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依达拉奉联合神经节苷脂对脑梗死患者神经功能

缺损症状和生活能力的影响

赵玉娟

（青海省西宁市第二人民医院心血管神经内科　８１０００３）

　　［摘要］　目的　探讨依达拉奉联合神经节苷脂对急性脑梗死患者神经功能缺损症状和生活能力的影响。方法　选取该院收

治的急性脑梗死患者１１２例，随机分为观察组和对照组各５６例。对照组患者接受急性脑梗死诊疗常规治疗，观察组患者在对照

组治疗方案的基础上加用依达拉奉和神经节苷脂静脉滴注，疗程为２周。采用美国国立卫生院神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）和

Ｂａｒｔｈｅｌ指数对比两组患者的神经功能缺损症状和生活能力改善情况。结果　治疗２周后，观察组患者的ＮＩＨＳＳ评分为（７．５９±

４．４６）分，ＡＤＬ评分为（６３．４４±９．３５）分；对照组患者的ＮＩＨＳＳ评分为（１４．３４±６．１７）分，ＡＤＬ评分为（５４．４６±９．０６）分。两组患

者治疗２周后的ＮＩＨＳＳ评分均显著低于治疗前，而ＡＤＬ评分均显著高于治疗前（犘＜０．０５）；治疗１、２周后观察组的ＮＩＨＳＳ评分

均显著低于对照组，而 ＡＤＬ评分均显著高于对照组（犘＜０．０５）。出院２个月后，观察组的基本痊愈率为４４．６４％，总有效率为

８５．７１％；对照组的基本痊愈率为２３．２１％，总有效率为６４．２９％。观察组的基本痊愈率和总有效率均显著高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　依达拉奉联合神经节苷脂可进一步提高急性脑梗死的临床疗效，更好地改善急性脑梗死患者的神经功能缺损症状和生活

能力。
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　　急性脑梗死是神经科常见的急危重症，是老年人致死、致

残的重要原因［１］。随着中国老年人口的比重不断增加，急性脑

梗死的发病率也有逐渐上升的趋势［２］。本病临床主要表现为

意识障碍、失语、肢体功能障碍等，患者的生活自理能力显著下

降，严重影响患者的生活质量。在治疗上，及早临床干预有助

于稳定甚至缩小梗死灶的体积，改善患者的预后［３］。药物治疗

是本病最重要的治疗措施。如何在常规的抗凝、抗血小板聚集

等治疗措施的基础上，进一步提高急性脑梗死的药物治疗效果

是临床研究的热点。依达拉奉是神经细胞保护剂，可清除自由

基，缓解脑水肿，减轻梗死后的神经细胞损伤［４］。单唾液酸四

己糖神经节苷脂是哺乳动物细胞膜的重要组成部分，有助于损

伤后神经细胞的修复［５］。本研究探讨依达拉奉联合神经节苷

脂对急性脑梗死患者神经功能缺损症状和生活能力的改善情

况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院自２０１１年８月至２０１３年８月收治

的急性脑梗死患者１１２例，采用随机数字表法分为观察组和对

照组各５６例。观察组：男３５例，女２１例；年龄５２～７８岁，平

均（５９．１２±５．８４）岁；病程３～２１ｈ，平均病程（１２．４１±２．６３）ｈ；

入院时美国国立卫生院神经功能缺损评分 （ＮＩＨＳＳ）为

（２２．６８±５．４１）分。对照组：男３１例，女２５例；年龄４９～７６

岁，平均（５７．７６±６．４３）岁；病程３～１９ｈ，平均病程（１１．７３±

２．７１）ｈ；入院时ＮＩＨＳＳ评分为（２２．７９±５．４８）分。两组患者在

性别、年龄、病程、入院时ＮＩＨＳＳ评分方面比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。诊断标准：参照中华医学会神

经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰写组
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发布的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》［６］中的有关诊断标

准进行诊断。所有患者入院后均尽快接受颅脑ＣＴ扫描或者

颅脑核磁共振检查，发现急性脑梗死病灶而明确诊断，同时排

除大面积脑梗死、急性脑出血、意识障碍、严重心、肝、肾功能衰

竭、严重感染性疾病、精神病史、痴呆病史等的患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　入院后所有患者均按照急性脑梗死的诊疗

