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依达拉奉治疗缺血性脑卒中的疗效分析

李辉
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【摘 要】：目的：探究在缺血性脑卒中患者中应用依达拉奉治疗的临床效果。方法：以 2019 年 3 月-2020 年 8 月期间在我

院进行缺血性脑卒中治疗的 60例患者作为本次研究的对象。然后以随机数表法方式将 60 例病例随机分为 2 组。针对研究需

要，对两组患者进行区别治疗。其中对照组提供常规治疗，观察组在对照组的治疗方案上联合运用依达拉奉治疗。治疗结束

后对两组患者的治疗效果、NIHSS 评分和不良反应进行统计分析。结果：结果显示对照组治疗有效率为 80.00%，其中显效者

12 例，有效者 12 例，无效者 6 例；治疗有效率为 93.33%，其中显效者 18 例，有效者 10 例，无效者 2 例；对照组治疗前后

的 NIHSS 评分分别为 12.67±1.26、10.29±1.94；对照组治疗前后的 NIHSS 评分分别为 12.44±1.84、8.62±1.61；对照组出现

恶心 2 人，出现皮疹 3 人，出现呕吐 5人，肝功能异常 2 人，不良反应发生率 40%；观察组出现恶心 3 人，出现皮疹 0人，

出现呕吐 2 人，肝功能异常 1 人，不良反应发生率 20.00%。两组数据比较有一般显著差异性（P＜0.05）。结论：依达拉奉在

临床上用于治疗缺血性脑卒中有较好的治疗效果，其主要表现在能有效提高患者的治疗效果，降低患者的 NIHSS 评分，同时

不良反应较少，效果值得在临床广泛推广使用。
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缺血性脑卒中是临床常见的心血管类疾病，其由多种因

素，如高血压、高血脂、糖尿病、动脉堵塞等原因，引起患

者供脑血管中血流的减少或中断，从而导致患者到组织缺血

缺氧性坏死的疾病[1]。缺血性脑卒中有发病急、病情进展快

的特点，对患者脑神经和脑组织的损害十分严重，因此大部

分经过缺血性脑卒中治疗的患者都会留下一定的后遗症，如

失语、吞咽障碍、认知障碍、瘫痪等[2]。目前临床上对于脑

卒中的治疗主要有溶栓治疗和药物治疗，其中药物治疗对患

者的经济压力和心理压力较小，成为临床患者偏爱的治疗方

法[3]。除了对患者进行治疗外，后续的护理、康复的过程对

患者是否能恢复正常的生活能力也十分重要，其中对神经的

保护和恢复是临床中护理和治疗的重点。依达拉奉是一种临

床常用的脑保护剂，但其在临床治疗中的效果还未十分明

确。因此，本文就依达拉奉治疗缺血性脑卒中的效果进行探

究，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2019年 3月-2020年 8月在我院进行缺血性脑卒中治

