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摘　要：目的：围绕急性脑梗死的治疗，探讨依达拉奉右崁醇注射用浓溶液联合盐酸倍他司汀注射液的治疗方法应用于其

中的具体疗效、安全性。方法：随机选取 2023 年 01 月至 2023 年 8 月在宜昌市第二人民医院住院的急性脑梗死患者 80 例，

观察组及对照组分别为 40 例，两组均在常规治疗及基础上，对照组予盐酸倍他司汀注射液，观察组予依达拉奉右崁醇注射

液联合盐酸倍他司汀注射液静滴，经过 2 周治疗后比较两组临床治疗效果及神经功能缺损程度。 结果：试验组患者的总有

效率为 95％ ，高于对照组的 77.5％ ，统计结果显示，各组之间的差异达到了显著性水平（P ＜ 0.05）；两组患者接受治疗

后的 NIHSS 评分、改良 Rankin 量表评分降低、Barthe 指数评分增高，且观察组治疗后较为明显，异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

结论：依达拉奉右崁醇注射用浓溶液联合盐酸倍他司汀注射液治疗急性脑梗死可有效提高患者临床治疗效果，改善患者神

经功能缺损程度。
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脑梗死亦称“缺血性脑卒中”，指的是一种产生于脑

血管病变的临床综合征，主要表现为脑部血液供应受阻、局

部脑组织因缺血，进而缺氧、发生坏死，并在短时间内现神

经功能缺损 [1]。此病一旦发生，头 30 天之内的病死率为 5%

至 15%，且超过 50% 的患者会留下残疾；在存活的患者中，

后期出现复发的比例超过 40%，复发次数与病死率、致残

率成正比 [1]。近年来，急性脑梗死的发病率随着人们生活方

式的改变逐年上升，且具有发病急病情进展迅速、死亡率及

致残率高等特点，严重威胁患者生命安全 [2]。 基于此现状，

选取宜昌市第二人民医院在 2023 年 01 月至 2023 年 8 月期

间接收并给予治疗的住院急性脑梗死患者作为研究对象，探

讨接受依达拉奉右崁醇注射用浓溶液联合盐酸倍他司汀注

射液联合治疗模式的患者在临床的治疗效果与安全性，并将

其与接受常规治疗联合盐酸倍他司汀注射液的患者情况进

行对比观察，结果报道如下文。

1	资料与方法

1.1 对象

1.1.1 病例入选标准

(1) 患者症状及病情与《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》所述有关急性脑梗死的诊断标准相一致 (2) 为我院

首诊患者，发病时间＜ 72h (3) 发病年龄 50—85 岁（4) 受试

者无严重意识障碍。

1.1.2 病例排除标准

(1) 年龄超过 85 岁或小于 50 岁者 (2) 脑血管畸形、脑出

血及脑肿瘤患者 (3) 合并有严重心、肝、肾异常及其他伴发

严重疾病者 (4) 精神或意识障碍者 (5) 严重过敏体质者 (6) 血

管内介入治疗患者

1.2 方法

1.2.1 分组方法按入选标准和排除标准

入选 80 例急性脑梗死住院患者，以随机数字表法将其

分成治疗组与对照组，每组均含患者 40 例。

1.2.2 治疗方法两组均采用急性脑梗死常规治疗

（包括抗血小板聚集、调脂稳版、营养脑细胞、有脑
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水肿的患者，酌情加用甘露醇或者甘油果糖，及其它对症处

理 ( 包括调整血压、血糖、血脂、高同型半胱氨酸等 )。 对

照组患者接受的治疗方案及药物为盐酸倍他司汀注射液（石

家庄四药有限公司 国药准字 H20058320 ）治疗，30mg 加入

250ML5% 葡萄糖注射液或 0.9% 氯化钠注射液用，静脉滴注，

每日一次，14 天。观察组患者接受的治疗方法为基于对照

组疗法进行的依达拉奉右崁醇注射用浓溶液（先声药业有限

公司，国药准字 H20200007）联合应用，在 100ml 生理盐水

中加入 30mg 的依达拉奉右崁醇注射用浓溶液，以静脉滴注

（须在 30 分钟内完成）的形式输注至患者体内，每次持续

12 小时，共进行 14 天的治疗。

1.3 观察指标

本研究选用的研究指标为美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）、Barthe 指数、改良 Rankin 量表，分别于治疗前、

治疗后对两组患者展开评估，评估的指标为神经功能恢复情

况、日常生活能力，同时对其不良反应发生情况进行观察，

出现相关症状时及时予以处理，并做好评估工作。显效 : 患

者脑卒中相关症状显著改善，语言、运动、认知、自主生活

能力基本恢复到发病前水平，NHISS 评分减分率＞ 70%；有

效：脑卒中相关症状有一定改善，语言、运动、认知、自主

生活能力有一定的恢复，NHISS 评分减分率＞ 40%-69%；

无效未达到显效和有效的判定 [3]。

1.4 研究所得数据的处理与分析均通过 SPSS 25.0 统计

软件进行

在计量资料的处理上，表示形式为均数 ± 标准差 (x ± s)，

组间差异行独立样本 t 检验；在计数资料的处理上，组间差异

行 χ ２ 检验；在计数资料率的组间对比上，行 χ2 检验。P

＜ 0.05 时，则认为研究指标的组间差异具有统计学上的意义。

2	结果

2.1 临床治疗效果

治疗后，对比两组患者的临床总疗效，发现对照组呈

现的临床疗效显著低于观察组，且此差异在统计学上具有显

著性（p ＜ 0.05）。详细数据参见表１。

表 1		两组患者临床治疗效果对比 [ ｎ（％）]

