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摘要：目的：体会对急性脑梗死患者实施依达拉奉结合氯吡格雷治疗的价值。方法：遵从药物差异分组，择我院 2018.7-2020.4 内的 61 例
急性脑梗死患者分为对照组（29 例，依达拉奉常规治疗）和观察组（32 例，依达拉奉结合氯吡格雷治疗）；观察临床疗效、用药前后神经
功能缺损、日常生活能力。结果：观察组临床疗效较对照组高（96.8%vs79.3%），P＜0.05。经治疗后观察组神经功能缺损轻、日常生活能力
高，P＜0.05。结论：对急性脑梗死患者实施药物治疗，建议以依达拉奉为基准，而后联合氯吡格雷实施治疗，可有效提升临床疗效、改善
患者神经功能缺损和日常生活能力。 
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急性脑梗死属于一种脑部常见疾病，由脑组织软化坏死而引

发，疾病发作后会导致局部脑组织出现缺血、缺氧症状，从而影响
患者身心健康和日常生活质量。调查发现，在多因素联合作用下，
该病临床病死率、致残率较高，因此科学有效的治疗措施至关重要。
目前治疗该病，仍以西药常规治疗为主，但调查发现，不同药物之
间联合治疗，可有效控制病情发展并改善预后[1]。为进一步体会对
急性脑梗死患者实施依达拉奉结合氯吡格雷治疗的价值，特择我院
2018.7-2020.4 内的 61 例患者进行研究，具体分析见下文： 
1、资料与方法 

1.1 一般资料 
遵从药物差异分组，择我院 2018.7-2020.4 内的 61 例急性脑梗

死患者分为对照组（29 例）：男性 14 例，女性 15 例，年龄 59-83
岁，平均（71.05±8.56）岁。观察组（32 例）：男性 15 例，女性
17 例，年龄 58-83 岁，平均（71.55±8.19）岁。两组患者资料用统
计学分析，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：依达拉奉单药治疗：接待患者并完善实验室和临床各

项检查，严格以检查结果为依据，给予吸氧、控制血压、改善血液
循环等对症治疗。以此为基准，静脉滴注 20mg 依达拉奉（国药准
字：H20050280，南京先声东元制药有限公司）+150mL 氯化钠溶液
中（0.9%），2 次/d。 

观察组：依达拉奉结合氯吡格雷治疗：指导患者口服 75mg 硫
酸氢氯吡格雷片（国药准字 J20080090，Sanofi Winthrop Industrie），
每次 75mg 即可，每天服用 1 次，治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 
1.3.1 临床疗效 
临床疗效评价标准：显效（用药后临床症状基本消失，神经功

能缺损下降幅度超过 85%），有效（症状出现缓解，神经功能缺损
下降幅度超过 50%-84%），无效（症状没有明显缓解，神经功能缺
损下降幅度不足 49%）[2]。 

1.3.2 用药前后神经功能缺损、日常生活能力 
评价神经功能缺损采用卒中量表（NIHSS，0-42 分）进行，0-10

分记录“受损轻”，11-20 分记录“中度受损”，21-42 分记录“重
度受损”。 

评价日常生活能力采用（ADL，0-100 分）量表，≥60 分记录“受
损轻”，41-60 分记录“中度受损”，≤40 分则记录“重度受损”[3]。 

1.4 统计学 
此研究借助 SPSS 16.0 统计软件建立数据库并进行统计学分

析，两组观察的计量资料应用完全随机设计的 t 检验处理，计数资
料应用卡方检验处理；各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05,
显著差异。 
2、结果 

2.1 临床疗效 
就临床疗效而言，观察组显著较对照组高（96.8%vs79.3%），P

＜0.05。见表 1。 
表 1：临床疗效 

组别 显效 有效 无效 总有效率(n,%) 

观察组（n=32） 26 5 1 31（96.8） 
对照组（n=29） 13 10 6 23（79.3） 

x2 -- -- -- 4.6202 
P -- -- -- P＜0.05 

2.2 神经功能缺损、日常生活能力 
用药前两组 NIHSS、ADL 评分无显著差异，P＞0.05；经治疗

后观察组患者 NIHSS 评分低，ADL 评分高，P＜0.05。见表 2。 
表 2：神经功能缺损、日常生活能力 

组别 NIHSS（分） ADL（分） 

时间 用药前 用药后 用药前 用药后 

观察组（n=32） 26.14±5.45 10.33±1.41 37.14±6.35 75.24±8.53 
对照组（n=29） 26.25±5.56 19.35±3.27 37.36±6.34 60.41±9.33 

t 0.0779 14.2222 0.1352 6.4856 
P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 
急性脑梗死由多因素共同作用所致，造成脑部缺血、缺氧，进

而损害神经功能。经研究证实，动脉粥样硬化以及血管管腔狭窄是
急性脑梗死的发病基础。目前临床治疗该病，多以药物保守治疗为
主，而阻止血小板凝聚、避免形成血栓是治疗急性脑梗的重点[4]。 

依达拉奉属于典型的自由基清除剂，可在短时间内清除脑内有
细胞毒性羟基的同时有效对脂质过氧化反应进行抑制，扩张血管的
同时发挥抑制炎症作用，从而缓解脑水肿并提高神经功能。氯吡格
雷经代谢后会生成血小板抑制剂（活性代谢物），该物质属于二磷
酸腺苷受体阻断剂，选择性较强，可有效抑制血小板 P2Y12 受体
结合，抑制血小板凝聚。该药口服后在肝脏代谢，产生的代谢物与
血小板受体结合，从而不会对肝脏代谢功能产生严重影响[5]。 

此研究结果示：观察组临床疗效较对照组高（96.8%vs79.3%），
P＜0.05。经治疗后观察组神经功能缺损轻、日常生活能力高，P＜

0.05。证实了两种药物联合使用，可有效发挥相互协同作用，增强
药疗、改善预后。 

综上所述，对急性脑梗死患者实施药物治疗，建议以依达拉奉
为基准，而后联合氯吡格雷开展治疗；临床应用价值显著，值得推
广并借鉴。 
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