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依达拉奉与奥扎格雷钠联合治疗脑梗死的效果及对NIHSS评分影响*
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【摘要】目的 分析依达拉奉与奥扎格雷钠联合用药方案治疗脑梗死的临床效果及对患者NIHSS评分影响。方法 选取我院2022年1月至2023年12月期间收治的120例
脑梗死患者作为研究对象，遵循随机数字表法分组原则将患者分为参照组(60例)与实验组(60例)。参照组给予奥扎格雷钠治疗，实验组在参照组基础上联
合依达拉奉治疗。观察两组治疗前后NIHSS评分、氧化应激指标及疗效。结果 治疗后，实验组NIHSS评分显著低于参照组(P<0.05)；实验组氧化应激指标
改善效果优于参照组(P<0.05)；实验组治疗总有效率96.67%高于参照组的80.00%(P<0.05)。结论 在脑梗死治疗中，依达拉奉与奥扎格雷钠联合治疗的效
果更好，不仅可以更有效的改善患者神经功能，降低机体的氧化应激状态，同时也能提高临床治疗有效性，改善患者预后。
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Abstract: Objective To analyze the clinical effect of edaravone combined with ozagrel sodium in the treatment of cerebral infarction and its influence on 
NIHSS score. Methods 120 patients with cerebral infarction admitted to our hospital from January 2022 to December 2023 were selected as 
the research objects, and were divided into the reference group (60 cases) and the experimental group (60 cases) according to the principle of 
random number table. The reference group was treated with sodium ozagrel, and the experimental group was treated with edaravone based on 
the reference group. NIHSS score, oxidative stress index and curative effect were observed before and after treatment.Results After treatment, the 
experimental group NIHSS score significantly lower than that of control group (P<0.05); the improvement of oxidative stress index in experimental 
group was better than that in reference group (P<0.05). The total effective rate of the experimental group was 96.67% higher than that of the 
reference group (80.00%) (P<0.05). Conclusion In the treatment of cerebral infarction, Edaravone combined with sodium ozagrel has a better 
effect, which can not only improve the neurological function of patients more effectively, reduce the oxidative stress state of the body, but also 
improve the effectiveness of clinical treatment and improve the prognosis of patients.
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　　脑梗死，又称缺血性脑卒中，是一种常见的脑血管疾病。在
所有类型脑卒中中，脑梗死占约87%，其主要原因是脑血管阻
塞导致脑组织缺血缺氧，进而引起神经功能缺损[1]。脑梗死的发
病率随着年龄的增长而增加，尤其是中老年人群中更为常见。同
时高血压、糖尿病、高血脂、吸烟、饮酒、肥胖、缺乏运动以及
家族遗传等因素都可增加患脑梗死的风险。目前，针对脑梗死的
治疗方式有很多，包括溶栓治疗、抗血小板治疗、神经保护治疗
等。溶栓治疗如组织型纤溶酶原激活剂等，虽然可以溶解血栓，
恢复脑部血供，，但受限于治疗时间，且存在出血风险[2]。抗血
小板治疗如阿司匹林，可以有效的控制血小板聚集，从而抑制血
栓的形成，但对已形成血栓效果有限。神经保护治疗旨在减少神
经细胞损伤，但目前缺乏特效药物。总之，现有治疗方法在恢复
神经功能，改善预后上存在明显不足。近年来，随着对脑梗死病
理机制研究深入，临床逐渐认识到氧化应激、炎症反应、血液流
变学异常等因素在脑梗死发生、发展中具有重要作用。因此，寻
求针对各种病理环节的治疗方法具有重要意义。奥扎格雷钠是一
种血栓烷合酶抑制剂，血栓烷A2是一种强效的血小板聚集诱导因
子和血管收缩剂，奥扎格雷钠可以抑制其合成，从而有效地防止
血小板聚集，改善血流，进而防止血栓的形成和扩大[3]。依达拉
奉属于抗氧化剂、自由基清除剂，自由基是细胞代谢过程中产生

