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急性脑梗塞应用疏血通注射液联合依达拉奉 

治疗的效果分析 

郭茂楠 

苏州一〇〇医院老年医学科  江苏苏州  215000 

【摘  要】目的  探究依达拉奉和疏血通联合治疗急性脑出血患者的效果。方法 选择 2017 年 1 月到 2021 年 12 月到我院就诊的 312 例脑梗者患
者作为研究对象，采用随机的方法，把 312 例脑梗塞患者分为两组，一组病例为观察组，一组病例为对照组，对两组进行比较分析研究。对照组脑梗塞
患者入院以后均采用了补液降血压等常规处理，并对患者进行抗血小板聚集处理。除此之外对照组脑梗塞患者实施了静脉注射伊达拉奉注射液的诊治。
在治疗过程当中每次注射 30 毫克，每天注射两次，再使用静脉滴注依达拉奉注射液进行诊治，两周以后观察脑梗塞患者的疗效。观察组出使用了常规
的静脉滴注依达拉奉注射液基础之上联合使用了输血通治疗。比较两组患者治疗 2 周后 NIHSS、PLT、PDW、MPV、PT、aPTT、hs-CRP 及 Hcy 指标。结果  
NIHSS 评分观察组低于对照组。PDW 观察组低于对照组；MPV 观察组低于对照组；PLT 观察组高于对照组。结论  采用疏血通注射液联合依达拉奉治疗急
性脑出血患者的办法，做有效的改善血小板的功能，恢复血小板的指标。效果显著，可改善患者的预后。 
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脑梗塞近年来呈多发趋势。脑梗塞一旦发病对患者产生了较大影响，

脑梗塞患者在临床上主要出现的症状有：脑梗塞患者突然昏倒、出现言
语障碍、患者受到影响肢体无法行动、出现半身不遂等症状。脑梗塞患
者在临床上发病率较高[1]。脑梗塞患者一旦发生就会出现了发病率高的情
况，而且脑梗塞发病残疾率高、脑梗塞患者死亡率也高。脑梗塞病症多
发在年龄较大的群体当中，而现在社会生活节奏快，年轻人工作压力大、
作息不规律、熬夜较为频繁，脑梗塞发病情况也时有发生。脑梗塞急发
期的治疗主要是采取溶栓抗凝方式为主，以缓解脑梗塞患者的发病状况，
提高治疗的效果[2]。在后续出现脑梗塞以后，在治疗过程当中对脑梗塞患
者的症状加以治疗，避免脑梗塞患者有运动障碍，提高脑梗塞患者的神
经损伤康复水平。在当前发展环境下，脑梗塞发病会给患者造成较大的
障碍，包括脑梗塞的患病率持续增长，对脑梗塞的研究方案研究有重要
的作用[3]。在当前情况下做好脑梗塞患者的疾病诊治工作，提高治愈水平，
有利于提高治愈率。做好脑梗塞患者的诊治工作，脑梗塞的发病率呈上
升趋势[4]。基于此，本文对我院就诊的 156 位脑梗塞患者进行研究，以进
行对比研究。探讨中西医结合应用疏血通注射液联合依达拉奉治疗脑梗
塞的方法应用于临床上的实践与研究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2017 年 1 月到 2021 年 12 月到我院就诊的 312 例脑梗者患者作

为研究对象，采用随机的方法，把 312 例脑梗塞患者分为两组，一组病
例为观察组，一组病例为对照组，进行比较分析研究。 

在对照组当中，男性脑梗塞患者为 84 例，女性脑梗塞患者为 72 例，
脑梗塞患者的平均年龄为 61.12 岁到 79.32 岁，平均年龄在 69.51 岁±3.12
岁，其中出现脑叶出血的病例为 90 例，出现丘脑出血的病例为 72 例，
其他部位出血的病例为 60 例。观察组的男性脑梗塞患者病例为 86 例，
女性病例为 70 例。患者的年龄在 62.31 岁到 79.12 岁，患者的平均年龄在
67.37 岁±3.51 岁，其中脑梗塞患者脑叶出血的病例患者为 90 例，丘脑出
血的病例患者为 32 例，其他部位出血的患者为 34 例。患者的平均出血
量在 21.11±3.21 毫升。对照组和观察组两组的脑梗塞患者进行分析，通
过分析可以看到患者的差异无统计学意义可进行比较分析，符合急性脑
出血的诊治标准，对于患者进行比较分析[5]。两组患者的年龄均大于 60
岁，患者家属了解本研究的课题内容，并配合医院签署了知情同意书，
对患者进行研究。有心脏疾病史或者同时参与其他研究者的患者进行了
排除。 

