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摘要:目的：研究依达拉奉右莰醇注射液治疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者的临床效果。方法：选取 2022 年 4 月-2023 年 10 月到本院

接受诊治的 90 例急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者并分为两组，参考组采用常规治疗，实验组采用依达拉奉右莰醇治疗，比较两组血检指

标水平、神经功能指标及临床疗效。结果：治疗后，实验组患者的血检指标水平更好。治疗后，实验组患者的神经功能评分更优。实验组

患者的临床指标更好（p＜0.05）。结论：对急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者采用依达拉奉右莰醇注射液治疗能够有效抑制氧化应激反应，

改善炎症反应，提高神经功能，提升临床疗效。 
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急性大动脉粥样硬化型脑梗死是一种严重的脑血管

疾病，通常发生于大脑供血的主要动脉，如颈内动脉或

脑底动脉[1]。这种疾病的主要特点是大动脉中的粥样硬化

斑块形成和破裂，导致血栓形成和血流阻塞，进而引起

脑组织缺血和损伤。传统治疗方法包括溶栓、抗凝和血

管扩张等，但都有其局限性和风险[2]。研究表明[3]，依达

拉奉右莰醇注射液作为一种新型药物在治疗急性大动脉

粥样硬化型脑梗死方面效果较为突出。通过改善脑部血

液流动，减少缺血区域，同时降低炎症反应，从而在减

轻脑损伤的同时促进神经功能的恢复。与传统治疗相比，

依达拉奉右莰醇注射液在安全性、有效性和耐受性方面

表现出了较好的临床应用前景。基于此，本文将研究依

达拉奉右莰醇注射液治疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死

患者的临床效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 4 月-2023 年 10 月到本院接受诊治的

90 例急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者为调研目标，依

据奇偶法分为实验组（45 例）与参考组（45 例）。实验

组：男 25 例，女 20 例，年龄在 35-79 岁，平均值在（44.25

±6.64）岁；参考组：男 26 例，女 19 例，年龄在 36-78

岁，平均值在（44.26±6.42）岁。两组患者的一般资料

无明显差异（p＞0.05）。纳入标准：（1）符合急性大动脉

粥样硬化型脑梗死的临床诊断标准；（2）临床资料完整。

排除标准：（1）患有严重精神类疾病；（2）合并严重感

染性疾病。 

1.2 方法 

参考组采用常规抗血小板、营养神经等治疗。实验

组在此基础上给予依达拉奉右莰醇注射液（生产厂家：

先声药业有限公司生产；国药准字 H20200007；规格：

5ml:10mg:2.5mgx6 支/盒）治疗，将 15ml 依达拉奉右莰醇

注射液与 100ml 生理盐水混合，30min 内静脉滴注完，bid。

两组患者均连续治疗 2 周。 

1.3 观察指标 

（1）血检指标水平：包括 GSH-Px、ROS、TNF-α

及 IL-1β[4]。 

（2）神经功能评分：采用 NIHSS 量表评估神经功能

缺损程度，分数越高，缺损程度越严重；采用 mRS 量表

评估神经功能恢复状况，分数越高，残障程度越严重。 

（3）临床疗效：显效：症状完全消失，有效：症状

部分缓解，无效：症状没有缓解甚至加重。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用

( sx ± )表示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行

X2 检验，当 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血检指标水平 

治疗后，实验组患者的血检指标水平更好（p＜0.05）。

见表 1。 

表 1 血检指标水平（ sx ± ） 

GSH-Px（U/L） ROS（mol/L） TNF-α（ng/L） IL-1β（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=45） 28.34±8.62 40.38±8.19 5.07±1.06 1.02±0.23 2.67±1.13 1.60±0.75 57.62±3.57 11.26±1.38 

参考组（n=45） 28.63±8.48 35.62±5.37 5.03±1.07 2.63±0.84 2.63±1.17 2.08±1.18 56.92±3.48 25.63±2.38 

t 0.161 3.260 0.178 12.401 0.165 2.303 0.942 35.039 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 神经功能评分 治疗后，实验组患者的神经功能评分更优（p＜0.05）。

见表 2。 
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表 2 神经功能评分（ sx ± ；分） 

NIHSS mRS 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=45） 12.38±3.09 5.82±1.59 2.94±0.48 1.82±0.21 

参考组（n=45） 12.39±3.46 9.62±1.28 2.98±0.49 1.97±0.14 

t 0.014 12.488 0.391 3.987 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 临床疗效 

实验组患者的临床指标更好（p＜0.05）。见表 3。 

表 3 临床疗效[n(%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组（n=45）24（53.33）18（40.00）3（6.67） 42（93.33） 

参考组（n=45）15（33.33）19（42.22）11（24.44）34（75.56） 

X2    5.414 

p    ＜0.05 

3 讨论 

治疗急性大动脉粥样硬化型脑梗死的需要迅速恢复

脑部血流，以减少脑组织损伤。通常会使用溶栓剂、抗

血小板药物和抗凝药物。在治疗过程中，维持血压、血

糖和体温在适宜水平是至关重要的[5]。此外，患者还需要

接受神经功能评估，以便医生能够准确监测病情进展并

及时调整治疗方案。及时治疗对于改善患者预后具有决

定性意义，缺血时间越长，脑细胞受到的不可逆损伤就

越严重。因此，需要及时展开治疗，及时治疗不仅可以

减少脑细胞的损害，也能降低长期残疾和死亡的风险。

依达拉奉右莰醇，作为一种抗血小板药物，主要通过抑

制血小板活化和聚集来发挥作用[6]。该药物通过特异性阻

断 ADP 受体，抑制血小板内的磷酸二酯酶活性，降低血

小板内环腺苷酸（cAMP）的分解，从而增加 cAMP 水平
[7]。cAMP 在血小板中起到关键作用，能够抑制血小板激

活和聚集，进而降低血栓形成的风险。 

本次研究表明：治疗后，实验组患者的血检指标水

平更好。治疗后，实验组患者的神经功能评分更优。实

验组患者的临床指标更好（p＜0.05）。分析原因为依达拉

奉右莰醇具有抗氧化性质，能够减少由于缺血和再灌注

损伤引起的自由基生成。自由基的产生是氧化应激的一

个重要方面，会导致细胞膜的损伤、脂质过氧化以及细

胞内关键分子的破坏。依达拉奉右莰醇通过降低这些有

害自由基的生成，减少氧化应激，从而有助于保护脑细

胞不受损伤。脑梗死后常伴随有炎症反应，这会进一步

加剧脑组织损伤。依达拉奉右莰醇能够调节炎症介质的

释放，抑制炎症细胞的激活和浸润。这种抗炎作用有助

于减少脑梗死后的炎症反应，从而降低进一步的脑组织

损伤。 通过抑制氧化应激和炎症反应，依达拉奉右莰醇

有助于保护神经细胞，减少神经细胞的死亡。这有助于

保持脑功能的完整性，进而提高神经功能恢复。维持神

经元的存活和功能对于改善患者的临床症状和恢复脑部

功能至关重要。依达拉奉右莰醇的抗血小板作用进一步

防止了血栓的形成，保证了脑部血液循环的畅通。这种

直接作用于血栓形成机制的方法，有助于减少后续的脑

梗死风险，提升整体的临床疗效。 

综上所述，对急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者采

用依达拉奉右莰醇注射液治疗能够有效抑制氧化应激反

应，改善炎症反应，提高神经功能，提升临床疗效。 
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