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依达拉奉联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的疗效分析
刘开颜 

（郑州大学附属洛阳中心医院  河南洛阳 471002）

摘要：目的：探讨依达拉奉联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治的急性脑梗

死患者 88 例，按照随机数字表法分为对照组与观察组各 44 例。对照组给予奥扎格雷钠治疗，观察组给予奥扎格雷钠联合依达拉奉治疗。

比较两组治疗前后神经功能缺损程度、临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后，在神经功能缺损评分及临床疗效上，观察组均优于

对照组（P＜0.05）；两组治疗期间不良反应发生情况无显著性差异（P＞0.05）。结论：依达拉奉联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死效果显著，

可有效改善患者神经功能，且安全性高。
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急性脑梗死是指脑血供突然中断后导致的脑组

织坏死，在神经内科中属常见病和多发病[1]。本病的

发生与机体自由基损伤、血小板聚集、血栓形成存在

密切关系。目前临床上主要采用血管扩张剂药物，

采取脑保护、抗血栓措施来对急性脑梗死进行治疗
[2]。本次研究将 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治

的 88 例急性脑梗死患者，按照随机数字表法，将其

分为对照组与观察组各 44 例。对急性脑梗死采用依

达拉奉联合奥扎格雷钠进行治疗的效果进行探讨。

现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我

院收治的急性脑梗死患者 88 例，均符合全国脑血管

病会议修订的诊断标准，同时经 MRI 或头颅 CT 确

诊。按照随机数字表法，将其分为对照组与观察组

各 44 例。对照组男 28 例，女 16 例；年龄 40~76 岁，

平均（58.5  7.8）岁；发病时间 3~19 h，平均（12.4  
3.2） h；合并疾病：糖尿病 23 例，高血压病 29 例。观

察组男 26 例，女 18 例；年龄 41~75 岁，平均（58.2  
7.3）岁；发病时间 3~20 h，平均（13.1  2.8） h；合并疾

病：糖尿病 25 例，高血压病 27 例。两组患者的一般

资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准  经 MRI 或头颅 CT 确诊为急性脑

梗死者；首次发病患者；知情并同意本次研究内

容，签署知情同意书。

1.3 排除标准  出血倾向者；意识障碍者；重大脏

器功能不全者；精神异常者；对本次用药过敏者。

1.4 研究方法  全部患者入院后均开展常规抗血

小板治疗和其它辅助治疗（脱水治疗，扩容治疗，口

服阿司匹林等）。在此基础上，对照组采用奥扎格雷

钠（国药准字 H12836851）进行治疗，具体用法用量

为：采用奥扎格雷钠注射液 80 mg，将其溶入 250 ml 

0.9% 氯化钠注射液中，采用静脉滴注方式给药，2 次

/d，治疗 14 d 为 1 疗程。观察组在对照组基础上，加

用依达拉奉（国药准字 H13345269）进行治疗，具体

用法用量为：采用依达拉奉注射液 30 mg，溶于 100 
ml 0.9% 氯化钠注射液，静脉滴注给药，2 次 /d。治疗

14 d 为 1 疗程。

1.5 观察指标和疗效判定  （1）观察两组治疗前以

及治疗 7 d、14 d 后的临床疗效，神经功能缺损程度；

同时对两组治疗期间不良反应发生情况进行记录。

（2）参照全国脑血管病会议所制定的神经功能缺损

评分标准为患者开展评分，同时根据患者的神经功

能缺损评分，对临床疗效进行评定。疗效评定：经过

治疗后，患者的神经功能缺损评分相较治疗前出现

明显降低，减少 91%~100%，患者病残程度确定为 0
级，则为基本痊愈；经过治疗后，患者的神经功能缺

损评分降低，减少 46%~90%，患者病残程度确定为

1~3 级，则为显著进步；经过治疗后，患者的神经功

能缺损评分降低，减少 18%~45%，则为进步；患者的

神经功能缺损评分改变程度不超过 18%，则为无变

化；患者的神经功能缺损评分增加程度超过 18%，

则为恶化。以基本痊愈率加显著进步率加进步率计

算治疗总有效率[3]。

1.6 统计学处理  数据处理采用 SPSS17.0 统计学

软件，计数资料以 % 表示，采用χ2 检验，计量资料

以（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前及治疗后 7 d、14 d 神经功能缺损评

分比较  两组患者治疗前的神经功能缺损评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗 7 d、14 d 后的

