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摘要 }目的  观察依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效及安全性 ∀方法  将 tvz例急性脑梗死患者随机分为两组 o对照组 y{

例采用常规治疗 ~治疗组 y|例在常规治疗基础上加用依达拉奉 vs °ªo¬√ ª··o¥¬§~共 tw §∀结果  治疗组在治疗后 tw §out §

神经功能缺损评分与日常生活活动能力改善均较对照组明显 oΠ值均 � sqst~治疗后 ut §o治疗组和对照组显效率分别为

yvq{h ov|qzh o总有效率分别为 {{qwh ozsqy h o两组差异均有显著统计学意义 kΠ � sqstl~治疗后 |s §o治疗组日常生活

活动能力改善较对照组明显 kΠ � sqstl∀两组肝功能异常 !梗死后出血等各种不良事件发生情况无明显差异 ∀结论  依达拉

奉治疗急性脑梗死安全有效 ∀

关键词 }依达拉奉 ~自由基清除剂 ~脑梗死 ~治疗

中图分类号 }� zwvqvvsqxv   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkusszlsu2stxw2sv

ΧλινιχαλΟβσερϖατιον ον τηε Τηεραπευτιχ Εφφεχτ οφ Εδαραϖονε ον ΧερεβραλΙνφαρχτιον

• ��� • ¬̈2³¬±ªo��� �∏²2½«²±ªo��� ≥«¬o����� �¬±o����� � ¬±2«¤¬(∆επαρτµ εντ οφ Νευρολογψ, Ηανγζηου Φιρστ

Πεοπλε. σΗοσπιταλ, Ηανγζηου vtsssy, Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² √̈¤̄∏¤·̈ ·«̈ ¦̄¬±¬¦¤̄ ©̈©¬¦¤¦¼ ¤±§¶¤©̈·¼ ²© §̈¤µ¤√²±¨¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¤¦∏·̈ ¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±q

ΜΕΤΗΟ∆ Σ �±¨«∏±§µ̈§¤±§·«¬µ·¼2¶̈√ ±̈ ³¤·¬̈±·¶º¬·«¤¦∏·̈ ¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²± º µ̈̈ µ¤±§²° ¼̄ §¬√¬§̈ §¬±·²·º²ªµ²∏³¶q ×«̈ ¦²±·µ²̄

ªµ²∏³kν � y{l µ̈¦̈¬√ §̈¦²±√ ±̈·¬²±¤̄ ·«̈ µ¤³¼ ²± ¼̄o º«¬̄̈ ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³kν � y|l µ̈¦̈¬√ §̈ ¤§§¬·¬²±¤̄ §̈¤µ¤√²±¨vs °ªo ¬√ ª··o

¥¬§q ©²µtw §¤¼¶q Ρ ΕΣΥΛΤΣ ×«̈ ¶¦²µ̈¶²©± ∏̈µ²̄²ª¬¦¬°³¤¬µ° ±̈·¤±§¤¦·¬√¬·¬̈¶²©§¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªk�⁄�l º µ̈̈ ¬°³µ²√ §̈¬± ¥²·«ªµ²∏³¶q

�∏··«̈ ¬°³µ²√ °̈ ±̈·¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³º¤¶ªµ̈¤·̈µ·«¤± ·«¤·¬± ·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³kΠ � sqstl tw §¤¼¶¤±§ut §¤¼¶¤©·̈µ·«̈ ·µ̈¤·2

° ±̈·q �··«̈ ut¶·§¤¼o ·«̈ ¬̈¦̈ ¯̄ ±̈¦̈ µ¤·̈¶¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³¶º µ̈̈ yvq{h ¤±§v|qzh oµ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ kΠ � sqstlo ·«̈

·²·¤̄ ©̈©̈¦·¬√¨µ¤·̈¶¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³º µ̈̈ {{qwh ¤±§zsqyh oµ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ kΠ � sqstlq ×«̈ ¬°³µ²√ °̈ ±̈·²©�⁄�¬±

·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³º¤¶¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ ¦²°³¤µ̈§º¬·«·«¤·¦²±·µ²̄ ªµ²∏³¤··«̈ |s¶·§¤¼ kΠ � sqstlq ×«̈ µ̈ º¤¶±²¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ §¬©©̈µ̈±¦̈

