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[摘要] 目的 观察依达拉奉联合尤瑞克林治疗进展性脑梗死的临床疗效。方法 将近年来该院收治 

的90例急性进展性脑梗死患者随机分为治疗组与对照组各45例，两组患者除常规给予拜阿司匹林抗凝、阿 

托伐他汀降脂、疏血通改善循环等治疗外 ，对照组另给予依达拉奉治疗，治疗组另给予依达拉奉联合尤瑞克林 

治疗，观察比较两组患者治疗前后神经功能损伤情况、血液流变学改变及临床疗效。结果 治疗组临床疗效 

优于对照组(P<0．01)。两组神经功能缺损评分和血液流变学各项指标治疗后均有下降(P<0．05或 < 

0．O1)，且治疗组的下降幅度大于对照组(P<0．01)。结论 依达拉奉联合尤瑞克林对进展性脑梗死具有很 

好的治疗效果。 
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[Abstract] 0bjective To explore the clinical efficacy of edarovone combined with kailldinogenase in treating 

patients with progressive cerebral infarction．Methods Ninety patients with acute progressive cerebral infarction trea- 

ted in the people 8 hospital of Anxi county recently were randomly divided into treatment group(45 eases)and control 

group(45 cases)．All the patients received the routine treatment such as aspirin for antieoagulation，atorvastatin for 

reducing lipid，shuxuetong for improving circulation，and SO on．On the basis of above treatment，the control group was 

treated with edarovone，while the treatment group was treated with edamvone combined with kailldinogenase．The neu— 

rologieal injury，blood rheology changes and clinical efficacy before and after treatment were observed and compared． 

Results The clinical efficacy of treatment group was better than that of the control group(P<0．01)．The neurologic 

deficit scale，hemorheology indexes after treatment declined significantly in two groups(P<0．05 or P<0．01)，but 

the declined extent in the treatment group was greater than that in the control group(P<0．01)．Conclusion Edaro— 

vone combined with kaiHdinogenase shows good clinical efficacy in treating progressive cerebral infarction． 
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脑卒中是由于各种原因引起的脑血管循环障 

碍，表现为局灶性神经功能缺失，甚至伴发意识障 

碍。它是以猝然昏倒、不省人事，伴发口眼歪斜、言 

语不利、半身不遂或无昏倒而突然出现半身不遂为 

主要症状的一种疾病。进展性缺血性卒中是指脑梗 

死患者发病后神经功能缺失症状在 48 h内逐渐进 

展或呈阶梯式加重⋯，可导致完全偏瘫、失语，甚至 

昏迷、死亡。由于这类患者就医时通常过了溶栓治 

疗的时间窗，不适宜进行溶栓治疗，因此探索其他积 

极有效的治疗方法 ，具有非常重要意义。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择2009—12～2012—12福建省安溪县 

医院神经内科住院患者。所有患者采用随机数字表 

法随机分为治疗组和对照组。治疗组45例中男3l例， 

女 l4例，年龄(64．38±6．05)岁，病程(3．56±1．24)d； 

对照组45例中，男 27例，女 l8例，年龄(65．33± 

5．65)岁，病程(3．41±1．33)d。两组患者在性别、 

年龄和病程等方面比较差异无统计学意义(P均 > 
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0．05)，具有可比性。 

