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依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗急性脑梗死疗效观察 
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【摘  要】目的 观察依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗急性脑梗死（AIS）的效果。方法 AIS 住院患者 90 例随机分为联合组与对照组，各 45 例。联合组应用

依达拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化钠注射液治疗，对照组采用丁苯酞氯化钠注射液治疗，共 14 天。比较两组患者的神经功能恢复情况、日常生活能力改善情况。结

果 第 14 天时，联合组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分显著低于对照组，日常生活评定指数（BI）显著高于对照组（P＜0.05）。结论  依达拉奉右莰

醇联合丁苯酞治疗 AIS 效果较好，可促进患者神经功能恢复。 
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脑血管病发病率居高不下[1]，尽管 AIS 防治取得了巨大进展，如溶栓、

血管内治疗等。但 AIS 病情复杂、程度不一，疗效参差不齐，故本研究

采用依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗 AIS，以观察疗效。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象  2021 年 01 月-2022 年 10 月 AIS 住院患者 90 例。随

机分为联合组及对照组，各 45 例。 

1.2 纳入标准：①符合 AIS 诊断的患者，发病后未进行溶栓治疗。②

年龄 30～80 岁。③NIHSS≥4 分，受试者能够合作检查。④除外因严重的

感染及水电解质紊乱、高热、心肺功能不全等所致的病情进展。⑤受试

者全部签署知情同意书。 

1.3 排除标准：①年龄＞80 岁或＜30 岁；②住院不足 14 天；意识障

碍、痴呆、精神异常等无法合作者；③先天性血管异常；④有严重心、

肝、肾功能异常及其他伴发严重疾病者，恶性肿瘤；⑤对芹菜、依达拉

奉和冰片、右莰醇过敏；⑥妊娠或哺乳期妇女。 

1.4 方法：对照组予以丁苯酞氯化钠注射液 100ml，静脉滴注，2 次/

天，银杏叶提取物 20ml+0.9%氯化钠注射液 250ml，静脉滴注，1 次/天，

疗程 14 天，氯吡格雷 75mg、阿司匹林 100mg、阿托伐他汀 20 mg 口服，

1 次/天。联合组在上述基础上加用依达拉奉右莰醇注射用浓溶液 15ml+0.

9%氯化钠注射液 100ml，静脉滴注，2 次/天，疗程 14 天。同时调整血压、

血糖及减轻脑细胞水肿、维持水电解质平衡、康复治疗等。 

1.5 观察指标  分别在治疗前及治疗后第 7 天、第 14 天时评定 NIHSS

评分、BI 评分。 

1.6 统计学分析  采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计量资料采

用（ sx  ）表示，组间比较行 t 检验；计数资料采用（n（%））表示，

组间比较行 x2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 一般资料  两组患者在平均年龄、男性、女性、发病时间、糖尿

病、高血压、冠心病等方面比较均无统计学意义。 

2.2 联合组治疗第 7 天 NIHSS 评分低于对照组，但两组间无统计学差

异，治疗第 14 天联合组患者 NIHSS 评分显著低于对照组（P＜0.05）；联

合组治疗第 7 天 Barthel 指数评分高于对照组，但无统计学差异，治疗第

14 天 Barthel 指数评分显著高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后 NIHSS 评分及 BI 比较 

入院时 7d 14d 
 

NIHSS 评分 Barthel 指数 NIHSS 评分 Barthel 指数 NIHSS 评分 Barthel 指数 

对照组 6.38±3.02 50.89±19.20 5.16±3.30 60.44±24.58 4.489±3.40 64.69±25.30 

联合组 6.07±2.53 53.89±13.65 3.91±2.79 69.78±24.35 2.822±2.68 76.56±23.35 

P 0.597 0.395 0.057 0.074 0.012* 0.023* 

3 讨论 

AIS 发生后，过量的氧自由基及炎性因子损伤内皮细胞，促使内皮细

胞释放趋化因子吸附白细胞，使毛细血管发生阻塞、痉挛，加重神经元

损伤。依达拉奉右莰醇是在原有依达拉奉溶液的基础上，以 4：1 的 佳

配比添加了右莰醇，依达拉奉是一种亲脂性基团，通过抑制黄嘌呤氧化

酶、次黄嘌呤氧化酶活性，刺激前列环素合成，从而清除脑内具有高度

细胞毒性的羟基自由基团，减轻过量氧自由基所致的脑损害。右莰醇是

一种炎症因子抑制剂，可以抑制脑缺血后释放的炎症因子，阻断炎症因

子介导的级联反应。两个基团的联合使依达拉奉右莰醇实现清除自由基、

抑制炎性级联反应等靶点、治疗 AIS 后的神经损伤[2]。丁苯酞以其保护线

粒体及促进侧支循环的作用机制在 AIS 治疗中占有一席之地，大量临床

试验证实其临床价值[3]。 

对于 AIS 患者，急性期用药旨在控制病情、改善神经功能缺失症状，

本研究选取 NIHSS 及 BI 评分作为评价指标，结果显示联合组治疗 14 天

后的 NIHSS 评分显著降低，表明依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗 AIS 可

以减轻中重度患者的神经功能受损症状。联合组 BI 在治疗 14 天后显著提

高，提高了患者自理能力，减轻了家庭及社会负担。本研究显示治疗 7

天时两组的 NIHSS 及 BI 评分并无显著差异，说明足疗程治疗更有益于改

善患者预后。 

总之，依达拉奉右莰醇联合丁苯酞足疗程治疗 AIS，可以促进患者神

经功能恢复，提高患者自主生活能力。但本研究例数较少，有待于进一

步研究。 
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