¬± ·«̈ ²¦¦∏µµ̈±¦̈ ²©¤§√ µ̈¶̈ √̈ ±̈·¶¶∏¦« ¤¶ ¬̄√ µ̈§¼¶©∏±¦·¬²± ¤±§ «̈ °²µµ«¤ª¬¦¬±©¤µ¦·¬²± ¥̈ ·º¨̈ ± ·«̈ ·º² ªµ²∏³¶q ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  

∞§¤µ¤√²±¨¬¶¶¤©̈ ¤±§ ©̈©̈¦·¬√¨¬± ·µ̈¤·¬±ª³¤·¬̈±·¶º¬·«¤¦∏·̈ ¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: §̈¤µ¤√²± ~̈©µ̈¨µ¤§¬¦¤̄ ¶¦¤√ ±̈ª̈ µ~ ¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±~·µ̈¤·° ±̈·

  自由基的产生与清除失衡会导致氧化应激 o其在脑损伤

的发生中占有重要地位 o具有抑制脂质过氧化的脂氧化酶活

性的依达拉奉已在 usst年首先在日本被认可 o我国近年亦

开始应用于临床 o ussx年 tt月 ∗ ussy年 x月 o我们对 tvz

例急性脑梗死患者分组进行治疗 o治疗组 y|例加用依达拉

奉 o取得了较好疗效 o现报告如下 ∀

1  资料与方法

1q1  病例选择

入选 tvz例为我院 ussx年 tt月 ∗ ussy年 x月的神经

内科住院患者 o男 zy例 o女 yt例 o年龄 kyyq{ ? zqzl岁 oxu ∗

{y岁 o发病距入院时间 v ∗ w{ «o平均 ktwqt ? tvqxl«o随机分

为治疗组和对照组 o治疗组 y|例 o对照组 y{例 ∀全部病例

均符合中华医学会第四次脑血管病会议制定的脑梗死诊断

标准 o头颅 ≤×除外出血 o神经功能缺损评分采用改良爱丁

堡 2斯堪的那维亚评分 k·«̈ °²§¬©¬̈§ ∞§¬±¥∏µª«2≥¦¤±§¬±¤√¬¤

¶·µ²®̈ ¶¦¤̄ ö� ∞≥≥≥l∴ {分 ∀并排除以下病例 }既往有脑卒中

病史并遗留神经功能缺损者 ~严重心 !肺 !肝 !肾功能不全者 ~

多种药物过敏者 ~选择溶栓 !抗凝或降纤治疗者 ∀按 � ∞≥≥≥

评分 o分为轻型 ks ∗ tx分 o本研究入选者为 { ∗ tx分 lo中型

kty ∗ vs分 lo重型 kvt ∗ wx分 l∀治疗组轻 !中 !重型分别为

uuov{o|例 o平均 kutq| ? zqxl分 ~对照组轻 !中 !重型分别为

utovzots例 o平均 kutqw ? zqzl分 ∀两组年龄 !性别 !� ∞≥≥≥

评分差异无显著性 kΠ � sqsxl∀

1q2  治疗方法

两组均常规予丹参注射液 us °�加生理盐水 uxs °�o¬√

ª··o §́~胞二磷胆碱 sqx加生理盐水 tss °�o¬√ ª··o §́~拜阿司
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匹林 tss °ªo ³²o §́~根据病情使用降血压 !降血糖药和脱水

剂 o维持水和电解质平衡 ∀治疗组入院时即加用依达拉奉

k江苏先声药业公司生产 o批号 }{s p sxtss{o每支 ts °ªlvs

°ª加生理盐水 tss °�o¬√ ª··o¥¬§o连续治疗 tw §o开始用药

距离发病时间为 ktxqv ? tvqzl«~对照组同时予等量生理盐

水静脉滴注 o开始用药距离发病时间为 ktxqs ? tvq|l«∀治

疗期间均未予专业康复训练 ∀

1q3  疗效评定

根据神经功能缺损程度评分值减少判断 ∀基本痊愈 }功

能缺损评分减少 |th ∗ tssh o病残程度为 s级 ~显著进步 }

功能缺损评分减少 wyh ∗ |sh o病残程度为 t ∗ v级 ~进步 }

功能缺损评分减少 t{h ∗ wxh ~无变化 }功能缺损评分 ?

