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依达拉奉联合丹红注射液治疗急性脑梗死43例疗效观察
许 静，田 青

（北京中医药大学第三附属医院脑病科，北京 100029）

【摘要】 目的 观察依达拉奉联合丹红注射液治疗急性脑梗死的临床效果。方法 选择 2013年 9月至
2014年12月我院收治的86例发病72 h内的急性脑梗死患者为研究对象，按照随机数表法将其分为观察组和对
照组各43例，在抗血小板凝集、控制血压、血糖等对症治疗基础上，对照组患者给予丹红注射液治疗，观察组患者
给予丹红注射液联合依达拉奉注射液治疗，连续治疗 14 d 后比较两组患者的临床疗效及神经功能缺损程度
(NIHSS)评分和日常生活活动能力(ADL)评分的变化。结果 观察组总有效率为 95.3%%，明显高于对照组的
79.1%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后两组NIHSS、ADL 评分均有明显改善，与治疗前比较差异均有统计学
意义(P<0.05）；治疗后观察组患者的NIHSS评分为（7.2±2.3）分，明显低于对照组的(12.5±2.5)分，差异有统计学意
义(P<0.05），ADL评分为(78.6±5.1)分，高于对照组的(44.5±4.9)分，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 依达拉奉
注射液联合丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗效较单纯依达拉奉治疗好，且能够显著降低患者的神经功能缺
损程度，提高患者日常生活能力。
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·临床经验·

急性脑梗死是一种缺血性卒中疾病，多因脑血管
内膜损伤或脑动脉粥样硬化等使脑动脉管腔闭塞或
狭窄，致使脑局部血流中断，在临床上比较常见 [1]。
急性脑梗死致残率、死亡率以及复发率较高，对患者
生命安全构成严重威胁[2]。脑梗死急性期的治疗十
分关键，为了提高患者生存质量，笔者于2013 年9月
至 2014年 12月选取 86例急性脑梗死患者作为研究
对象，探讨依达拉奉联合丹红注射液治疗急性脑梗死
的临床效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 86 例患者均为我院脑病科住

院治疗的急性脑梗死患者，所有患者均为首次发病或
既往患脑卒中但未留下神经功能缺损，肌力 0~Ⅳ
级。将患者随机分为对照组和观察组各43例。对照
组患者中男性 30 例，女性 13例；年龄 36~81岁，平均
(58.47±2.69)岁；发病后 6~54 h 就诊；发生部位颞叶
12 例，基底节区16 例，小脑顶叶6 例，脑干6例，多发
性 3 例。观察组患者中男性 31 例，女性 12 例；年龄
35～81岁，平均(57.68±2.65)岁；发病后 7~56 h就诊；
发生部位脑叶 11 例，基底节区 17 例，小脑 5例，脑干
7 例，多发性3 例。两组患者在年龄、性别、脑梗死类
型及患病程度方面比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，具有可比性。

1.2 诊断及排除标准 所有患者均给予颅脑
CT 及(或) MIR 检查，符合急性缺血性脑梗死临床诊
断标[3]。排除有短暂性颅内出血及脑缺血和存在严
重心、肾、肝等重要器官病变、精神疾病患者。

1.3 治疗方法 两组患者均根据临床症状针对
性的进行抗血小板聚集、防止上消化道出血和感染、

降血压、血糖及血脂等治疗。对照组患者给予依达拉
奉(南京先声东元制药有限公司，H20031342)治疗，
30 mg/次，溶入 100 ml生理盐水中静脉滴注，2次/d，
14 d为一个疗程。观察组患者在给予上述药物治疗
的基础上同时给予丹红注射液(菏泽步长制药有限公
司，Z20026866) 20 ml，加入到 0.9% 氯化钠注射液
250 ml中 静脉注射，1次/d，14 d为一个疗程。两组患
者对治疗方法均知情同意。

1.4 观察指标 比较两组患者的治疗总有效率、
NIHSS 评分、ADL评分以及不良反应情况。神经功
能缺损程度采用NIHSS 评分标准进行评定，评分越
高，表明患者神经功能缺损程度越严重；日常生活活
动能力采用ADL 评分评定，评分越低，表明患者日常
生活活动能力越差[4]。

1.5 疗效评价[5-6] 基本痊愈：神经功能缺损程
度评分减少≥90%；显著进步：神经功能缺损程度评
分减少46%~89%；进步：神经功能缺损程度评分减少
18%~45%；无效：神经功能缺损程度评分减少≤17%；
恶化：神经功能缺损程度评分增加>18%，严重者死
亡。总有效率=(基本痊愈+显著进步+进步)例数/总
例数×100%。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05 为
有差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者 NIHSS 和 ADL 评分比较 治疗