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=40） 17（42.5） 14（35.0） 9（22.5） 32（77.5）

观察组（n=40） 23（57.5） 15（37.5） 2（5） 38（95.0）

χ2 8.229

P ＜ 0.05

2.2 神经功能缺损

观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ 评分比对照组低，且程度明

显，两组的指标差异具有统计学上的意义（p ＜ 0.05）。具

体数据如表 ２ 所示。

表 2		两组患者治疗前后	NIHSS	评分对比（±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后
对照组（n=30） 13.92±2.55 9.89±1.36
观察组（n=30） 13.74±2.68 9.89±1.41

t 0.363 10.77
P 0.176 0.00

2.3 患者日常生活活动的功能状态

观察组治疗后的 Barthe 指数评分明显高于对照组，异

具有统计学上的意义（P< 0. 05）。

组别 治疗前 治疗后
对照组（n=30） 47.65±5.20 59.04±7.10
观察组（n=30） 47.87±5.39 66.50±7.81

与对照组相比 P < 0. 05

2.4 脑卒中后的功能恢复状态

观察组治疗后改良 Rankin 量表评分比对照组高，且观

察组治疗后较为明显，差异有统计学意义（P<0.05）。

组别 治疗前 治疗后
对照组（n=30） 2.88±0.28 1.53±0.30
观察组（n=30） 2.56±0.20 1.78±0.23

与对照组相比 P < 0. 05

3	结论

对急性脑梗死患者进行及时有效的治疗，能够对其预

后、生活质量的改善等方面发挥积极作用，可见早期治疗对

于处在急性期的脑梗患者的重要性；而国内急性脑梗患者目

前仍难以及时有效地获得静脉溶栓治疗与早期血管内治疗。

本文研究聚焦符合特定条件的急性脑梗死患者，以依达拉奉

右莰醇注射用浓溶液对观察组展开治疗，得到 95% 的治疗

总有效率，明显高于对照组的 77.5%(P < 0. 05)。治疗前，两

组患者的 NIHSS 评分和 mRS 评分均未显示出统计学上显著

的组间差异（P > 0.05）。在开展了为期 14 d 的治疗之后，

观察组患者的该两项评分降幅明显大于对照组 ( 均为 P < 0. 

05)。可见在急性脑梗患者的治疗过程中，应用依达拉奉右

莰醇注射用浓溶液对其产生的显著治疗效果。急性脑梗死发

生之后，患者的局部脑组织会陷入缺血的状态，进而导致一

系列的炎症反应、凋亡反应，促炎性因子的释放量会因此急

剧上升，氧自由基也会因此受损，进而致使患者脑组织受损，

直接影响其卒中之后的身体机能恢复效果。已有的研究成果
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验证并经实验证实了依达拉奉作为神经保护剂所具有的作

用：清除自由基、脑保护，对于急性脑梗具有明显的治疗效

果 [4] 。依达拉奉右莰醇注射用浓溶液是依达拉奉与全新化

药右莰醇以一定比例相互混合而成的注射液，右莰醇首次作

为依达拉奉右莰醇注射用浓溶液的成分实现了上市，其具有

明确的结构，能有效抑制脑缺血再灌注引发的炎症反应，已

经多项研究的切实验证，能够对 GABA 受体功能进行正向

的调节，并对谷氨酸的兴奋性毒性产生抑制、对患者血脑屏

障做出调节 [5] 。倍他司汀作为组胺类似物之一，在对组胺 1

受体进行激活的基础上，依托自身的多重药理学作用调节患

者的心血管系统；同时具有扩张毛细血管、改善人体微循环

的效用，特别是脑血管、心血管、椎 - 基底动脉系统；加心、

脑及周围循环的血流量受其影响而增加，患者由于后循环缺

血而导致的眩晕症状因此得以有效缓解 [6]。除了上述药效，

倍他司汀还可有效舒张内耳毛细血管和前括约肌，促进耳蜗

及前庭的血液流量，使得患者的内耳性眩晕、耳鸣、闭塞感、

眩晕等不适得以有效缓解 [7,8]；倍他司汀能够儿茶酚胺的缩

血管作用发挥有效的对抗效用，同时调节动脉压使其有效下

降，并有抑制长大白鼠体外血栓形成时间，还有轻微的利尿

作用。

本文开展的研究历经为期 14 天的治疗之后，发现两组

患者的 NIHSS 评分、Barthel 指数、改良 Rankin 评分上均较

治疗之前呈现明显的改善，两组的改善程度对比则可见观察

组优于对照组，这一差异具有统计学显著性。在治疗期间，

两组患者均未报告出现心慌、胸闷、恶心、发热、皮疹、呕

吐、头痛等不良反应；两组患者接受治疗之后的血常规、肝

肾功能、电解质、肌酶、心电图等生理指标与治疗前相比，

均保持基本稳定，前后基本无异。可见针对急性脑梗死患者，

以依达拉奉右崁醇注射用浓溶液联合盐酸倍他司汀注射液

的治疗方案，能显著抑制产生于脑缺血再灌注的炎症反应、

有效调节血脑屏障通透性、促进神经功能按预期恢复、改善

临床症状，且治疗过程同时确保了安全性和有效性，可在临

床作进一步的推广应用。
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