 检验，所得结果 P ＜ 0.05 则提

示存在统计学价值。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组临床疗效率（91.30%）高于对照组（65.22%）（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有疗效
对照组 23 5（21.74） 10（43.48） 8（34.78） 15（65.22）
观察组 23 10（43.48） 11（47.83） 2（8.70） 21（91.30）

X2 - - - - 4.600

P - - - - 0.032

2.2 两组血小板凝聚情况对比

观察组血小板凝聚改善情况明显比对照组突出（P＜0.05）。

见表 2。

表 2  两组血小板凝聚情况对比（ x ±s）%

组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 23 0.64±0.25 0.33±0.18
观察组 23 0.62±0.23 0.60±0.20

X2 - 0.282 4.812
P - 0.779 0.000

3 讨论

随着我国老龄化社会的发展，脑梗塞患者数量增加，脑梗

塞患者如果临床治疗不及时，极容易出现死亡或者是留下后遗

症，溶栓是治疗脑梗塞的首要方式，但是因为溶栓有可能导致

患者发生脑出血，因此通常需配合药物治疗 [2]。依达拉奉是用

于治疗脑梗塞的常用药物，可清除自由基，从而使得脑细胞的

氧化功能恢复正常，改善梗塞周围的血流情况，有效缓解梗塞

患者临床症状，获取临床疗效，但依达拉奉也会对肝肾功能造

成一定的损伤，患者康复慢。所以仍需寻找更为合适的治疗药

物控制患者病情。

血塞通其主要成分是为三七总皂苷，具有改善脑梗塞患者

神经功能、促进缺血半暗带区域脑细胞恢复的作用，积极缓解

其基础病情。从本次研究可知，观察组临床疗效率（91.30%）

高于对照组（65.22%）（P ＜ 0.05）；观察组血小板凝聚改善

情况明显比对照组突出（P ＜ 0.05）。提示联合用药对稳定患

者病情更为有效，究其原因，血塞通发挥活血化瘀、通经活络

以及降低血管外周阻力等多重作用，有效改善其血流灌注的情

况，提升颅内血流量，从而有效促进脑神经得以恢复。另外，

依达拉奉是属于氧自由基清除剂，可以有效保护缺氧缺血的脑

组织，同时对体内脂质过氧化反应有比较强的抑制作用，使得

脑水肿得以控制，两种药物联合使用可以增强对氧自由基的清

除作用，保脑部神经功能，这对改善患者预后具有十分重要的

作用。

综上所述，临床上治疗脑梗塞患者可以采取血塞通联合依

达拉奉治疗方案，对改善患者血小板凝聚、临床疗效具有积极

作用，值得深入探讨和研究。
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