神经功能缺损评分优于对照组，差异具有统计学意

义，P＜0.05。见表 1。
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表 1 两组治疗前及治疗后7 d、14 d神经功能缺损评分比较（分， ）

组别 n 治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

对照组 44 22.24  7.03 15.49  6.22 13.38  5.11
观察组 44 22.69  7.27 11.76  4.81 8.53  3.61

2.2 两组临床疗效比较  经过 14 d治疗后，对照组有

8例患者基本痊愈，16例患者显著进步，12例患者进

步，4例患者无变化，4例患者恶化，治疗总有效率为

81.82%；观察组有 18例患者基本痊愈，13例患者显

著进步，10例患者进步，2例患者无变化，1例患者恶

化，治疗总有效率为 93.18%。观察组治疗总有效率高

于对照组，差异具有统计学意义（χ2=5.899，P＜0.05）。
2.3 两组不良反应发生情况比较  对照组在治疗

期间发生 1 例（2.27%）胃部不适，观察组在治疗期

间发生 1 例（2.27%）胃部不适，1 例（2.27%）谷丙转

氨酶升高，但升高幅度较小，两组不良反应发生情况

差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

急性脑梗死在神经内科中属常见病和多发病，

易发人群为老年群体，急性脑梗死具有较高的致残

率和致死率，严重危及患者健康。目前临床上主要

措施为采用抗血栓药物或抗血小板药物，使患者的

缺血半暗带的微循环得以有效改善。

依达拉奉既可发挥抗氧化作用，又可对羟自

由基进行强效清除。采用静脉滴注给药的方式使

依达拉奉进入患者体内后对患者脑部缺血周边，

以及缺血再通部分产生的大量羟自由基进行有效

清除，对自由基所导致的瀑布式连锁反应起到有效

的阻止作用，对脂质氧化进行有效抑制，同时对血

管内皮发生的损伤进行抑制，使患者的脑水肿症状

得以减轻，从而使患者的神经功能损害得以有效改 
善[4]。奥扎格雷钠属于高效选择性的血栓素合成酶

抑制剂，其能对血栓烷 A2 的产生进行有效抑制，同

时对前列环素 I2 的生产起到促进作用，最终使二者

处于相互平衡的状态，可有效阻止血小板聚集，使机

体血管得以扩张，从而对大脑血管痉挛发挥抑制作

用，使血流量增加，大脑微循环障碍得以改善，同时

可使机体能量代谢异常得以改善，最终使患者的神

经功能修复得到促进。两种药物虽具有不同的作用

机制，但将其联合应用，其效果可叠加发挥[5]。

研究结果显示，观察组治疗后的神经功能缺损

评分及治疗总有效率均优于对照组，且未明显增加

不良反应。综上所述，急性脑梗死采用依达拉奉联

合奥扎格雷钠进行治疗的效果显著，可使急性脑梗

死患者的神经功能缺损得以明显改善，安全性高，值

得在临床上进一步推广应用。
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苏子降气汤辅助治疗支气管哮喘急性发作的可行性分析
陈小燕

（广东省佛山市第四人民医院综合内科  佛山 528000）

摘要：目的：分析苏子降气汤联合西药治疗支气管哮喘急性发作的效果及其对肺功能的影响。方法：选取 2014 年 6 月 ~2016 年 11

月我院收治的支气管哮喘急性发作患者 116 例，按照随机数字表法分为对照组和试验组，每组 58 例。对照组采用常规西药治疗，试验组在

对照组的治疗基础上加用苏子降气汤治疗，比较两组的治疗效果和肺功能改善情况。结果：试验组的治疗总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义，P＜0.05；治疗前，两组的 FEV1/FVC、FEV1 和 FVC 相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，试验组的 FEV1/FVC、FEV1

和 FVC 均明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：支气管哮喘急性发作在常规西医治疗的基础上加用苏子降气汤的治疗效

果确切，可显著改善肺功能。

关键词：支气管哮喘；肺功能；苏子降气汤；治疗效果
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支气管哮喘是一种呼吸道变态反应，是临床的

常见病和多发病。目前，临床上尚未明确其具体发病

机制，但确定与遗传、化学物质和环境等密切相关。

支气管哮喘急性发作主要指的是哮喘患者突然表现

出咳嗽、气促、胸闷和喘息等哮喘的相关症状，也可

能是慢性炎症突然出现急性加剧的现象。哮喘急性

发作期需要进行及时有效治疗，否则会出现呼吸衰

竭等性质较严重的并发症，甚至患者会因为呼吸受