疗的 60例患者作为本次观察的对象。以随机数表法方式将

60 例患者分为两组，对照组（n=30）和观察组（n=30）。收

集两组患者一般情况资料，并进行统计对比：对照组共 30

例患者，男性患者 17例，女性患者 13 例，年龄分布在 30-72

岁，平均年龄为 50.51±1.88；观察组共 30 例患者，男性患

者 20例，女性患者 10 例，年龄 31-71岁，平均年龄 49.95

±2.13，。两组患者一般资料无明显差异，差异无统计学意

义（P>0.05）。患者均被诊断为急性缺血性脑卒中，且无精

神类疾病，对本次研究知情，并同意参加此次研究。

1.2方法

对对照组患者进行常规用药，其措施主要包括采用抗血

小板凝集、脱水、神经护理、降压降脂、控制血糖等措施。

然后在此基础上对观察组患者进行依达拉奉药物的注射。患

者给予依达拉奉注射液（生产单位：西安利君制药；批准文

号：H20120042）治疗，将 30mg 的依达奉拉溶于 100ml 的

生理盐水后，给患者注射，每天 2 次。两组患者在治疗半个

月后，进行相关指标的评定。

1.3观察指标

治疗结束后对两组患者的治疗效果、NIHSS 评分和出现

不良反应进行统计分析。

1.4统计学方法

本研究采用 SPSS 19.0 完成数据处理，计量资料以（X±S）

表示，采用 t 检验。在数据处理中 P＜0.05代表数据有统计

学价值。

2 结果

2.1 观察组和对照组的治疗效果

本研究针对患者的临床症状、神经功能缺损情况和复发

情况对治疗效果进行评估。其中显效者应不出现临床症状，

神经缺损情况好转，且未出现复发；有效者应不出现临床症
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状，神经缺损有好转但不十分明显，未有复发迹象；无效者

出现临床症状，神经缺损未有好转或恶化。结果显示对照组

治疗有效率为 80.00%，其中显效者 12 例，有效者 12 例，无

效者 6 例；治疗有效率为 93.33%，其中显效者 18例，有效

者 10例，无效者 2例。两组数据比较有一般显著差异性（P

＜0.05）。结果见表 1。

表 1 两组患者治疗效果对比[n(%)]

组别 显效 有效 无效
有效

率

对照组

（n=30）
12（40.00） 12（40.00） 6（20.00） 80.00

观察组

（n=30）
18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 93.33

2.2 观察组和对照组 NIHSS 评分

为了对患者的脑卒中情况进行统计，我们对患者进行了

NIHSS 评分。结果显示对照组治疗前后的 NIHSS 评分分别为

12.67±1.26、10.29±1.94；对照组治疗前后的 NIHSS 评分分

别为 12.44±1.84、8.62±1.61。虽然两组患者在治疗后 NIHSS

评分有所下降，但观察组患者的 NIHSS 评分下降的更为明显，

两组数据比较有一般显著差异性（P＜0.05）。结果见表 2。

表 2 练鼓患者 NIHSS 评分

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=30） 12.67±1.26 10.29±1.94

观察组（n=30） 12.44±1.84 7.62±1.61

2.3观察组和对照组出现不良反应情况

两组患者结束治疗后，对两组患者发生的不良反应进行

对比。结果显示，对照组出现恶心 2 人，出现皮疹 3 人，出

现呕吐 5 人，肝功能异常 2 人，不良反应发生率 40%；观察

组出现恶心 3 人，出现皮疹 0人，出现呕吐 2人，肝功能异

常 1 人，不良反应发生率 20.00%。两组数据比较有一般显著

差异性（P＜0.05）。结果见表 3。

表 3 两组患者不良情况对比

组别 恶心 皮疹 呕吐
肝功能

异常
发生率

对照组（n=30） 2 3 5 2 40.00

观察组（n=30） 3 0 2 1 25.00

3 讨论

缺血性脑卒中是临床常见的心脑血管类的疾病，其由多

种因素导致，且疾病发病急、进展快，若不及时对患者进行

治疗，会威胁患者的生命安全。目前对于缺血性脑卒中的治

疗方法主要有溶栓治疗和药物治疗，其中药物治疗凭借经济

实惠和对患者影响小的优势，而受患者青睐。缺血性脑卒中

的发病会引起患者脑神经和脑组织的损伤，神经的损伤会导

致患者一系列疾病发生，如吞咽障碍、失语、认知障碍等，

为患者的及其家庭均带来了不小的压力。因此，在临床上除

了对患者实施救助措施外，对缺血性脑卒中患者的神经保护

和修复也十分总要。依达拉奉是临床常用的脑保护剂，据统

计，其在临床中对患者的脑神经保护效果好。本文就依达拉

奉治疗缺血性脑卒中的治疗效果进行探究，结果显示依达拉

奉在临床上用于治疗缺血性脑卒中有较好的治疗效果，其主

要表现在能有效提高患者的治疗效果，降低患者的 NIHSS 评

分，同时不良反应较少，效果值得在临床广泛推广使用。
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