1.2 治疗方法 
对照组脑梗塞患者入院以后均采用了补液降血压等常规处理，并对

患者进行抗血小板聚集处理。除此之外对照组脑梗塞患者实施了静脉注
射伊达拉奉注射液的诊治[6]。在治疗过程当中每次注射 30 毫克，每天注
射两次，再使用静脉滴注依达拉奉注射液进行诊治，两周以后观察脑梗
塞患者的疗效[7]。观察组出使用了常规的静脉滴注依达拉奉注射液基础之
上联合使用了输血通治疗，采用两种药联合治疗，对诊治的效果进行分
析，其中依达拉奉用量与对照组是相同的，输血通注射液是加入了 0.9%
的生理盐水进行注射，在注射当中所采用的剂量是 250 毫升的生理盐水
注射液中加入，6 毫升的输血通注射液，通过注射来对现有病例进行分析，
对照分析两组的诊治差异[8]。 

1.3 观察指标 
采用的评分办法是使用 Nats 的评分方法，这是国际上所使用的脑卒

中量表评价方法，在评价方法当中，对于脑卒中量表的评分范围进行了
约定，其评分范围是在 0-42 分。如果患者的得分越高，说明了神经受损
越为严重[9]。 

对对照组和观察组的两组患者进行分析，待机调为 4 毫升。对采集
的需要进行分析，确定其水平，做好分析研究工作。对于对照组和观察
组两组患者的血清炎性因子指标进行分析了解治疗前后患者的情况，对
于患者采用空静脉血分离方式进行。进行分析了解不良发生率对患者用
药后的不良发生率进行分析[10]。 

1.4 统计学分析 
用 spss22 进行空气学分析，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者治疗前后神经功能比较 
治疗后，两组患者的 NIHSS 评分详见表 1。NIHSS 评分观察组低于对

照组。 
表 1  两组患者治疗前后神经功能比较（ sx  ，分） 

NIHSS 评分 
组别 例数

治疗前 治疗后 

观察组 156 15.42±1.99 7.62±1.71 
对照组 156 15.09±1.89 10.21±1.89 

t  0.091 9.119 
P  0.929 ＜0.001 

注：与同组治疗前相比，P＜0.05。 
2.2 两组患者治疗前后血小板参数比较 
两组各项血小板参数比较详见表 2。PDW 观察组低于对照组；MPV

观察组低于对照组；PLT 观察组高于对照组。 

表 2  两组患者治疗前后血小板参数比较（ sx  ） 

PDW/% MPV/fL PLT/（×109/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 156 18.81±2.76 14.46±1.67 14.73±1.71 12.01±0.97 112.43±35.81 189.67±24.11 
对照组 156 18.92±2.65 16.41±1.81 14.82±1.61 13.67±1.21 110.79±35.51 163.49±25.82 

t  0.119 7.401 0.51 9.941 0.298 6.821 
P  0.905 ＜0.001 0.611 ＜0.001 0.774 ＜0.001 
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注：与同组治疗前相比，P＜0.05。 

2.3 两组患者治疗前后 aPTT 及 PT 水平比较 

两组患者的 aPTT 及 PT 水平比较详见表 3。 

表 3  两组患者治疗前后 aPTT 及 PT 水平比较（ sx  ，s） 

aPTT PT 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 156 28.41±4.21 38.62±2.81 12.61±3.52 17.61±3.21

对照组 156 28.21±4.31 31.31±2.85 12.31±3.91 13.11±3.41

t  0.672 16.354 0.293 8.611 

P  0.502 ＜0.001 0.781 ＜0.001 

注：与同组治疗前相比，P＜0.05。 

2.4 两组患者治疗前后血清 hs-CRP 及 Hcy 水平比较 

表 4  两组患者治疗前后血清 hs-CRP 及 Hcy 水平比较（ sx  ） 

hs-CRP/（mg/L） Hcy/（μmol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 156 19.11±3.11 13.21±1.09 25.22±4.21 15.71±2.91

