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丁苯酞注射联合依达拉奉对急性脑梗死患者凝血及脑血管储备功能的影
响
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【摘要】目的 探讨丁苯酞(NBP)注射联合依达拉奉对急性脑梗死(ACI)患者凝血及脑血管储备(CVR)功能的影响。方法 选取2021年05月-2022年05月在我院就诊的98
例ACI患者，按照随机信封法分为2组，对照组(n=47，常规治疗+依达拉奉)，观察组(n=51，常规治疗+依达拉奉+ NBP)，2组均治疗14d，对比两组患者
治疗效果、氧化应激、凝血功能与CVR功能。结果 观察组治疗总有效率较对照组高(P<0.05)；观察组治疗后谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、超氧化物歧化
酶(SOD) 水平大于对照组(P<0.05)；观察组治疗后活化部分凝血活酶时间 (APTT)、凝血酶原时间(PT)较对照组长(P<0.05)；治疗后观察组CVR能力高于对
照组(P<0.05)。结论 NBP注射联合依达拉奉治疗ACI患者疗效较好，且能改善患者凝血功能，降低氧化应激反应，提升CVR功能。

【关键词】丁苯酞；依达拉奉；急性脑梗死；凝血；脑血管储备功能
【中图分类号】R
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.9.008
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Abstract: Objective To explore the effects of NBP and edaravone on coagulation and CVR function in patients with ACI. Methods 98 patients with ACI treated 
in the hospital from May 2021 to May 2022 were selected and divided into control group (n=47, routine treatment + edaravone) and observation 
group (n=51, routine treatment + edaravone + NBP) by the random envelope method. Both groups were treated for 14 days. Treatment effect, 
oxidative stress, coagulation function and CVR function were compared. Results Total effective rate of treatment and levels of GSH-Px and SOD in 
observation group were higher than those in control group (P<0.05). APTT and PT in observation group after treatment were longer than those 
in control group (P<0.05). After treatment, CVR ability was higher in observation group compared to control group (P<0.05). Conclusion NBP with 
edaravone has a good efficacy on ACI. It can improve coagulation function, reduce oxidative stress response, and enhance CVR ability.
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　　急性脑梗死(ACI)是临床常见的危急重症，具有极高的致残率
与致死率，严重威胁人类健康[1-2]。超早期溶栓治疗方案虽能尽
早恢复脑灌流量，但其溶栓效果受时间窗限制，且存在出血风险
[3]。丁苯酞(NBP)为我国自主研发的神经系统保护药，可有效减少
ACI患者脑梗死面积，改善缺血区及其周围微循环，抑制缺血后
炎症反应，保护脑部神经功能 [4]。依达拉奉为自由基清除剂，可
抗脂质过氧化，具有神经保护作用[5]。基于此，本文特探讨NBP+
依达拉奉对ACI患者凝血及脑血管储备(CVR)功能的影响，报道如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年05月-2022年05月在我院就诊的98例
ACI患者。
　　纳入标准：确诊为ACI [6]；首次发病；发病24h内入院。排
除标准：精神障碍；合并恶性肿瘤；肝、肾功能异常；脑外伤
史。按照随机信封法分为2组，观察组51例(男28例，女23例)，
平均年龄(67.29±4.31)岁，发病时间(15.48±4.27)h；对照组
47例(男26例，女21例)，平均年龄(68.46±4.35)岁，发病时间
(15.53±4.25)h； 2组患者一般资料相比较差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 方法  2组患者入院后均给予吸氧、降低颅内压以及保护脑神

经等常规治疗。
　　对照组: 给予静脉滴注依达拉奉(国药准字H20120042；西安
利君制药有限责任公司；规格20mL:30mg)2次/d，30 mg/次，
加入适量生理盐水中稀释后30min内滴完。
　 　 观 察 组 :  在 对 照 组 基 础 上 给 予 静 脉 滴 注 N B P ( 国 药 准 字
H20100041；石药集团恩必普药业有限公司；规格100mL: NBP 
25mg)2次/d，25 mg/次，每次滴注时间不少于50min，2次用药
时间间隔不短于6 h。
1.3 观察指标  (1)临床疗效[7]。①基本治愈：美国国立卫生研究
院脑卒中量表(NIHSS)[8]评分下降幅度≥90%；②显效：NIHSS
评分下降幅度 ≥46%，但<90%；③有效：NIHSS评分下降幅
度 ≥18%，但<45%；④无效：NIHSS评分下降幅度<18%；
⑤治疗总有效率=(每组总病例数-治疗无效人数)/每组总病例数
×100%。(2)氧化应激反应，抽取患者治疗前、治疗14d后空
腹上肢静脉血5mL，离心后，取血清，应用比色法测定谷胱甘
肽过氧化物酶(GSH-Px)、超氧化物歧化酶(SOD) 水平，实验试
剂盒均购于浙江凯成生物，实验操作遵守说明书。(3)凝血功
能。分别取上述血清，应用H1204全自动凝血分析仪(苏械注准
20182401191)检测活化部分凝血活酶时间 (APTT)与凝血酶原时
间(PT)。(4)脑血管储备功能评定，于治疗前、治疗14d后，应用
EK-1000B超声经颅多普勒血流分析仪(苏械注准20182230620)
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对患者CVR功能进行评价，具体方法如下：①患者取以平卧位休
10min后，于双侧颞窗放置2个频率均为2.0MHz的探头，两侧均
选取深度为56mm，检测双侧大脑中动脉(MCV)血流速度。②记
录患者静息状态下 MCV的平均流速(MFV)，记为 MFV1；然后将
单向面罩紧扣于患者面部，便于患者吸入1min的95％O2和5％
CO2混合气体，记录此状态下MFV，记为 MFV2，取3此检测平均
值，其中CVR(％)＝ ［(MFV2－ MFV1)/ MFV1］×100％。
1.4 统计学分析  使用SPSS19.0版软件学软件。计量资料用
(χ
-
±s)表 明 ， 行 t 检 验 ； 计 数 资 料 用 % 表 明 ， 行χ

