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依达拉奉联合用药治疗进展性缺血性脑卒中的效果分析

陆蓓蓓

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究进展性缺血性脑卒中实施依达拉奉联合用药治疗的临床价值。方法：本实验抽取缺血性脑卒患者共

72 例，抽取研究时间段为 2019.2-2020.12，采取双盲方式进行组员分配，依达拉奉联合奥扎格雷钠用药治疗小组为分析组，

奥扎格雷钠治疗小组为参考组，两小组均设置分配例数为 36，效果反馈指标：血液流变学指标、治疗有效率。结果：分析组

治疗有效率相比于参考组，存在明显性对比差异（P＜0.05），治疗前，两组患者血液流变学指标差异不存在统计学意义（P

＞0.05），治疗后，分析组、参考组指标均发生改善，分析组改善情况更佳（P＜0.05）。结论：进展性缺血性脑卒中应用依

达拉奉联合用药治疗效果更佳，可帮助患者实现机体血液循环改善。
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进展性缺血性脑卒中属于临床中较为常见的神经功能

缺损系统疾病。此病具备较为复杂的发病机制，一般在发病

一周开始逐渐加重，需要对患者发病后 72小时内的病情状

况进行密切关注，同时此病致死率、致残率均较高，为家属

及患者带来较大影响。现阶段，临床上一般应用血小板抑制

聚集，改善微循环、抗凝等手段，但患者治疗效果不佳。依

达拉奉为氧自由基清除剂，能够对于脑细胞进行准确保护，

奥扎格雷钠为合成酶抑制剂，能够实现血管扩张，本次对于

依达拉奉联合治疗的效果进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次选择入组者为院内进展性缺血性脑卒中患者，共计

72 例，研究患者入院日期为 2019.2-2020.12，抽取患者均经

临床确诊为进展性缺血性脑卒中，同时认知及听力情况完

善；排除恶性肿瘤者；通过双盲分组法进行分配，组别：参

考组、分析组，分析组分配入组男患共 20例、女患 16 例，

年龄段：43-62 岁，年龄段：54.42±4.12岁，参考组分配入

组男患共 21例、女患 15 例，年龄段：43-63 岁，年龄段：

54.48±4.10 岁；对于本组常规资料实施统计、分析及对比，

通过统计学软件进行操作，最终结果为 P＞0.05，表示数据

差异条件与比对标准相符，研究小组设置合理。

1.2 方法

两组患者均在入院后实施脑循环改善、血脂调节以及抗

血小板集聚等相关神经内科药物治疗。参考组实施奥扎格雷

钠注射液（批准文号：国药准字 H20113011 企业名称：新乡

东升制药有限公司将 80mg与 5%的葡萄糖混合后静脉滴注，

1 次/d）治疗，分析组在此基础上联合依达拉奉注射液（批

准文号：国药准字 H20110090企业名称：福建天泉药业股份

有限公司将 30mg 与 0.9%的生理盐水混合后静脉滴注，2次

/d)，两组治疗时间均为 2 周。

1.3观察指标

本次研究指标：血液流变学指标、治疗有效率。治疗有

效率：显效为经过治疗后患者神经功能恢复正常；有效为经

过治疗后患者神经缺损功能显著改善；无效为患者治疗后神

经缺损功能无变化。此次统计治疗有效率最终结果为有效例

数与显效例数总和。

1.4统计学方法

数据分析系统学软件选择 SPSS22.0，对于本研究中依达

拉奉联合用药治疗效果进行计算分析，治疗有效率通过（n%）

进行表示，卡方计算方式实施检验，血液流变学指标通过

（ sx  ）进行表示，t 计算方式实施检验，统计学软件结果

最终为 P＜0.05，数据指标比对有意义，P＞0.05：数据指标

比对无意义。

2 结果

2.1参考组、分析组治疗结果

对比分析组、参考组治疗有效率，分析组治疗有效率存

在显著性比对优势（P＜0.05），比对分析数据见表 1。

表 1 参考组、分析组治疗结果（n,%）

组别 有效 显效 无效 有效率

分析组

（n=36）
20（55.55） 15（41.67） 1（2.78） 35（97.22）

参考组

（n=36）
14（38.89） 12（33.33） 10（27.78） 26（72.22）
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X2 - - - 8.6915

P - - - 0.0031

2.2 治疗前后血液流变学指标变化情况

治疗前，对所有患者的血液流变学指标实施检测，两组

血液流变学指标水平较为相似（P＞0.05），治疗后，进行第

二次血液流变学指标检测，分析组指标优势较强（P＜0.05），

见表 2 所示：

表 2 治疗前后血液流变学指标变化情况（ sx  ）

组别

血浆黏度(mPa·s） 全血黏度(mPa·s） 血细胞比容（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参考组

(n=36)

1.83±

0.24

1.51±

0.15

6.07±

0.33

4.84±

0.41

0.56±

0.12

0.32±

0.14

分析组

(n=36)

1.82±

0.27

1.62±

0.24

6.02±

0.35

5.68±

0.42

0.53±

0.10

0.47±

0.12

t值 0.1660 2.3319 0.6236 8.5868 1.1523 4.8809

P值 0.8686 0.0226 0.5349 0.0000 0.2531 0.0000

3 讨论

进展性缺血性脑卒中临床发病率相对较高。研究发现，

此病与栓子的不稳定性以及侧支循环代偿障碍、再灌注损伤

以及低灌注有关，导致疾病发生发展的原因还与前列环素失

衡之间相关，会导致血管收缩，使血小板大量聚集，临床实

验发现，缺血性脑卒患者应用奥扎格雷钠治疗能够实现疾病

有效控制并促进脑部血液循环改善[1-2]。

进展性缺血性脑卒中患者通常会合并高血压、糖尿病等

慢性病，会导致机体血管内皮功能损伤，对于凝血因子进行

激活，使血小板在体内加速聚集，提高纤维蛋白原及全血黏

度，最终将机体血液流变学改变，产生血液高凝，为患者实

施依达拉奉治疗能够有效促进患者神经功能受损修复，并实

现日常生活能力改善。有效抑制脑梗塞周围的脑血流量，对

其梗死区域进行有效干预，加速生成前列环素。奥扎格雷钠

能够对于血小板聚集有效控制，并针对性治疗大脑血管痉挛

情况，促进病灶区域血供增加[3-4]。两者联合使用可延缓疾病

进展。临床研究中发现，缺血性脑卒中发病机制与血栓相关，

而血栓的发生会紧密联系血小板，两种药物联合治疗使用能

够实现脑血管生理性扩张，维持并有效发挥抗血小板聚集效

果，使集体血流量增加，使脑组织对于血氧的利用率有效提

高，有效实施脑保护，减轻脑组织损伤。

本文研究显示，分析组、参考组治疗有效率比较结果可

看出，分析组具备比对优势性（P＜0.05），治疗前，对所有

患者的血液流变学指标实施检测，两组血液流变学指标水平

情况相近（P＞0.05），治疗后，分析组血液流变学指标检测

指标情况更加理想（P＜0.05），因此，依达拉奉联合用药治

疗方法更具备应用价值，对于患者血液流变学指标具有改进

作用。

综述，进展性缺血性脑卒中采用依达拉奉联合用药治疗

方法能够有效改善患者机体血液流变学指标，降低血液黏

度，提升治疗效果。
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