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依达拉奉联合丁苯酞注射治疗急性脑梗死的效果①

刘就娣②，张秀婷，吴小燕，倪晓俊

（广州医科大学附属第四医院 ／ 增城区人民医院，广东 广州　 ５１１３００）

摘要　 目的：探讨依达拉奉联合丁苯酞注射对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者的效果。 方法：择取 ８１ 例 ＡＣＩ
患者，按照随机数字表法分成对照组（ｎ＝４１）和观察组（ｎ＝ ４０）。 对照组予依达拉奉治疗，观察组加用

丁苯酞注射液治疗，比较两组改良爱丁堡⁃斯堪的纳维亚评分（ＭＥＳＳＳ）、白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、白介素⁃６
（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及日常生活能力（ＡＤＬ）评

分。 结果：治疗后，观察组 ＭＥＳＳＳ 评分、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α、ＭＤＡ 水平低与对照组，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＳＯＤ 活性、ＡＤＬ 评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：依达拉奉、丁苯酞注射液

合用能降低 ＡＣＩ 患者炎症水平，减轻氧化应激反应，改善神经功能，提高日常生活能力。
关键词：急性脑梗死；依达拉奉；丁苯酞注射液；氧化应激反应
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ｌｅｖｅｌ， ｒｅｌｉｅｖｅ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＣＩ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； ｅｄａｒａｖｏｎｅ； ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

　 　 急性脑梗死（ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）多由

各种因素造成颈部以及颅内大动脉粥样硬化所致，
若处理不当或治疗不及时会遗留不同程度的神经系

统后遗症，严重影响患者日常生活及预后［１］。 目前，
对于此类患者临床多以神经保护剂治疗为主，其中以

依达拉奉最为常用，该药物能增加和改善梗死区域血

流量，同时可清除自由基，减轻过氧化损伤从而减少

脑细胞凋亡［２］。 但临床实践发现，单独应用神经保护

剂效果并不理想，故须联合其他药物共同治疗以提高

疗效，改善预后。 丁苯酞有较强抗脑缺血作用，能通

过增加脑部血流量，减轻神经功能损伤，且已有研究

结果表明，将其与依达拉奉联用可提高 ＡＣＩ 患者治疗

效果，改善神经功能，且安全性较好［３］。 但关于二者

联用对 ＡＣＩ 患者氧化应激反应及日常生活能力的研

究相对较少，鉴于此，本研究将重点探讨二者联用对

ＡＣＩ 患者氧化应激反应及日常生活能力的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

择取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ６ 月广州医科大学

附属第四医院接收治疗的 ８１ 例 ＡＣＩ 患者，按照随机

数字表法分成对照组 ４１ 例和观察组 ４０ 例。 对照组

女 １５ 例，男 ２６ 例；年龄 ４７ ～ ７８ 岁，平均（６３．６± ５．１）
岁；合并高血脂 １４ 例，糖尿病 １２ 例，高血压 １７ 例。
观察组女 １７ 例，男 ２３ 例；年龄 ４７ ～ ８１ 岁，平均

（６３．７±５．３）岁；合并高血脂 １０ 例，糖尿病 １３ 例，高
血压 １９ 例。 两组一般资料均衡可比（Ｐ＞０．０５）。 本

研究经广州医科大学附属第四医院医学伦理委员会

批准。
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 ２０１８》的 ＡＣＩ［１］ 相关诊断标准，并结合颅脑 ＣＴ、超
声检查确诊；发病至就诊≤４８ ｈ；对本研究用药无禁忌

证；凝血功能正常；知情本研究并签订相关协议。
排除标准：近期使用过免疫抑制或抗炎药；患严

重肝肾及心功能不全；伴恶性肿瘤；伴意识及精神障

碍；脑梗死病灶直径＞４ ｃｍ；伴脑出血。

１．２　 方法

两组均予控血压、降糖、降脂、改善微循环、抗血

小板凝聚、神经营养等常规治疗。 在此基础上，对照

组予依达拉奉（ｍｉｔｓｕｂｉｓｈｉ ｔａｎａｂｅ ｐｈａｒｍａ ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，
国药准字：Ｈ２０２０１００２）治疗。 将 ３０ ｍｇ 依达拉奉溶

