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依达拉奉联合纤溶酶治疗急性脑梗死的疗效观察
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　　摘　要：目的　观察依达拉奉联合纤溶酶治疗急性脑梗死的临床疗效。方法　将急性脑梗死患者８０例随机分为２组：治疗

组４０例，依达拉奉注射液３０ｍｇ加生理盐水１００ｍＬ静脉滴注，每日２次，联合纤溶酶注射液首日１００Ｕ加５％葡萄糖注射液２５０

ｍＬ静脉滴注，第２天起２００Ｕ加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，共１４ｄ；对照组４０例，单用纤溶酶，剂量及用法同治疗组。

治疗前后监测神经功能缺损评分。结果　２组治疗后７、１４、３０、９０ｄ神经功能缺损评分、日常生活活动能力指数治疗组均优于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗前组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　依达拉奉联合纤溶酶治疗急性脑梗死疗

效显著。

关键词：脑梗死；依达拉奉；纤溶酶

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２７．０２２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２７３２６２０２

犈犳犳犲犮狋犻狏犲狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅狀犲犱犪狉犪狏狅狀犲犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犳犻犫狉犻狀狅犾狔狊犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犻狀犵犪犮狌狋犲犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀

犡犻狅狀犵犔犻犪狀狇犻犪狀犵，犣犺狅狀犵犎狌犪△，犆犺犲狀犔犻，犔犻犢犻狀犵，犠犪狀犵犛犺狌狀犾犻，犠狌犛犺犪狅狇犻犪狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，犖犪狀犮犺狌犪狀犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犖犪狀犮犺狌犪狀，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０８４００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｅｄａｒａｖｏｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　８０ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（４０ｃａｓｅｓ）ｗａｓ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｄａｒａｖｏｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ３０ｍｇｐｌｕｓｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ１００ｍＬｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐ，ｔｗｉｃｅｄａｉｌｙ，ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ１００Ｕｐｌｕｓ５％

ｇｌｕｃｏｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ２５０ｍＬｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｏｎ１ｄ，ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ２００Ｕｐｌｕｓ５％ｇｌｕｃｏｓｅ２５０ｍＬｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｆｒｏｍｔｈｅｎｅｘｔ

ｄａｙ，ｆｏｒ１４ｄ；ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４０ｃａｓｅｓ）ｕｓｅｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｎａｌｏｎｅ，ｔｈｅｄｏｓｅａｎｄｕｓａｇｅｗｅｒｅｓａｍｅｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｎｅｕｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ（ＮＩＨＳＳ）ｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓ

ａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｏｎ７，１４，３０，９０ｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｅｘｉｓｔｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｅｄａｒａｖｏｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｎｈａｓｂｅｔｔｅｒ

ｅｆｆｅｃｔｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｅｄａｒａｖｏｎｅ；ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎａｓｅ

　　脑卒中是威胁人类健康及生命的主要疾病之一，具有高发

病率、高致残率、高病死率的特点，而脑梗死约占脑血管疾病的

６０％～８０％。本研究应用依达拉奉联合纤溶酶治疗急性脑梗

死具有较好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１２年６月本院神经内

科住院治疗的急性脑梗死患者８０例，分为（１）依达拉奉联合纤

溶酶治疗组：４０例，男２３例，女１７例；年龄５５～８６岁，平均

６８．５岁。（２）单用纤溶酶对照组：４０例，男２５例，女１５例；年

龄５２～８５岁，平均７０．３岁。两组性别、年龄、症状、体征、治疗

前神经功能缺损比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　入选及排除标准　入选标准：所有入选病例均符合１９９５