后，两组患者的NIHSS 评分均较治疗前下降，差异均
有统计学意义(P<0.05)；ADL 评分均较治疗前升高，差
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异均有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者治疗后
NIHSS评分为(7.2±2.3)分，较对照组的(12.5±2.5)分改
善程度更明显，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组
患者治疗后 ADL 评分为(78.6±5.1)分，较对照组的
(44.5±4.9)分更高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的治疗效果比较 观察组的治疗
总有效率为95.3%，明显高于对照组的79.1%，差异有
统计学意义(χ2=6.214，P<0.05)，见表2。

2.3 不良反应 两组患者治疗过程中均无颅内
出血及消化道出血。患者治疗前后的血尿常规、肝肾
功能、心电图等无明显变化，亦无其他明显不良反应。

3 讨 论

急性脑梗死属于一种突发性疾病，特征是发病
快、死亡率较高[7]。近年来急性脑梗死患者的发病数
量逐年上升，年龄趋向年轻化[8]。研究发现，脑动脉
粥样硬化致脑血管管腔闭塞或出现血栓，造成脑组织
缺血、缺氧，进而引发脑组织局部过度炎性反应，是导
致缺血性脑损伤的主要原因[9-10]。脑梗死病灶周边的
半暗带损伤程度对后期神经功能恢复具有十分重要
的意义[11]。因此，治疗急性脑梗死以保护脑组织、改
善局部血流状况为原则，尽早溶栓治疗，阻断脑缺血
后的炎性级联反应，及时恢复血流和改善组织代谢，
挽救缺血半暗带区可逆受损神经元，减少或避免缺血
半暗带发展为梗死面积，最大限度恢复脑组织正常功
能[12-13]。

依达拉奉是一种小分子脑组织保护剂，属于氧自
由基清除剂。该药物的分子量相对较小，主要成分为
3-甲基-1-苯基-2-吡唑啉-5-酮，通过血脑屏障概率
最高可达到60% 左右，迅速达到有效治疗浓度，减轻
自由基对组成细胞磷脂膜的多聚不饱和脂肪酸的氧
化损伤，减轻脑水肿；可减少炎性介质白三烯的生成；
同时药物容易到达缺血半暗带，抑制迟发性神经元的
死亡，缩小缺血半暗带区的面积，阻止和避免脑梗死
的发展 [14]。祖国医学认为“卒中”、“中风”的发病机理

是由于痰湿阻滞、气虚血瘀、脉络痹阻以及内风妄动
所致[15]。丹红注射液是丹参、红花提取物，红花能起
活血化瘀之功效，丹参能够祛风、散瘀、通经络，丹红
注射液既能起到益气活血化瘀之功效，又能达到祛风
除湿通络，标本兼治[16]。现代医学研究证明，丹参含
有水溶性酚类和脂溶性丹参酮，有活血化瘀的作用；
红花的有效成份为黄醇酮、脂肪酸、查尔酮类、苷类及
聚烯类甾体等，具有通经活血的作用；丹红注射液具
有抑制血管内皮细胞凋亡及促进内皮细胞生长，降低
血液黏度，扩张脑血管和形成新生血管，促进侧支循
环的建立，进而改善微循环，增加血液供应，减少缺血
范围和减轻神经细胞损伤[17]。依达拉奉联合丹红注
射液治疗能通经活血，扩张血管，抑制血小板过度激
活聚集，降低血黏度，针对脑供血不足引起的脑组织
坏死，促进脑部血液循环，改善患者神经功能，提升患
者的生活质量[18]。我们的研究结果也证明，治疗后观
察组患者的NIHSS评分较对照组明显下降，ADL评
分较对照组明显升高，差异均有统计学意义 (P<

0.05)；观察组总有效率明显优于对照组(P<0.05)；两组
患者均未发现明显不良反应。说明依达拉奉联合丹红
注射液治疗急性脑梗死对于改善患者神经功能缺损程
度、提高患者生活质量和临床疗效比单纯药物治疗明
显，患者预后好，安全可靠，值得临床推广应用。
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表2 两组患者的治疗效果比较(例)
组别

对照组(n=43)

观察组(n=43)

基本痊愈

7

10

显著进步

14

19

进步

13

12

无效

9

2

总有效率(%)