1．1．1 纳入标准 所有入选患者均符合以下条件： 

(1)根据全国第四届脑血管病学术会议的诊断标 

准 』，通过仔细询问病史，进行神经系统检查及影 

像学头颅CT或者 MRI检查，确诊为脑梗死。(2)急 

性起病，且发病后48 h内神经功能缺失症状逐渐进 

展或者呈阶梯式加重。(3)排除短暂性脑缺血发作 

以及心源性的栓塞。(4)首次发病或者既往发病， 

但其肢体瘫痪的后遗症并不影响进行神经功能评分 

的再发患者。 

1．1．2 排除标准 患有严重心、肝、肾功能不全者； 

合并意识障碍者；近期患有出血性疾病或有严重出 

血倾向者；其他脑部器质性病变如脑肿瘤；有心脏瓣 

膜疾病及心房纤颤者；妊娠期或哺乳期妇女；24 h 

内应用过ACEI类药物者；严重精神疾病、痴呆者； 

对本研究两种药物过敏者。 

1．2 治疗方法 两组均常规给予拜阿司匹林 100 mg 

口服，1次／d；阿托伐他汀20 mg，1{ d；疏血通6 ml 

静滴，1次／d。另外，治疗组给予依达拉奉3O mg静 

滴，2次／d，尤瑞克林0．15PAN，均在 30 min内滴入， 

连续应用 14 d。对照组给予单纯依达拉奉 30 mg， 

2次／d。在治疗前后空腹抽取肘静脉血，检查血液 

流变学。 

1．3 疗效判定标准 依据 1995年第四届全国脑血 

管病学术会议中通过的《脑卒中患者临床神经功能 

缺损程度评分标准》C31进行临床疗效判定。临床疗 

效评定的依据包括：(1)神经功能缺损积分值的减 

少(最高分45分，最低分0分)。(2)患者总的生活 

能力状态(评定时的病残程度)。0级：能恢复工作 

或操持家务，或恢复到病前状态。1级：生活自理， 

独立生活，进行部分工作。2级：基本独立生活，小 

部分需人帮助。3级：部分生活活动可 自理，大部分 

级：卧床、能坐，各项生活需人照料。6级：卧床、有 

部分意识活动，可喂食。7级：植物状态。基本痊 

愈：神经功能的缺损评分减少 9l％ ～100％，且病残 

程度为0级，能恢复工作或者操持家务。显著进步： 

神经功能的缺损评分减少 46％ 一90％，且病残程度 

为 1～3级，可自理部分生活。进步：神经功能的缺 

损评分减少 18％ ～45％。无变化：神经功能的缺损 

评分减少或者增加在 17％以内。恶化：神经功能的 

缺损评分增加 18％以上。死亡。 

1．4 观察指标 (1)观察两组患者神经功能缺损 

评分的变化；(2)观察两组患者血液流变学各项指 

标的变化(主要包含红细胞压积、全血相对黏度、血 

小板聚集率)。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±S)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，治疗前后比较采用重复测 

量资料两因素两水平方差分析，均数间两两比较采 

用LSD—t检验，计数资料比较采用 。检验，等级资料 

比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 治疗组疗效优于对照组 

(P<0．01)。见表 1。 

表1 两组临床疗效比较(n) 

注：两组疗效比较，Z=一3．097，P=O．002 

2．2 两组神经功能缺损评分和血液流变学各项指 

标变化比较 两组治疗前比较差异均无统计学意义 

(P>0．05)，而两组治疗后均有所下降(P<0．05或 

<O．O1)，且治疗组的下降幅度大于对照组(P<O．01)。 

需人帮助。4级：可站立走步，但需人随时照料。5 见表 2。 

表 2 两组神经功能缺损评分和血液流变学各项指标变化比较(面±s) 

注：组内与治疗前比较， Jp<0．05， P<0．Ol；与对照组治疗后比较． ．p<O．O1 
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3 讨论 

3．1 进展性脑梗死是指脑梗死进展性扩大，并且神 

经功能障碍在48 h内逐渐加重，其发病机制比较复 

杂，与自由基损伤、脑灌注压降低、再灌注损伤、血栓 

蔓延、血液黏度、脑水肿以及全身状况差等很多因素 

有关 J。原发动脉部位血栓蔓延产生新的狭窄或 

导致原有狭窄的血管产生闭塞，或影响侧支循环使 

血流减少或消失；原发梗死区域没有扩大，但是梗死 

区内的脑水肿却使神经功能缺损程度加重；以及氧 

自由基的毒性，全身状况如心肺功能衰竭，水及电解 

质紊乱和感染等因素均可导致神经功能缺损加重。 

针对以上因素的干预，可以有效地改善进展性脑梗 

死患者的神经功能缺损，对进展性脑梗死的治疗具 

有重要意义。 

3．2 清除 自由基是保护脑细胞的有效措施之一。 

依达拉奉是一种新的羟自由基清除剂，化学名是3一 

甲基．1．苯基一2一吡唑啉一5 酮，其分子量较小，且具有 

亲脂基团，因此容易通过血脑屏障(通透性达50％～ 

65％)到达作用部位，抑制 自由基引起的脂质过氧 

化反应，可减轻脑缺血及脑缺血导致的脑水肿和组 

织损伤 J，从而可有效地保护脑神经细胞。 

3．3 尤瑞克林即人尿激肽原酶，能水解激肽原产生 

激肽，作用于激肽受体，从而发挥扩张微动脉、促进 

血管新生、改善缺血区组织灌注、提高脑组织葡萄糖 

和氧摄取等生理作用 J。激肽具有 p 和 p：两类 

受体，B 受体可与激肽及其进一步的降解产物相结 

合，产生扩张微动脉的作用。因 p 受体是由缺血损 

伤的组织血管内皮细胞诱导产生，故其具有靶向 

性_】 ，因此尤瑞克林可以选择性地扩张缺血局部的 

微动脉，使缺血区脑组织的血流量增大，改善脑组织 

的微循环，从而使梗死灶内和缺血半暗带的血流灌 

注增加，但不影响正常区域的动脉，可有效避免发生 

盗血综合征。此外，尤瑞克林还可以促进损伤部位 

生成新生的血管，使红细胞的变形能力和氧解离能 

力得到改善，促进了组织对于葡萄糖的利用，从而抑 

制了血小板的聚集和血液的凝固，使梗死面积的扩 

展降低。同时，尤瑞克林可以减轻缺血再灌注所导 

致的脑损伤，通过增加胶质细胞的存活数以及移向 

缺血半暗区或者缺血中心的胶质细胞的数量，使得 
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缺血所导致的细胞凋亡数量明显减少，从而促进了 

脑缺血后干细胞的增值以及神经的修复，此项功能 

和 B 受体相关 。 

3．4 本组研究中，治疗组采用依达拉奉联合尤瑞克 

林对进展性脑梗死患者进行治疗，当疗程 2周时其 

神经功能的缺损评分与对照组相比明显降低，说明两 

种药可以有效地改善进展性脑梗死患者的症状及体 

征，其对进展性脑梗死的治疗效果优于对照组(P< 

0．05)，血液流变学指标均有明显的改善(P<0．05 

或 <0．01)，在增加脑血流灌注，减轻脑缺血后的损 

伤、脑水肿以及促进脑细胞功能恢复等方面具有相 

互协调的作用，是治疗进展性脑梗死的一种安全、有 

效的方法，应在临床中推广应用。 
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