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依达拉奉注射液治疗急性脑梗死的疗效和不良反应分析 
马　妮

（西安交通大学第一附属医院 药学部　陕西　西安　710061）

【摘　要】目的：分析依达拉奉注射液治疗急性脑梗死患者的实际效果与不良反应产生情况。方法：收入病例共计 160 例，
纳入范围在 2018 年 1 月 ~2019 年 6 月，选定随机数字表法完成分组处理，研究组（n=80 例）接受依达拉奉注射液治疗方案，常
规组（n=80 例）接受常规治疗，按照患者实施不同干预后的疗效和不良反应指标进行分析。结果：两组患者数据比对有意义，且
研究组的疗效更佳，P ＜ 0.05；两组在不良反应产生方面差异不大，P ＞ 0.05。结论：依达拉奉注射液运用在急性脑梗死患者的
治疗中，可以相对获得极高的安全性以及疗效，是值得借鉴的一种治疗药物。
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1 资料与方法

1.1 一般临床资料

将从 2018 年 1 月到 2019 年 6 月所收入的 160 例病例作为

分析目标，然后运用随机数字表法完成分组处理，其中常规组

（n=80例）：统计男性为50例、女性为30例，年龄最高是79岁、

最低是 35 岁，平均数值（52.2±2.4）岁；小脑梗死有 15 例，

脑干梗死有20例，脑叶梗死有20例，双侧基底节梗死有25例。

研究组（n=80 例）：统计男性为 55 例、女性为 25 例，年龄最

高是 78 岁、最低是 35 岁，平均数值（52.4±2.3）岁；小脑

梗死有 14 例，脑干梗死有 20 例，脑叶梗死有 21 例，双侧基

底节梗死有 25例。以上资料信息选择 t与卡方处理，无意义，

统计数值“P>0.05”。

纳入标准内容是：（1）本院的伦理委员会已经批准；（2）

进行影像学相关检查已经确诊是急性脑梗死疾病；（3）神经

功能评分数值在 7 分到 22 分；（4）没有进行抗凝治疗以及溶

栓干预；（5）发病时间小于 1d；（6）均为知情同意 [1]。

排除标准内容是：（1）患有恶性肿瘤者；（2）治疗依从

性低者；（3）颅内出血相关人员；（4）发病时间大于1d者 [2]。

1.2 方法

常规组（n=80 例）接受常规治疗方案，选择阿司匹林肠

溶片（生产厂家：沈阳奥吉娜药业有限公司；批准文号： 国

药准字 H20065051），剂量是 200mg/ 次且 1 次 / 天；同时

对患者予以 rt-PA 治疗，按照患者实际情况并遵循医嘱予以

0.6~0.9mg·kg-1，静脉注射10%rt-PA，随后再以生理盐水（40ml）

+rt-PA(90%) 通过静脉滴注给药，同样是 1 次 / 天，控制在 1h

左右滴注完。

研究组（n=80 例）接受依达拉奉注射液（生产厂家：南京

先声东元制药有限公司；批准文号：国药准字 H20031342）治

疗干预，运用生理盐水（100mL）+ 依达拉奉注射液（30mg），

同样选择静脉滴注完成给药，频次是 2次 /天。

160 例患者进行为期 1周的持续性治疗。

1.3 评定指标

按照患者实施不同干预后的疗效和不良反应指标进行分析。

疗效评价标准：临床病症改善，且神经功能缺损评分降低程度

超过 46% 为显效；患者的病症得到一定改善，而且其神经功能

缺损评分大于18%，记作有效；患者临床的病症没有得到改善，

亦或是表现出加重，记作无效。

1.4 统计学分析

160 例病例的治疗数据输入至“SPSS20.0”中，疗效、不

良反应选择运用卡方处理，并以n、%展示；结果显示“P<0.05”

的统计数值，差异大。

2 结果

2.1 疗效

研究组的有效率为 93.75%（75/80）大于常规组的有效率

68.75%（55/80），从数据对比上显示研究组临床疗效更高，

且差异大（P＜ 0.05）。详细见表 1中的计算：

表 1 患者实施不同干预后的疗效进行分析 {例（%）}

分组 例数 显效 有效 无效 有效率
研究组 80 30（37.50） 45（56.25） 5（6.25） 93.75
常规组 80 20（25.00） 35（43.75） 25（31.25） 68.75

X2 16.4103
P <0.05

2.2 不良反应

研究组不良反应率 1.25%（1/80），其中 1 例产生了牙龈

出血问题；常规组不良反应率 2.50%（2/80），其中 1 例产生

了非症状性脑出血问题，1例产生牙龈出血问题。从数据对比上，

研究组的不良反应率更小，但是卡方=0.0001、P=0.9928＞0.05。

3 讨论

本次常规组采用的 rt-PA、阿司匹林肠溶片这两种药物，

能够对其预后结果进行有效改善基础上，实现其缺血半暗带神

经元的有效恢复，进而促进患者脑部梗死区域的刺激、恢复，

促进患者闭塞的血管再次通畅，但临床的治疗效果差强人意。

依达拉奉注射液，属于自由基清除剂的一种，存在良好的

亲脂性特征，可改善患者溶栓时间窗，抑制患者迟发性神经元，

控制脑梗死体积扩大，清除大脑内自由基，对大脑有很好的保

护功效，不会出现显著性的不良反应，而且安全性也高。

本次研究：研究组的疗效（93.75%）更佳于常规组（68.75%），

P ＜ 0.05；研究组不良反应指标（1.25%）低于常规组不良反

应指标（2.50%），但 P＞ 0.05。与王世君 ,曾兆云 ,徐青青 , 

等人 [4] 的依达拉奉治疗研究内容相似，展现出依达拉奉注射液

的应用优势与效果性。

综上所述，将依达拉奉注射液运用在急性脑梗死患者的治

疗干预中，可以相对获得更高的安全性，且疗效也优，这种要

的综合治疗效果更理想。
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