79.1

95.3

表1 两组患者的NIHSS和 ADL评分比较(x-±s，分)
组别

对照组(n=43)

观察组(n=43)

t值
P值

治疗前

18.2±1.6

18.4±1.5

0.19

>0.05

治疗后

12.5±2.5a

7.2±2.3a

4.561

<0.05

ADLNIHSS

治疗前

35.9±4.8

35.8±5.3

0.24

>0.05

治疗后

44.5±4.9a

78.6±5.1a

5.324

<0.05

注：a与治疗前比较，P<0.05。
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【摘要】 目的 探讨幽门螺杆菌(Hp)感染对患者胃黏膜和血脂的影响。方法 选取2013年5月至2014年5

月我院完成胃镜检查的健康体检者956例，根据Hp感染情况分为Hp阳性组(512例)与Hp阴性组(444例)。检测
并比较两组体检者的胃黏膜糜烂、溃疡、萎缩或隆起情况以及血脂水平。结果 胃黏膜改变统计分析结果显示，
Hp阳性组胃黏膜糜烂、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃黏膜萎缩、胃息肉的发生率明显高于Hp阴性组，差异均有统计
学意义(P<0.05)；Hp阳性组总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白(LDL-C)的水平明显高于Hp阴性组，血脂异常比例同
样高于Hp阴性组，差异均具统计学意义(P<0.05)。结论 Hp感染通过损伤胃黏膜参与了急慢性胃病的发生、发
展，且可引起其血脂代谢异常。
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样高于Hp阴性组，差异均具统计学意义(P<0.05)。结论 Hp感染通过损伤胃黏膜参与了急慢性胃病的发生、发
展，且可引起其血脂代谢异常。
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·临床经验·

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)是一种定植于
胃黏膜上皮表面的螺旋状细菌，由Marshall和Warren
于1982年首次发现[1]。我国Hp感染率平均为 59%，其
传播途径是消化道，具有家庭聚集性和随年龄感染概
率增加的特点。研究证实Hp感染与胃炎、胃十二指肠
溃疡、胃癌及胃黏膜病变发生相关[2-3]，Hp可以侵入胃
黏膜上皮细胞，但 Hp 侵袭胃上皮细胞的机制未知。
除此之外，Hp 感染还与多种胃外疾病密切相关 [4-5]。
本文旨在观察健康体检人群中Hp感染者对其胃黏膜

和血脂代谢的影响，探讨Hp感染与胃黏膜改变及血
脂代谢异常的关系。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2013年5月至2014年5月在

我院完成胃镜检查的健康体检者956例，其中男544例，
女412例，年龄34~65岁，平均(41.9±19.2)岁，均给予Hp
感染及血脂等检测。根据Hp感染情况分为Hp阳性组
512例和Hp阴性组444例。两组体检者的一般资料比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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表1 两组体检者的一般资料比较[例(%)]

组别

Hp阳性组(n=512)

Hp阴性组(n=444)

t/χ2值

P值

男/女(例)

280/232

264/180

2.208

0.137

平均年龄(x-±s，岁)

39.4±8.5

42.8±15.9

0.457

0.492

高血压

160 (31.3)

132(29.7)

0.259

0.611

糖尿病

48 (9.4)

35 (7.9)

1.457

0.227

冠心病

40 (7.8)

24 (5.4)

2.206

0.137

脑血管意外

44 (8.6)

32 (7.2)

0.625

0.429

胃癌

16 (3.1)

12 (2.7)

0.149

0.699

1.2 方法 采用尿素呼吸试验法(14C-UBT)检测
Hp感染情况。胃镜下观察体检者糜烂、溃疡、萎缩或
隆起病变等，必要时胃镜下活检进行病理学检查；全
部体检者均采集清晨空腹静血，检测血清总胆固醇
(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和血糖。血脂异常参
照文献[2]方法。感染诊断，采用尿素酶抗体诊断试剂
盒(胶体金法，北京金沃夫生物工程科技有限公司)检
测血清 Hp 尿素酶抗体，采用尿素 14C 呼气试验药盒

(深圳中核海得威生物科技有限公司)进行尿素 14C呼
气试验要求对受检者进行检查。

1.3 观察指标 检测两组体检者的胃黏膜糜烂、
溃疡、萎缩或隆起情况以及总胆固醇(TC)、甘油三酯
(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)水平。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
数据分析，计数资料采用χ2检验，计量资料以均数±标
准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验；非正态分布资料
采用中位数表示，采用秩和检验，以P<0.05为差异有
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