2检 验 ，
P<0.05，说明差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 2组患者临床疗效对比  观察组治疗14d，治疗总有效率较对
照组高(P<0.05)，见表1。
2.2 2组患者氧化应激情况对比  2组患者治疗前GSH-Px、SOD
水平差异无统计学意义(P>0.05)；治疗14d后观察组GSH-Px、
SOD水平均较对照组高(P<0.05)，见表2。
2.3 2组患者凝血功能对比  治疗前2组患者APTT、PT时间差异
无统计学意义(P>0.05)；治疗14d后观察组APTT、PT时间较对照
组长(P<0.05)，见表3。
2.4 2组患者CVR功能对比  治疗前2组患者CVR水平差异无
统计学意义(P >0.05)；治疗14d后观察组CVR水平较对照组高
(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　朱新岭等[9]研究显示，NBP+依达拉奉可以提高老年ACI患者
治疗效果。本研究发现，观察组治疗总有效率较对照组高，说明
NBP注射+依达拉奉可以提高ACI患者临床治疗效果。分析原因可
能为，NBP能显著改善缺血脑区微循环，增加缺血区毛细血管数
目，调节脑血流量，减轻脑水肿，缩小梗死体积，改善脑能量代
谢等 [10]；外加活性抗氧化剂依达拉奉，可清除血管内自由基，具
有保护神经细胞作用[11]；故二者联合，治疗效果较好。
　　杨东娜等[12]研究结果显示，将NBP+依达拉奉可有效改善老
年ACI患者氧化应激水平。本研究发现，观察组抗氧化酶SOD与
GSH-PX水平高于对照组，说明NBP注射+依达拉奉可以有效降低
ACI患者氧化应激反应。分析原因可能为，NBP能直接作用于氧
自由基的前体酶系统，可抑制反应酶的活性，增强抗氧化酶SOD
与GSH-PX的活性，故可减少自由基的生成，且能加快机体对自
由基的消除速度，进而降低发病后的氧化应激水平 [13]。
　　田慧娟等[14]研究表明，NBP可有效改善ACI患者凝血功能。
刘湘媛等[15]研究发现，NBP可以有效改善老年ACI患者CVR功能。
本研究发现，观察组凝血指标与CVR指标均优于对照组，说明
NBP注射+依达拉奉可以有效改善患者凝血功能与CVR功能。分
析原因可能为，APTT、PT为反映机体内、外凝血系统的重要指
标，可反映机体凝血功能；NBP因可下调细胞内Ca2+浓度，影
响细胞内Ca2+稳态，改善患者高凝低纤溶的状态，抑制血小板
的聚集，从而可改善患者凝血功能[16]；且NBP可保护脑部血管
结构完整，恢复病灶处血管管径，改善缺血区域微血管数量，加
快动脉血流速度，提升缺血区域的血液灌注量，从而可有效调节
CVR[17]。
　　综上，NBP注射+依达拉奉治疗ACI患者疗效较好，且能改善
患者凝血功能，降低机体氧化应激反应，提升CVR。
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表1  2组患者临床疗效对比(n%)
组别 n          基本治愈          显效          有效           无效          治疗总有效率

观察组 51 10 16 19 6 45(88.24)

对照组 47 8 14 12 13 34(72.34)

χ2      3.954

P      0.047

表2  2组患者氧化应激情况对比
组别      n                        GSH-Px(U/L)                          SOD(U/mL)

          治疗前             治疗14d后          治疗前                治疗14d后

观察组  51   47.82±7.69   109.21±14.56a  178.99±21.37     263.17±20.25a

对照组  47   48.02±7.46   102.45±14.73a  179.14±22.05     251.28±20.31a

t   0.130          2.283                      0.034               2.900

P   0.897          0.025                      0.973               0.005

注：2组患者组内对比，aP<0.05

表3  2组患者凝血功能对比(s)
组别 n               APTT                                   PT

                 治疗前         治疗14d后                治疗前              治疗14d后

观察组 51    21.63±3.58    31.25±2.47a        8.91±1.25        15.27±1.35a

对照组 47    21.48±3.46    28.43±2.38a        8.86±1.55        14.04±1.52a

t          0.211                 5.746           0.176 4.242

P          0.834                 0.000            0.860 0.000

注：2组患者组内对比，aP<0.05

表4  2组患者CVR对比
组别 n                            CVR(％)

         治疗前                       治疗14d后

观察组 51 17.91±3.24 35.27±6.55a

对照组 47 17.85±3.43 32.24±6.49a

t  0.089                      2.298

P  0.929                      0.024