常规进行治疗，包括脱水降低颅内压、抗凝、抗血小板聚集、调

整血压、血糖、电解质等指标、补液支持等。在生命体征稳定

后，由本院同一康复团队进行康复训练。对照组患者按照诊疗

常规进行治疗，观察组患者在对照组治疗方案的基础上加用单

唾液酸四己糖神经节苷脂注射液和依达拉奉注射液静脉滴注

治疗。以依达拉奉注射液（吉林省辉南长龙生化药业股份有限

公司生产，国药准字 Ｈ２００８０５９２）３０ｍｇ，配０．９％氯化钠注射

液１００ｍＬ静脉滴注，每天２次，每次滴注时间控制在３０ｍｉｎ

以内。单唾液酸四己糖神经节苷脂注射液（齐鲁制药有限公司

生产，国药准字 Ｈ２００４６２１３）４０ｍｇ静脉滴注，每天１次。两组

患者均经过２周的治疗后进行疗效比较。

１．２．２　观察指标　所有患者在入院时、治疗１、２周后分别予

ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表ＡＤＬ评分。所有患者的评估

均由神经内科２位高年资医师进行，评估结果汇总后对比两组

患者治疗过程中的神经功能缺损症状和生活能力的变化。

１．２．３　疗效评价标准　两组患者出院后２个月均进行随访，

对患者进行ＮＩＨＳＳ评分，根据ＮＩＨＳＳ评分的变化情况进行疗

效评价。基本痊愈：治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分较治疗前大于或等

于９０％，病残程度０级；显效：治疗后的ＮＩＨＳＳ评分较治疗前

减少大于或等于４５％而小于９０％，病残程度１～３级；有效：治

疗后的 ＮＩＨＳＳ评分较治疗前减少大于或等于１８％而小于

４５％；无效：治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分较治疗前减少或增加小于

１８％；恶化：治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分较治疗前增加大于或等于

１８％
［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，

计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率

表示，对比采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后的 ＮＩＨＳＳ评分和 ＡＤＬ评分比较　

两组患者治疗前的ＮＩＨＳＳ评分和ＡＤＬ评分比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；经过２周的治疗后，观察组患者的ＮＩＨ

ＳＳ评分为（７．５９±４．４６）分，ＡＤＬ评分为（６３．４４±９．３５）分，对

照组患者的 ＮＩＨＳＳ评分为（１４．３４±６．１７）分，ＡＤＬ评分为

（５４．４６±９．０６）分。两组患者治疗２周后的 ＮＩＨＳＳ评分均显

著低于治疗前，而 ＡＤＬ评分均显著高于治疗前（犘＜０．０５）。

治疗１、２周后观察组的 ＮＩＨＳＳ评分均显著低于对照组，而

ＡＤＬ评分均显著高于对照组（犘＜０．０５），见表１、２。

表１　　两组患者治疗前、后的ＮＩＨＳＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗１周后 治疗２周后

观察组 ５６ ２２．６８±５．４１ １４．９２±６．１８ ７．５９±４．４６

对照组 ５６ ２２．７９±５．４８ １８．６２±６．３１ １４．３４±６．１７

狋 ０．０８６ ５．５６７ １１．９７３

犘 ０．８０１ ０．０１５ ０．０００

　　治疗２周后，与治疗前比较，狋观察组＝１８．５４６，狋对照组＝９．６５８，犘＜

０．０５。

２．２　两组患者临床疗效比较　两组患者出院后２个月均成功

获得 随 访，观 察 组 的 基 本 痊 愈 率 为 ４４．６４％，显 效 率 为

２３．２１％，有效率为１７．８６％，总有效率为８５．７１％；对照组的基

本痊愈率为２３．２１％，显效率为１６．０７％，有效率为２５．００％，总

有效率为６４．２９％。观察组的基本痊愈率和总有效率均显著

高于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组患者治疗前、后的ＡＤＬ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗１周后 治疗２周后

观察组 ５６ ２３．１６±４．３４ ４１．４９±４．７１ ６３．４４±９．３５

对照组 ５６ ２３．０９±４．３５ ３５．９２±４．５８ ５４．４６±９．０６

狋 ０．０９１ ４．０２８ ８．９２７

犘 ０．７９６ ０．０１７ ０．００１

　　治疗２周后，与治疗前比较，狋观察组＝２０．８３９，狋对照组＝１４．３７５，犘＜

０．０５。

表３　　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 基本痊愈 显效 有效 无效 恶化 总有效率（％）