tzh内 o恶化 }功能缺损评分增加 t{h以上 o把无变化与恶化

归入无效 ∀基本痊愈与显著进步作为显效率的判断 ∀在治

疗前后及发病后 |s §予日常生活活动能力评分 k采用 �¤µ2

·«̈ ¯¬±§̈ ¬o��l∀

1q4  安全性评估

严格记录不良事件 o治疗前后查头颅 ≤×或 k和 l� � !肝

肾功能 !血脂 !血常规 !血凝血功能 ∀

1q5  统计学方法

两组年龄 !治疗前神经功能缺损评分采用成组设计资料

的 τ检验 o其他计量资料采用 • ¬̄¦²±¬²±秩和检验 ~治疗后显

效率与有效率比较用四格表资料的 ςu检验 ∀不良事件比较

用确切概率法 oΠ � sqsx为差异有统计学意义 ~Π � sqst为差

异有显著统计学意义 ∀

2  结果

2q1  治疗后两组患者神经功能缺损评分变化

治疗组在治疗后 twout §其 � ∞≥≥≥值改善均较对照组

明显 o有显著统计学意义 o见表 t∀

表 1  两组治疗前后神经功能缺损评分 k� ∞≥≥≥ l变化

Ταβ 1  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©� ∞≥≥≥ ³µ̈2 ¤±§ ³²¶·2·µ̈¤·° ±̈·¥̈ 2

·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶

�µ²∏³ ν °µ̈·«̈ µ¤³¼ z § tw § ut §

×µ̈¤·̈§ªµ²∏³y| utq| ? zqx tyqv ? {qx tuqs ? zqv3 tsqt ? yq|3

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³y{ utqw ? zqz tzqy ? {qu txqw ? zqt tvq{ ? yqy

注 }与对照组比较 o3 Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ¬¶²± º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o3 Π � sqst

2q2  两组患者治疗有效率比较

治疗组治疗后 twout §其显效率及总有效率均高于对照

组 o差异均有统计学意义 o见表 u∀

2q3  两组患者治疗后日常生活活动能力评分变化

在治疗后 twout §o治疗组 �¤µ·«̈ 指̄数值增加均较对照

组明显 ∀差异有显著统计学意义 o见表 v∀在随访三个月内 o

治疗组 t例 o对照组 u例死于肺炎等并发症 o治疗组 v例 !对

照组 u例因在外地失去联系等原因未能完成出院后随访 o完

成随访的 tu|例中 o在治疗后 |s §o治疗组 yx例 �¤µ·«̈ 指̄

数 kzzqt ? usqul分 o对照组 yw例 kywqv ? utqwl分 o治疗组

�¤µ·«̈ 指̄数值增加较对照组明显 ∀差异有显著统计学意义

kΠ � sqstl∀

表 2  两组治疗有效率比较 ky|ry{l

Ταβ 2  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ©̈©̈¦·¬√¨³²º µ̈¥̈ ·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶ky|ry{l

�¤¶¬¦«̈ ¤̄ °¤·̈±¦¼ ¬°³µ²√ °̈ ±̈· �°³µ²√ °̈ ±̈· �± ©̈©¬¦¤¦¼ ∞¬¦̈¯̄ ±̈¦̈ µ¤·̈ ∞©©̈¦·¬√¨µ¤·̈

z § ×µ̈¤·̈§ªµ²∏³ wkxq{h l |ktvqsh l tuktzqwh l wwkyvq{h l tvkt{q{h l uxkvyquh l

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³ vkwqwh l xkzqyh l tsktwqzh l xskzvqxh l {kttq{h l t{kuyqxh l

tw § ×µ̈¤·̈§ªµ²∏³ |ktvqwh l uzkv|qth l t|kvsqwh l twkusqvh l vykxuquh l3 3 xxkz|qzh l3

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³ yk{q{h l twkusqyh l uukvuqwh l uykv{quh l usku|qwh l wukytq{h l

ut § ×µ̈¤·̈§ªµ²∏³ txkutqzh l u|kwuqsh l tzkuwqyh l {kttqyh l wwkyvq{h l3 3 ytk{{qwh l3 3

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³ |ktvquh l t{kuyqxh l utkvsq|h l usku|qwh l uzkv|qzh l w{kzsqyh l

