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依达拉奉注射液联合阿替普酶静脉溶栓对急性脑梗死患者
血清 PA、Hcy水平变化的影响
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摘要：目的：探讨依达拉奉注射液联合阿替普酶静脉溶栓对急性脑梗死患者血清 PA、Hcy 水平的影响。 方法：选取洛阳市第

一人民医院 2014 年 3 月 ~2017 年 6 月收治的急性脑梗死患者 98 例，根据治疗方案的不同分为对照组和观察组各 49 例。 对照组

采用依达拉奉注射液治疗，观察组采用依达拉奉注射液联合阿替普酶静脉溶栓治疗。 比较两组治疗效果及治疗前后血清 PA、Hcy
水平变化情况。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组血清 PA、Hcy 水平比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后观察组血清 PA 水平高于对照组，Hcy 水平低于对照组（P＜0.05）。结论：依达拉奉注射液联合阿替普酶静脉溶栓治疗

急性脑梗死疗效显著，可显著提高患者血清 PA 水平，降低 Hcy 水平。
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脑梗死是一种全球范围内的高发病，随着我国
人口老龄化进程加快，其发病率呈递增趋势，约占脑
血管疾病的 80%[1]。 脑梗死发病机制复杂，其主要诱
因为突发性血栓或其他因素造成脑血管管腔狭窄或
闭塞，致脑供血不足，引起脑组织损伤。 其临床多表
现为眩晕、半身不遂等，若未得到及时有效的治疗，
随病情进展会引起脑细胞坏死与神经细胞损伤，导
致功能丧失。 目前，临床治疗脑梗死主要通过药物
保守治疗，以快速恢复患者脑组织血供，挽救缺血半
暗带，但单一用药效果并不理想[2]。 因此，选择合适
药物对提高治疗效果具有重要的临床意义。 本研究
旨在探讨依达拉奉注射液联合阿替普酶静脉溶栓对
急性脑梗死患者血清 PA、Hcy水平的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取洛阳市第一人民医院 2014年
3月 ~2017年 6月收治的急性脑梗死患者 98例，根
据治疗方案的不同分为对照组和观察组各 49 例。
观察组男 32例、女 17例，年龄 42~75岁、平均年龄
（55.76±8.12）岁；对照组男 31 例、女 18 例，年龄
43~74岁、平均年龄（56.81±7.56）岁。 两组性别、年
龄等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%方法 两组治疗前均进行血生化全套、 血常
规、凝血四项、头颅 CT等有关检查；均给予护胃、抗
凝、抗血小板、营养神经等常规对症治疗。 对照组给
予依达拉奉注射液（国药准字 H20050280）30%mg+%
0.9%氯化钠溶液 100%ml，静滴，2次 /d。 观察组在对
照组基础上给予阿替普酶（注册证号 S20110051）静
脉溶栓治疗。 用药剂量为 0.7%mg/kg，以总剂量 10%

静脉注射，1%min内注射完，剩余 90%加入 0.9%氯化
钠溶液 250%ml中，60%min持续静脉滴注。 两组均持
续用药 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。 两组均于
治疗前后采用卒中量表（NIHSS）评估神经功能缺损
程度，并根据其 NIHSS变化及临床症状评价临床疗
效。 痊愈：NIHSS降低 90%~100%，眩晕、头痛等临
床症状基本消失； 显效：NIHSS降低 46%~89%，眩
晕、 头痛等临床症状明显改善； 有效：NIHSS降低
18%~45%，眩晕、头痛等临床症状有所好转；无效：
未达到上述标准，甚至恶化。 总有效率 =（痊愈 +显
效 +有效）/总例数×100%。（2）比较两组治疗前后的
血清前白蛋白（血清 PA）、同型半胱氨酸（Hcy）水平。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血清 PA、Hcy 水平比较 治疗
前两组血清 PA、Hcy水平比较差异无统计学意义，
P＞0.05； 治疗后观察组血清 PA水平高于对照组，
Hcy水平低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 2。