于 １００ ｍｌ 生理盐水中静脉滴注，２ 次 ／ ｄ。 观察组基

于常规治疗予依达拉奉联合丁苯酞注射液（石药集

团恩必普药业有限公司，国药准字：Ｈ２０１０００４１）治

疗，依达拉奉用量同对照组，丁苯酞 １００ ｍｌ ／次，静脉

滴注，２ 次 ／ ｄ。 两组均治疗 ２ 周。

１．３　 观察指标

（１）神经功能：治疗前、治疗 ２ 周后，用改良爱丁

堡⁃斯堪的纳维亚评分（ＭＥＳＳＳ） ［４］ 测评神经功能，共
７ 个方面，满分 ４５ 分，分值越高神经功能则越差。
（２）实验室指标：治疗前、治疗 ２ 周后，抽取患者晨起

静脉血 ５ ｍｌ，离心 ８ ｍｉｎ，３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 分离血清，并贮

存于－２５ ℃冰箱内，待检。 ①炎症指标：取待检血清

用酶联免疫法检测血清白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、白介素⁃
６（ＩＬ⁃６）及肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水平。 ②氧化应

激反应：取待检血清用硫代巴比妥酸法检测丙二醛

（ＭＤＡ）水平，用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ）活力。 （３）日常生活能力：用日常生活能力

（ＡＤＬ） ［５］评分测评患者日常生活能力，涉及上厕所、
控制大小便、洗澡等 １０ 项内容，满分 １００ 分，分值越高

日常生活能力则越强。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计学软件分析数据，计数资料

以 ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，
采用 ｔ 检验，组内以配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 神经功能

治疗后，两组 ＭＥＳＳＳ 评分均显著降低，且观察

组 ＭＥＳＳＳ 评分低于对照组，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

·２２１·
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表 １　 两组 ＭＥＳＳＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组 ４１ １９．０２±３．２８ １０．１２±２．３１ １４．２０５１ ＜０．０５

观察组 ４０ １８．８４±３．３７ ７．４８±２．１６ １７．９４９１ ＜０．０５

ｔ ０．２４３６ ５．３０９８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　 炎症指标

治疗后，两组 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 水平均下调，且

观察组的上述炎症指标均低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组炎症指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１β（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ⁃α（μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４１ ６４．０８±１２．３４ ３７．４９±９．５８∗ ７２．６５±１０．２５ ４１．５５±８．６４∗ ５１．８８±７．２１ ３５．０９±６．２５∗

观察组 ４０ ６３．８５±１１．７５ ２２．０９±７．６３∗ ７３．０１±１１．３６ ３０．３８±７．４１∗ ５２．０８±７．３５ ２１．５９±５．２１∗

ｔ ０．０８５９ ７．９９０３ ０．１４９８ ６．２３８７ ０．１２３６ １０．５４５９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 氧化应激反应

治疗后，两组 ＭＤＡ 水平均显著降低，ＳＯＤ 活性

均显著增高，且观察组上述氧化应激指标改善比对

照组更优，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ３。

表 ３　 两组氧化应激反应比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＤＡ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳＯＤ（Ｕ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４１ １３．１１±４．２５ ９．５９±３．０９∗ ８６．３６±１０．２８ ９３．１８±１２．６７∗

观察组 ４０ １３．２９±４．３９ ６．３６±２．１０∗ ８６．５１±１１．４９ １１０．４１±１３．４５∗

ｔ ０．１８７５ ５．４８８８ ０．０６２０ ５．９３６０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 日常生活能力

治疗后，两组 ＡＤＬ 评分均显著上升，且观察组

ＡＤＬ 评分高于对照组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组 ＡＤＬ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组 ４１ ４１．２３±５．３８ ６１．７４±６．２５ １５．９２５１ ＜０．０５