对照组 156 18.89±2.98 14.81±1.09 25.55±4.23 19.35±3.11

t  0.091 9.771 0.11 7.512 

P  0.941 ＜0.001 0.93 ＜0.001 

注：与同组治疗前相比，P＜0.05。 

2.5 两组患者不良反应发生率比较 

不良反应发生率详见表 5。 

表 5  两组患者不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 过敏 血小板减少 血管内凝血 不良反应发生率

观察组 156 2 1 0 3（1.93） 

对照组 156 2 2 4 8（5.13） 

χ2     0.150 

P     0.699 

3 讨论 
急性脑梗塞的发病率较高，脑梗塞是一种严重的脑血管疾病，对患

者瞬间的影响较高，急性脑梗塞在发病过程当中发展快，治疗不及时此

患者的记忆力下降[11-13]。在当前形势下做好急性脑梗塞患者的治疗工作是

一项重要的工作，脑梗塞患者其病理机制是呈现多样性的特点，由于在

患者发病时，患者的脑部血液动脉中出现了血栓会导致血管狭窄闭塞，

也会导致血管血液供应量发生变化，或骤减或出现血液供血的阻断，一

旦发生脑梗塞症状以后，患者的发病率出现脑细胞损坏，促进患者治疗

水平提升[14-15]。 

对照组脑梗塞患者入院以后均采用了补液降血压等常规处理，并对

患者进行抗血小板聚集处理。除此之外对照组脑梗塞患者实施了静脉注

射伊达拉奉注射液的诊治[16-17]。在治疗过程当中每次注射 30 毫克，每天

注射两次，再使用静脉滴注依达拉奉注射液进行诊治，两周以后观察脑

梗塞患者的疗效。观察组出使用了常规的静脉滴注依达拉奉注射液基础

之上联合使用了输血通治疗。比较两组患者治疗 2 周后 NIHSS、PLT、

PDW、MPV、PT、aPTT、hs-CRP 及 Hcy 指标。结果 NIHSS 评分观察组

低于对照组。PDW 观察组低于对照组；MPV 观察组低于对照组；PLT 观

察组高于对照组。采用疏血通注射液联合依达拉奉治疗急性脑出血患者

的办法，做有效的改善血小板的功能，恢复血小板的指标[18]。效果显著，

可改善患者的预后。 

患者出现脑梗塞以后，要在第一时间进行干预治疗，以确保及时的

清除血栓，以促进患者愈后通过保护和营养受损的神经元，以提高诊治

的效果[19]。通过进行临床检测和分析可看到为提高脑梗塞患者的愈后，患

者出现脑梗塞后要及时的清除血栓，第二种方式是对脑梗塞患者通过手

术方式取出患者的血栓，对于治疗的时间有一定的要求，因此患者的取

栓的实施相对困难，患者若不具备溶栓的时间区间，操作无意义，采用

介入取栓的方式，对手术的要求较高[20]。开展脑梗患者诊治提高脑梗患者

的缺血神经元的恢复能力。输血通注射剂是一种有效的中成药，它能够

使用地龙等作为主要成分研制成中成药，对脑梗患者进行诊治以达到活

血化瘀的目标[21]。通过对神经元的控制有效的对患者神经功能进行分析，

做好诊治工作提高疗效，提高神经元的营养功能，据此来建立起患者功

能的诊治，实现患者的功能恢复[22]。临床疗效好、安全性高。本研究对患

者的诊治效果进行分析，以加强改善提高管理水平，促进患者的提升，

通过自由基清除剂能够有效的改变周边的效果，提高血液流通[23]。通过本

研究可以有效的改善水平，提高对神经元损伤的管理水平，改善预后。

通过药物治疗，采用中西医结合强化疗效。应用疏血通注射液联合依达

拉奉治疗对患者进行诊治，能够改变患者的气虚血瘀等病理症状，结合

了中医对人身体调理的作。有效的对患者情况进行诊治，可以看到 PDW

位置标均低于治疗前，而且通过数据比对可以看到，脑梗塞患者观察组

数据，低于对照组的数据说明有较好的疗效。对 PLC 指标水平进行分析

可以看到，诊治过程当中有一定治疗效果。 

综上所述，采用疏血通注射液联合依达拉奉治疗急性脑出血患者的

办法，做有效的改善血小板的功能，恢复血小板的指标。效果显著，可

改善患者的预后。 
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