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

49
49

28（57.14）
19（38.78）

14（28.57）
11（22.45）

5（10.20）
10（20.41）

2（4.08）
9（18.37）

47（95.92）
40（81.63）
5.018
＜0.05
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黄芪注射液联合丁苯酞软胶囊对血管性痴呆患者认知功能
及生活能力的影响
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摘要：目的：探讨黄芪注射液联合丁苯酞软胶囊对血管性痴呆患者认知功能及生活能力的影响。 方法：选取 2016 年 10 月
~2017 年 7 月我院收治的血管性痴呆患者 82 例，随机分为观察组和对照组各 41 例。对照组给予丁苯酞软胶囊治疗，观察组在对照

组基础上加用黄芪注射液，比较两组临床疗效、治疗前后日常生活能力及认知功能情况。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照

组（P＜0.05）；治疗前两组日常生活能力及认知功能比较差异无显著性（P＞0.05）；治疗后观察组生活能力及认知功能均高于对照
组（P＜0.05）。结论：血管性痴呆患者采给予黄芪注射液联合丁苯酞软胶囊治疗效果显著，可有效改善患者认知功能，提高其日常生

活能力，有利于疾病的转归和预后。
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血管性痴呆是脑卒中严重后遗症，一般于脑卒
中痊愈后 3个月内病发，且持续半年以上，临床表现
为脑组织缺血缺氧，大脑功能衰退，肢体功能及行为
认知能力下降，严重影响患者生活质量[1]。 随着人口
老龄化加剧，血管性痴呆发病率逐年上升，约占全部
老痴化呆的 38.5%。 临床主要治疗药物包括自由基
清除剂、脑循环改善剂、脑保护剂等，通过改善患者
脑组织灌注量，促进血液循环，缓解大脑缺血缺氧等

症状，控制病情进展，但单一使用疗效欠佳[2]。 本研
究旨在探讨黄芪注射液联合丁苯酞软胶囊对血管性
痴呆患者认知功能及日常生活能力的影响。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 10月 ~2017年 7 月
我院收治的血管性痴呆患者 82例，随机分为观察组
和对照组各 41例。 观察组男 28例，女 13例；年龄

表 2%%%%两组治疗前后血清 PA、Hcy水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
急性脑梗死起病突然，常于睡眠或安静休息时

发病，具有致死、致残率高等特点。 张东晖等[3]研究
指出， 急性脑梗死发病因素与血清 PA、Hcy水平变
化密切相关。 黄丽明等[4]研究发现，Hcy在自身氧化
的同时可产生大量氧自由基，损伤血管内皮细胞及
神经细胞。 PA为非特异性宿主防御物质，可在消除
有毒代谢产物过程中被逐渐消耗。 依达拉奉是一种
新型氧自由基清除剂，分子量较小，可轻易穿透血脑
屏障，有效清除氧自由基，抑制脂质过氧化，从而减
轻血管内皮细胞及神经细胞的氧化损伤。 此外，依
达拉奉还可有效刺激前环列素生成，抑制黄嘌呤氧
化酶及次黄嘌呤氧化酶活性，阻止炎症介质产生，起
到抗炎、保护神经元的作用。 阿替普酶是一种强效
溶栓剂，可选择性溶解血栓中纤维蛋白，避免全身纤
溶状态，且能够快速改善缺血半暗带血供，挽救脑组
织细胞及神经细胞。 研究显示[5]，阿替普酶应用于轻

中度急性缺血性脑卒中可有效降低血清 HCY、IL-6
等炎性因子水平。 阿替普酶治疗急性脑梗死消除患
者炎性反应的同时有助于改善血清 PA水平， 提高
治疗效果。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组血清 PA、Hcy水平
比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组血
清 PA水平高于对照组，Hcy水平低于对照组（P＜
0.05）。说明依达拉奉注射液联合阿替普酶静脉溶栓
治疗急性脑梗死能够提高临床疗效， 改善血清 PA、
Hcy水平。综上所述，依达拉奉注射液联合阿替普酶
静脉溶栓治疗急性脑梗死疗效显著， 值得临床推广
应用。
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组别 n 血清 PA水平（mg/L）
治疗前 治疗后

Hcy水平（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

184.56±19.74
189.61±18.96
1.292
＞0.05

245.78±18.77
206.39±19.12
10.291
＜0.05

23.78±3.49
22.44±4.96
1.547
0.05

9.45±2.11
13.16±1.98
8.975
＜0.05
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