观察组 ４０ ４１．３９±５．４６ ７３．２１±７．２４ ２２．１９３１ ＜０．０５

ｔ ０．１３２８ ７．６３８３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
ＡＣＩ 为脑血管病症常见类型，临床以偏瘫、共济

失调、感觉障碍等为主症状，且该病还具有患病率

高、病死率高、致残率高等特点，对患者日常生活及

生命安全均产生严重影响。 ＡＣＩ 病灶由周围缺血半

暗带及缺血中心区组成，相关研究报告指出，梗死发

病后缺血半暗带区仍存有部分血流及血管，若及时

予以有效治疗，使患者缺血半暗带区血液循环恢复，
就能有效修复患者损伤的脑组织，继而改善其预

后［６］。
依达拉奉为临床治疗 ＡＣＩ 常用药，其有较高脂

·３２１·
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溶性，且血脑屏障穿透率可达 ６０%，进入机体后能在

脑部病灶区快速发挥有效作用，减少缺血灶体积，拮

抗脑神经细胞凋亡、减轻氧化负载，继而改善脑神经

功能［７］，且可改善因花生四烯酸诱发的脑水肿，拮抗

脂质过氧化，阻滞迟发性神经元凋亡，进而减轻神经

细胞损害，缩小缺血半暗带区域。 丁苯酞注射液能

拮抗自由基生成及谷氨酸释放，增强抗氧化酶活性，

继而减轻神经功能损伤，且可保护血管完整性。 通

过增加大动脉血液流速及缺血区血流量，增加缺血

区灌注，进而改善微循环，亦可增强线粒体 ＡＴＰ 酶

活性，保持线粒体膜稳定性，进而保护线粒体功能和

结构，增加梗死区及缺血半暗带血流灌注，提高组织

能量代谢，减少细胞凋亡［８］。 本研究结果显示，治疗

后，观察组 ＭＥＳＳＳ 评分较对照组低，ＡＤＬ 评分较对

照组高，说明依达拉奉与丁苯酞注射液合用能改善

ＡＣＩ 患者神经功能及日常生活能力。 分析原因，依

达拉奉与丁苯酞注射液联合使用可发挥协同作用，

进一步改善患者缺血区域血流量，并建立侧支循环，

进而减轻对神经功能造成的损伤，最大程度降低致

残率，改善患者日常生活能力。

有文献资料表明，炎性反应及氧化应激均是

ＡＣＩ 主要发病机制，其在 ＡＣＩ 缺血神经细胞凋亡、变

性及损伤过程中协同发挥作用［９］。 血清 ＩＬ⁃６ 能通过

促血栓形成，诱导氧自由基生成等多途径参与 ＡＣＩ

发生及发展。 ＩＬ⁃１β 能通过加速血管壁白细胞及内

皮细胞凝聚、黏附造成微血管栓塞，进一步加剧脑损

伤。 ＴＮＦ⁃α 能加速细胞凋亡，通过促其他炎性因子

分泌、破坏血脑屏障等作用加剧神经元损伤。 ＭＤＡ、

ＳＯＤ 为反映机体氧化应激常用指标，前者能强化线

粒体关键酶活性及加剧膜损伤，其水平能间接反映

体内脂质过氧化程度及自由基水平；后者为人体主

要抗氧化酶，其活性能间接反映机体抗脂质过氧化

和清除自由基能力。 本研究结果显示，治疗后，观察

组 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α、ＭＤＡ 水平均较对照组低，ＳＯＤ

活性较对照组高，说明依达拉奉、丁苯酞注射液合用

能降低 ＡＣＩ 患者炎症水平，减轻氧化应激反应。 分

析原因，基于依达拉奉的抗氧化基础上，丁苯酞注射

液能进一步强化其抗氧化能力，并改善血管内皮和

线粒体功能，促进脑血管改善，进而有效减轻氧化应

激，降低炎症水平。

综上所述，依达拉奉、丁苯酞注射液合用能降低

ＡＣＩ 患者炎症水平，减轻氧化应激反应，改善神经功

能及日常生活能力。
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