观察组 ５６ ２５（４４．６４） １３（２３．２１） １０（１７．８６） ５（８．９３） ３（５．３６） ８５．７１

对照组 ５６ １３（２３．２１） ９（１６．０７） １４（２５．００） １１（１９．６４） ９（１６．０７） ６４．２９

χ
２ ５．７３５ ６．８５７

犘 ０．０１７ ０．００９

３　讨　　论

　　急性脑梗死是脑组织急性血液供应障碍，引起神经细胞缺

血缺氧、功能障碍、坏死而产生一系列神经功能缺损症状。本

病是老年人群致死和致残的重要原因，尽早干预可有效保护神

经细胞，减少神经细胞的凋亡，减轻神经功能缺损症状［８］。由

于中国经济社会发展水平和急性脑梗死溶栓时间窗的限制，很

多患者并不能获得溶栓治疗的机会［９］。药物治疗仍是本病最

重要的治疗手段。进一步优化本病的药物治疗方案对提高本

病的临床疗效，改善患者预后有重要的意义。

急性脑梗死发病的过程中，神经细胞的缺血缺氧，能量代

谢障碍，引起钙离子过度内流，产生大量自由基。自由基的氧

化损伤可导致神经细胞水肿、凋亡，从而增大梗死灶面积，加重

患者病情［１０］。依达拉奉是一种自由基清除剂，能够通过血脑

屏障，清除梗死灶产生的自由基，减少氧化损伤，保护神经细

胞［１１］。姚娜等［１２］研究结果证实，应用依达拉奉可提高神经细

胞对缺血缺氧的耐受能力，提高神经细胞再灌注后的存活能

力。因此，依达拉奉在急性脑梗死治疗中的应用，可减少神经

细胞凋亡、改善病情、减少再灌注损伤等作用。马彪等［１３］研究

证实，依达拉奉的应用可显著提高急性脑梗死的治疗效果。

神经节苷脂是生物细胞膜的重要组成部分，对神经细胞的

发生、分化等过程产生重要的作用。熊云彪等［１４］研究显示，外

源性的神经节苷脂治疗急性脑梗死，可有效保护神经细胞，维

持神经细胞的正常功能，缓解脑水肿。同时，王立珍［１５］研究证

实，神经节苷脂的应用可减少钙离子的过度内流和神经细胞的

氧化损伤。在本研究中，观察组通过依达拉奉和神经节苷脂的

联合治疗后，其ＮＩＨＳＳ评分和ＡＤＬ评分均较治疗前有显著改

善。同时，观察组在治疗１、２周后的ＮＩＨＳＳ评分和ＡＤＬ评分

结果均显著优于对照组，患者出院２个月的随访结果也证实了
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观察组的临床疗效优于对照组。说明依达拉奉联合神经节苷

脂可进一步提高急性脑梗死的临床治疗效果，更好地改善急性

脑梗死患者的神经功能缺损症状和生活能力。依达拉奉和神

经节苷脂的作用机制不同，通过多种机制加强神经细胞的保护

作用，从而可更好地保护神经细胞，促进神经损伤的修复［１６］。
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［９］ ＧｕｏＹ，ＷａｎｇＦ，ＣａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｅｌｌｕｌａｒｉｎ

ｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ［Ｃ］．ＳｃｏｔｌａｎｄＧｌａｓｇｏｗ：Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ

９ｔｈＡｎｎｕａｌＭｅｅｔｉｎｇｏｆＳＭＲＭ，２００１：２３２６．

［１０］ＩｔｏｈＡ，ＵｅａｏＥ，ＴｏｈａｏＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｕｌ

ｔｒａｓｏｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａｍａｎｄｈｉｓｔｏｉｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｂｒｅａｓｔｄｉｓ

ｅａｓｅｓ［Ｃ］．Ｊａｐａｎ：ＳｅｖｅｎｔｈＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆＡｓｉａＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ＳｏｃｉｅｔｉｅｓｆｏｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＢｉｏｌｏｇｙ，２００４：

３３０３３１．

［１１］冯霞，罗葆明，欧冰，等．超声弹性成像评分标准对乳腺良

恶性病变诊断价值的探讨［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，

２００７，１８（１）：４４４５．

［１２］曾捷，罗葆明，欧冰，等．乳腺超声弹性成像８分评分标准

价值的探讨［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００７，２３（６）：４２０

４２２．

［１３］ＮａｋａｙａｍａＳ，ＫａｋｉｚａｋｉＤ，ＫａｉｓｅＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｔｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｎｉｐ

ｐｏｎＲｉｎｓｈｏ，２００４，６２（４）：７９０７９８．

［１４］ＲｅｉｎｉｋａｉｎｅｎＨ，ＰａａｋｋｏＥ，ＳｕｒａｍｏＩ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄｐｏｗｅｒＤｏｐｐｌｅｒ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｓｏｌｉｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，

２００２，４３（５）：４９２４９３．

（收稿日期：２０１４１０１５　修回日期：２０１４１２１０）

８２２１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第９期


