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依达拉奉用于治疗急性脑梗死的临床药理分析 

余辉琴 

四川省第一退役军人医院  四川成都  610000 

【摘  要】目的：就依达拉奉用于治疗急性脑梗死的临床药理进行研究、分析。方法：研究以急性脑梗死患者为主体展开，对其实施依达拉奉治疗，

并分析临床药理。结果：相应治疗落实后，患者病情呈明显好转趋势，无效仅 1 例，NIHSS 评分及 ET1、IL-6 指标水平有一定改善，其生存质量也随之

提高。结论：在急性脑梗死的治疗中，依达拉奉的应用可获取良好的效果，值得进一步推广。 
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急性脑梗死的发病率较高，以脑组织缺血为主要特征，高血压、动

脉硬化等均是常见诱病因素，发病后患者主要表现为恶心呕吐、头晕、

口眼歪斜等，严重者还会出现休克症状，故早诊断、早治疗是关键。本

文主要就依达拉奉用于治疗急性脑梗死的临床药理进行了研究、分析，

现报告如下。 

1、资料与方法 

（1）一般资料 

本次入选人员均选自 2021 年 5 月至 2022 年 6 月我院收治的急性脑梗

死患者（50 例），基于不同治疗方法的前提下随机分为两组，即对照组（25

例）和观察组（25 例）。其中，对照组的男女例数分别为 15 例、10 例，

观察组的男女例数分别为 14 例、11 例，两组年龄上限、下限分别为 67

岁、41 岁。所有患者均为首次发病，发病时间不超过 72 小时，无抗凝、

溶栓等治疗史，知情同意。已将合并其他严重疾病、药物过敏、精神异

常、意识障碍、妊娠妇女及资料不全者排除。通过对患者年龄等一般资

料的对比、分析，呈现的差异不明显（P＞0.05）。 

（2）方法 

两组患者均接受抗感染、脑保护、稳定斑块等治疗，病情需要的前

提下，可予以适量的 20%甘露醇，或是将胞二磷胆碱（0.5g）加入低分子

左旋糖酐（500ml）中，经静脉滴注给药，每日 1 次。观察组则是在对照

组的基础上使用依达拉奉治疗，将其与 0.9%氯化钠溶液充分融合，使用

量分别为 30ml、100ml，基于静脉滴注的前提下给药，确保药物在 30 分

钟内注完，每日 2 次。两组患者均持续治疗 14 天。 

（3）观察指标及疗效判定 

针对两组患者实施不同治疗后，要注意观察患者的临床表现，观察

其 ET-1、IL-6 指标水平的变化，结合 NIHSS 评分标准合理评估神经功能。

基于相关标准的前提下落实治疗效果的评估，治愈：相应治疗落实后，

患者的症状得以解除或基本消失，功能缺损评分减少不低于 90%，正常

生活不受影响；显效：相应治疗落实后，患者的症状得以明显好转，部

分生活能够自理，功能缺损评分减少不低于 50%；有效：治疗落实后，

患者的症状有一定改善，但生活仍无法自理，功能缺损评分减少不低于

30%；无效：经有效治疗后，患者的症状缓解不明显，或是无任何变化。 

（4）统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件完成研究中所有数据的统计、分析，t、X2 应用于

计量、计数资料的检验，P＜0.05 表示有统计学意义。 

2、结果 

（2）NIHSS 评分及 ET-1、IL-6 指标水平 

将依达拉奉用于急性脑梗死的治疗中后，观察组患者病情缓解明显，

NIHSS 评分及 ET-1、IL-6 指标水平均呈良好趋势，反观对照组虽然有一

定改善，但情况则相对欠佳，呈现的差异较大（P＜0.05）。见表 1。 

（3）疗效 

在急性脑梗死的治疗中实施依达拉奉治疗后，观察组无效仅 1 例，

治疗总有效率较高，反观对照组情况则相对较差，两组有一定差异（P＜

0.05）。见表 2。 

表 1  两组患者的 NIHSS 评分及 ET-1、IL-6 指标水平对比 

组别 n 时间 NIHSS 评分 ET-1 IL-6 

治疗前 9.42±3.16 75.27±13.62 59.43±18.53 
观察组 25 

治疗后 2.80±2.13 42.24±17.28 29.43±13.22 

治疗前 9.50±3.03 75.21±15.14 59.24±18.63 
对照组 25 

治疗后 5.66±2.32 57.56±17.42 35.15±15.42 
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表 2  两组患者的疗效对比 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 25 13（52.0） 8（32.0） 3（12.0） 1（4.0） 24（96.0） 

对照组 25 3（12.0） 5（20.0） 9（36.0） 8（32.0） 17（68.0） 

3、讨论 

现阶段，在急性脑梗死的治疗中，溶栓是常见手段，受此方法往往

会受到时间窗的限制，即主要适用于发病 2 小时至 6 小时的患者，在一

定程度上制约的患者的治疗。基于治疗原则的前提下来说，主要是促进

血流的快速会费，减少梗死范围，防止再次损伤，最终达到恢复神经元

功能的目的。 

依达拉奉是新一代羟自由基清除剂，在急性脑梗死的治疗中得到了

广泛的应用，效果明显。有研究显示，氧自由基的大量产生是引发脑缺

血、脑水肿、脑损伤的高危险因素，受脑组织缺血的影响，氧自由基会

快速提升，约 30 分钟就可升至灌注前的水平，此时血清、脑组织所含的

脂质过氧化物也会随之提高，当氧化反应产生后，就会导致脑细胞死亡[1]。

基于依达拉奉的前提下而言，其主要以阴离子形式存在人体中，具备较

高的亲脂性，分子质量则较小，对于急性脑梗死患者，此药的应用可促

使患者血脑屏障通透率的提高，一般超过了 60%，进而抑制脂质过氧化

的产生。另外，电子转移在与自由基进行结合后，则会有依达拉奉基团

的生成，切断脂质过氧化链，达到保护血管内皮细胞及脑细胞的目的。

有研究指出，依达拉奉能够明显抑制黄嘌呤及其氧化膜活性，者就可加

快前列环素的生成，白三烯及自由基毒性会随之减少，在缺陷面积缩小

的背景下，就可最大化保护神经细胞，这对于患者后期神经功能的快速

恢复起着积极的意义[2]。将依达拉奉用于急性脑梗死的治疗中，还可发挥

较强的纤溶作用，不会对患者的能量代谢，或是单胺类递质水平造成影

响，安全性较高。另也有研究指出，针对急性脑梗死患者而言，早期应

用依达拉奉治疗，可获取显著的自由基清除效果，而晚期应用则可实现

抗炎，缩小脑梗死面积，通过对脑组织的保护，为患者神经功能的快速

恢复奠定了基础[3]。 

综上，在急性脑梗死的治疗中，依达拉奉的应用可获取良好的效果，

值得进一步推广。 
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