注 }与对照组比较 o3 Π � sqsx~ 3 3 Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ¬¶²± º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o3 Π � sqsx~ 3 3 Π � sqst

表 3  两组治疗前后 �¤µ·«̈ 指̄数评分变化

Ταβ 3  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©�¤µ·«̈ ¯¬±§̈ ¬³µ̈2 ¤±§³²¶·2·µ̈¤·° ±̈·¥̈ ·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶

�µ²∏³ ν °µ̈·«̈ µ¤³¼ z § tw § ut §

×µ̈¤·̈§ªµ²∏³ y| vuqy ? uxqt3 wtq| ? uzq{3 xxqx ? usqt3 3 y|qz ? uvqw3 3

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³ y{ vvqz ? uwqx wsqv ? uyqz wzqu ? utqv x{qv ? usqu

注 }与对照组比较 o3 Π � sqsx~ 3 3 Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ¬¶²± º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o 3 Π � sqsx~ 3 3 Π � sqst

2q4  二组治疗前后血清总胆固醇 !三酰甘油 !高密度脂蛋

白 !低密度脂蛋白 !血浆纤维蛋白原等变化无统计学意义 ∀

2q5  不良事件

治疗组 w例 !对照组 u例 ��×轻度增高 o治疗组 u例 !对

照组 t例同时伴 �≥×轻度升高 o继续随访 u周后均恢复正

常 ~治疗组 v例 !对照组 w例发生梗死后出血 o对这部分患者

均停用拜阿司匹林 ~治疗组与对照组各有 t例皮疹 ~两组总

体及各种不良事件发生情况差异均无统计学意义 kΠ �
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sqsxl~发病后三个月死亡率无统计学意义 ∀

3  讨论

自由基的产生与清除失衡会导致氧化应激 o其在脑损伤

的发生中占有重要地位 o脑梗死后 o自由基生成显著增加 o并

通过细胞内不同的分子机制导致神经元的损伤 ∀具有抑制

脂质过氧化的依达拉奉 o能够清除氧自由基而保护神经细

胞 o保护血管内皮细胞 o保护血脑屏障 o减轻脑水肿 o抑制脑

缺血 2再灌注损伤 o抑制脑血管痉挛 o减轻自由基导致的的级

联损伤 o改善脑机能 ≈t 
~依达拉奉还可以通过抗细胞程序性

死亡的作用来保护缺血缺氧的神经细胞 ≈u 
~有学者通过对脑

梗死患者血浆生物标志物检测 o发现依达拉奉能使脑皮质梗

死患者血浆氧化修饰低密度脂蛋白 !≥2tss�蛋白与锰超氧化

物歧化酶 k� ±≥�⁄l等降低 o从而减少氧化损伤造成的脑损

害 ≈v  ∀有研究者发现 o依达拉奉还能降低急性脑梗死患者血

清 ≤反应蛋白水平 o从减轻炎症介质释放的角度 o支持依达

拉奉的脑保护作用 ≈w  ∀依达拉奉为我们提供了一个与以往

不同的 !但却有效的手段来保护脑细胞 o在 usst年首先在日

本被认可 o我国近年亦开始应用于临床 o并显示出了良好效

果 ≈w2x  ∀

本研究对发病 w{ «内的急性脑梗死患者 o治疗组 y|例

在常规治疗基础上加用依达拉奉 o取得了良好效果 o治疗后

twout §o治疗组神经功能缺损与日常生活能力改善均较对照

组明显 o有显著统计学差异 o治疗后 ut §o治疗组和对照组显

效率分别为 yvq{h ov|qzh o总有效率分别为 {{qwh o

zsqyh o两组差异均有显著统计学意义 ∀

本研究还对全部病例进行了安全性分析 o发现治疗组与

对照组各有 v例与 w例发生梗死后出血 o与其固有的发生率

相近 ~各有 w例与 u例肝功能轻度异常 o其肝功能异常可能

与用药有关 o但两组差异无统计学意义 o且均在短期内恢复 ∀

我们认为依达拉奉治疗急性脑梗死安全有效 o是一种较为理

想的药物 ∀
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摘要 }目的  探讨如何审核静脉配置药物医嘱及如何提高合理用药水平 ∀方法  依据药物说明书等资料对临床不合理用药
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