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　　 【摘要】　目的　观察依达拉奉联合高压氧治疗急性脑梗死的疗效和安全性。方法　选择２０１０年１０月—２０１３年
５月我院收治的急性脑梗死患者９６例，将其随机分为治疗组５６例和对照组４０例。对照组给予常规治疗；治疗组除常
规治疗外，给予依达拉奉联合高压氧治疗，均治疗２０ｄ。观察两组治疗前后神经功能缺损评分和血液流变学指标，并
比较两组疗效。结果　治疗组总有效率为９２９％ （５２／５６），高于对照组的８００％ （３２／４０）（Ｐ＜００５）。治疗后治疗
组神经功能缺损评分、全血比黏度、血浆比黏度、红细胞聚集指数、纤维蛋白原均低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组均未
出现明显不良反应。结论　依达拉奉联合高压氧治疗急性脑梗死疗效显著，可以有效改善患者血液流变学，降低脑缺
血后神经功能的损伤，且无明显不良反应。
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　　急性脑梗死属于临床常见的神经系统疾病，具有发病率
高、致残率高和致死率高的特点［１］。一旦发病，则会给患者、

家庭及社会造成巨大的负担。本研究对我院收治的急性脑梗死

患者采用依达拉奉联合高压氧治疗，取得了较好的效果，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　纳入和排除标准　纳入标准：（１）均符合 《各类脑血管

疾病的诊断要点》的要求［２］，且经过颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊；
（２）首次发生急性脑梗死或已有病史但无后遗症患者的再次
发病；（３）颅脑ＣＴ排除出血性疾病；（４）发病后１周内，患
者肢体的近端与远端肌力≤４级； （５）无出血倾向或出血疾
病。排除标准：（１）短暂性脑缺血发作者；（２）伴脑水肿的
大面积脑梗死者； （３）颅内出血或蛛网膜下腔出血者； （４）
肝肾功能严重异常、活动性肺结核者；（５）存在高压氧疗禁
忌证及药物过敏者。

１２　一般资料　选取２０１０年１０月—２０１３年５月我院收治的
急性脑梗死患者９６例，均为发病１周内来我院就诊。将患者
随机分成治疗组５６例和对照组４０例，其中对照组男 ２３例，
女１７例；年龄４４～７６岁，平均 （６１４±１４２）岁。治疗组男
３４例，女２２例；年龄４１岁～７５岁，平均 （６０１±１２３）岁。
两组患者性别、年龄间具有均衡性。

１３　治疗方法　所有患者入院后即给予治疗。（１）对照组患
者实施常规治疗，即防治脑水肿、抗血小板聚集、维持水电解

质平衡、预防感染等治疗措施，并根据患者情况给予血压、血

糖、血脂等方面的管理。 （２）治疗组患者在对照组常规治疗
基础上给予依达拉奉注射液３０ｍｇ＋０９％氯化钠注射液１００ｍｌ
静脉滴注，２次／ｄ；同时给予高压氧治疗，采用多人氧舱，空
气加压１０ｍｉｎ后，治疗压力达到０２ｍＰａ，稳压后面罩吸纯氧
２次，３０ｍｉｎ／次，２次吸氧间休息１０ｍｉｎ，最后经过２０ｍｉｎ匀
速减压，常压出舱。１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。
１４　观察指标　连续治疗两个疗程后，对两组患者的治疗效
果进行评价。治疗前后检查两组患者生命体征、心电图、血常
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规、血液流变学指标、肝肾功能及颅脑ＣＴ等。
１５　疗效评定标准　根据全国第四届脑血管病会议制定的
《脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准 （１９９５）》［３］，基本治
愈：体征和症状基本消失，同时神经功能缺损评分下降幅度为

９１％～１００％；显著进步：体征和症状明显改善，同时神经功
能缺损评分下降幅度为４６％ ～９０％；进步：体征和症状有一
定改善，同时神经功能缺损评分下降幅度为１８％ ～４５％；无
效：体征和症状未得到改善，甚至恶化，同时神经功能缺损评

分下降幅度＜１７％。总有效率＝基本治愈率＋显著进步率＋进
步率。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０软件进行数据处理，计量
资料以 （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为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组疗效比较　对照组总有效率为８００％ （３２／４０），治
疗组为９２９％ （５２／５６），治疗组总有效率高于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无效

对照组 ４０ ９ １１ １２ ８

治疗组 ５６ １８ ２３ １１ ４

２２　两组神经功能缺损评分比较　治疗前两组患者神经功能
缺损评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗
组神经功能缺损评分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４０ １７５１±６４２ ９８６±６８５

治疗组 ５６ １７６２±７１６ ６４７±４７３

２３　两组血液流变学指标比较　治疗前两组患者全血比黏度、

血浆比黏度、红细胞聚集指数、纤维蛋白原比较，差异均无统

计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组全血比黏度、血浆比黏
度、红细胞聚集指数、纤维蛋白原低于对照组，差异有统计学

意义 （Ｐ＜００１，见表３）。
２４　不良反应　治疗过程中，所有患者未发生明显不良反应，
且肝肾功能检查均显示正常。

３　讨论
现代医学研究认为急性脑梗死的发病除血液黏度增高、组

织缺氧、血管内皮细胞受损外，自由基介导的脂质过氧化损伤

组织细胞也是引起急性脑梗死的重要因素［４］。具体作用机制

为：在脑缺血初期，组织细胞出现缺氧，导致ＡＴＰ大量分解，
从而造成黄嘌呤过多堆积，当组织再次灌流时，经黄嘌呤氧化

酶的催化会产生大量的氧自由基，使细胞膜上不饱和脂肪酸过

氧化生成脂质过氧化物，使抗凝血因子Ⅲ失活，致血流处于高
凝状态；同时损伤血小板，促进其在动脉表面聚集，从而形成

血栓，并引发急性脑梗死［５－６］。

依达拉奉属于新型的清除氧自由基类药物。作用机制为：

通过清除氧自由基，抵制机体脂质过氧化、抑制炎性细胞因子

的释放、阻碍炎性细胞的激活与渗透等，从而缓解脑缺血、脑

水肿及组织损伤的程度，提高缺血状态下神经元的耐受能力，

延长急性脑梗死的治疗时间窗，同时降低各种代谢毒物对脑组

织的损害，进而改善患者的体征和症状，并促进其预后康

复［７］。高压氧的作用原理为：通过增大机体的血氧张力，提

高脑组织、脑脊液等的储氧量，扩大血氧弥散的距离，从而降

低颅内压，改善大脑功能，促进患者苏醒。由于脑缺血后神经

功能的恢复不但需要保护灰质，还需要保护相关的白质，而高

压氧疗可以有效增加灰质和白质区的供血、供氧，从而保护脑

缺血后的神经功能［８］。

综上所述，在常规治疗的基础上，给予依达拉奉联合高压

氧的治疗措施，可以有效改善急性脑梗死患者的血液流变学，

降低脑缺血后神经功能的损伤，促进患者预后康复，且无明显

不良反应，安全有效，故值得临床使用和推广。

表３　两组患者治疗前后血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
全血比黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前　　　　治疗后

血浆比黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前　　　　治疗后

红细胞聚集指数

治疗前　　　　治疗后
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
对照组 ４０ ８０５±１４５ ８０９±１３４ ２３３±０３６ １７１±０４２ ３３９±０３１ ３１８±０３５ ５９６±１０８ ４０７±１５６

治疗组 ５６ ７９１±２３９ ６１３±０５６ ２１６±０２９ １３５±０６４ ３１３±０３４ ２３２±０３６ ４７９±０８９ ３４６±０７１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１
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