年全国第４届脑血管病学术会议修订的诊断标准，经头颅ＣＴ

或 ＭＲＩ检查确诊为急性脑梗死；发病在７２ｈ内；首次发病或

曾发病但未遗留神经功能缺损；所有患者均未行溶栓治疗。排

除标准：昏迷；有出血倾向、消化道出血病史；入院时美国国立

卫生院神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）高于３０分；合并严重心、

肝、肾、肺功能不全。

１．３　方法

１．３．１　给药方法　治疗组应用依达拉奉注射液３０ｍｇ加生理

盐水１００ｍＬ静脉滴注，每日２次，联合纤溶酶注射液首日

１００Ｕ加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，第２天起２００Ｕ

加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，共１４ｄ；对照组单用纤

溶酶注射液，首日１００Ｕ加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴

注，第２天起２００Ｕ加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，共

１４ｄ。治疗期间２组患者同时常规予以脱水、降颅内压、改善

微循环，控制血压、血脂、血糖等治疗。１个月和３个月后神经

内科专科门诊随访，完成神经系统专科检查及系统评分。

１．３．２　观察指标　２组治疗后７、１４、３０、９０ｄ由患者主管医生

和同组１名神经内科专科医生对患者同时进行ＮＩＨＳＳ和日常

生活活动能力（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）量表评分，取二者平均值为患者

标准评分，要求二者评分高度一致性，二者分值相差５％则采

用第３名医生同时评分，其中两相近者取平均分为准。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　２组治疗治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗组治疗后７、

１４、３０、９０ｄＮＩＨＳＳ评分均低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

２．２　２组治疗治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较　治疗组治疗后７、

１４、３０、９０ｄＢａｒｔｈｅｌ指数评分均高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。
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表１　　２组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ 治疗后３０ｄ 治疗后９０ｄ

治疗组 ４０ ２５．２５±３．０２ １６．５７±３．４２ １０．１８±２．０６ ８．６４±１．９２ ５．１７±２．５３

对照组 ４０ ２４．８６±４．３４ １９．２５±４．１７ １１．３２±４．８１ １０．２２±３．７２ ７．６４±２．９１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　２组治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ 治疗后３０ｄ 治疗后９０ｄ

治疗组 ４０ ５５．９８±８．２５ ６４．３３±５．９４ ６８．９２±４．３３ ７５．３４±３．７５ ８２．６７±２．１６

对照组 ４０ ５６．０９±７．１９ ５８．５９±６．４７ ６０．４３±３．５２ ６５．４４±３．１９ ７１．０７±３．２８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

急性脑梗死是由于脑部血流突然中断造成脑组织急性缺

血缺氧损伤引起的神经功能缺失。其发病机制复杂，许多环节

的病理生理改变对脑组织的损害和神经功能的影响不容忽视，

如缺血性级联反应的继发性损伤［１］。因此缺血级联反应的每

个环节都是保护性治疗的靶点［２３］。其中自由基是再灌注损伤

的一个重要环节，可造成细胞膜不饱和脂肪酸过氧化，破坏细

胞膜结构［４］。

依达拉奉是一种新型自由基清除剂，相对分子质量小，具

有亲脂基团，血脑屏障的通透性高达６０％，可以通过抑制黄嘌

呤氧化酶和次黄嘌呤氧化酶的活性，刺激前列腺素的生成，减

少炎症介质的产生，降低自由基浓度；抑制血管内皮损伤，减轻

脑水肿，改善缺血神经细胞功能，减轻神经功能损伤，提高生活

质量［５］。

纤溶酶是从一种蝮蛇蛇毒中提取的蛋白水解酶，由于没有

时间窗的限制，常用于缺血性卒中和心肌梗死的患者，且治疗

量的纤溶酶对呼吸系统、循环系统和神经系统无明显不良反

应［６］。它选择性地作用于血纤维蛋白原，将其最终分解为纤维

蛋白降解产物，通过降低血栓形成底物浓度而抑制血栓形成，

且对出血、凝血功能和肝肾功能无明显影响［７］。

目前急性脑梗死的主要治疗方法是溶栓和神经保护。但

由于时间性及禁忌证等条件限制，即使在美国溶栓的脑梗死患

者不足３％
［８］。因此，神经保护在临床治疗上尤为重要。神经

保护剂是治疗早期急性脑梗死的有效手段之一，可延长缺血神

经细胞的生存能力，为综合治疗争取时间［９］。依达拉奉联合纤

溶酶从多个环节抑制脑梗死后的病理生理反应，促进神经功能

恢复。

本研究显示，治疗组用依达拉奉联合纤溶酶对急性脑梗死

患者治疗后不论在神经功能缺损评分，还是在日常生活活动能

力改善方面均显著优于对照组。与吴开毅等［１０］、李子渊等［１１］

及龚瑞圣等［１２］研究结果一致。表明依达拉奉联合纤溶酶在改

善急性脑梗死患者神经功能缺损及恢复日常生活能力具有显

著疗效。
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