的高度活跃的分子，可以引发细胞膜脂质过氧化，导致细胞功能
障碍和死亡，而依达拉奉能够有效地清除自由基，从而减少细胞
损伤[4]。近年来，多项临床研究和试验已经证实，将依达拉奉与
奥扎格雷钠联合使用治疗脑梗死，能够产生协同效应，显著提升
治疗效果[5]。基于此，本研究选取我院2022年1月至2023年12月
间收治的120例脑梗死患者为研究对象，旨在探讨依达拉奉与奥
扎格雷钠联合治疗脑梗死的效果，为临床治疗提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为新乡医学院第二附属医院收治的120例
脑梗死患者，对应选取时间为2022年1月至2023年12月。
　　纳入标准：符合《中国脑卒中防治指导规范(2021年版)》
诊断标准[6]；发病时间在7h内；认知功能正常，无精神疾病。
排除标准：严重心、肝、肾功能不全；合并严重高血压、感染
或败血症；正在使用抗凝药物；过敏体质或对药物成分过敏。
遵循随机数字表法分组原则将患者分为分为参照组(60例)与实验
组(60例)。参照组：男性40例，女性20例；年龄55~75岁，平均
(65.08±7.52)岁；发病时间30min~7h，平均(3.51±0.75)h。实
验组：男性38例，女性22例，年龄54~76岁，平均(64.58±7.63)
岁；发病时间40min~7h，平均(3.54±0.68)h。两组一般资料无
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统计学差异(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批
准通过，患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。
1.2 方法  两组入院后均积极采取对症治疗，如降血压、降血糖
等等。在此基础上，参照组联合奥扎格雷钠治疗：静脉滴注奥扎
格雷钠(山东华鲁制药有限公司；国药准字H20057330；规格：
100mL：奥扎格雷钠80mg与氯化钠0.9g)80mg/次，每天2次。实
验组在参照组的基础上增加依达拉奉治疗：静脉滴注依达拉奉(昆
明积大制药股份有限公司；国药准字H20080595；规格：10mL:
依达拉奉30mg)30mg/次，每天2次。两组均连续治疗14d。
1.3 观察指标  (1)NIHSS评分[7]：采用NIHSS评分量表，对患者
LOC、视野、面瘫、上肢以及下肢运动等维度进行评价，总分42
分，分值越高表明患者神经功能缺损越严重。(2)氧化应激指标：
采集患者静脉血，常规离心处理，留取血清待检。采用ELISA法
测定超氧化物歧化酶水平，采用比色法或荧光法测定丙二醛水
平，采用分光光度法计算过氧化氢酶活性。(3)疗效标准[8]：①显
效：NIHSS评分改善达到或超过总分50%，如患者基线NIHSS评
分为20分，治疗后评分降至10分或以下，肢体无力、语言障碍等
明显好转，且持续一段时间；②有效：NIHSS评分有所改善，但

改善程度不如显效显著，在25%-50%之间；③无效：NIHSS评分
改善<25%，或者没有改善，甚至出现恶化。治疗总有效率=(显效
+有效)例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法  数据处理使用SPSS 24.0统计软件进行，计量和
计数资料分别采用(χ- ±s)和[n(%)]表示，组间对比分别使用t/
χ

2校检；以P<0.05视为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组治疗前后NIHSS评分对比  治疗前，两组NIHSS评分差
异无意义，P>0.05，治疗后，两组NIHSS评分均降低，P<0.05，
但实验组NIHSS评分更低，P<0.05，详见表1。
2.2 两组治疗前后血清氧化应激指标对比  治疗前，两组血清氧
化应激指标差异无意义，P>0.05，治疗后，两组血清氧化应激指
标均有所改善，但实验组超氧化物歧化酶、过氧化氢酶水平高于
参照组，而丙二醛水平低于参照组，P<0.05，详见表2。
2.3 两组治疗疗效对比  实验组治疗有效率96.67%(58/60)，明显
高于参照组的80.00%(48/60)，P<0.05，详见表3。

表1 两组治疗前后NIHSS评分对比(分)
组别 例数　　   治疗前　　　　 治疗后  t值  P值

参照组　　60　　19.08±2.31　　11.49±1.43　　21.640　　0.001

实验组　　60　　19.10±2.41　　8.05±1.02　　  32.706　　0.001

t值 　　　  0.046 　  15.169 

P值   　　　0.481  　 0.001 

表3 两组治疗疗效对比[n(%)]
组别　　  例数 　显效 　　有效 　　　   无效 有效率

参照组 60 23(38.33) 　25(41.67)　　12(20.00)　　48(80.00)

实验组 60 37(61.67) 　21(35.00)　　2(3.33)　　　58(96.67)

χ2值     　　　　8.086

P值     　　　　0.004

表2 两组治疗前后血清氧化应激指标对比
组别 例数 超氧化物歧化酶(U/mL) 　　丙二醛(mmol/mL) 　　　　过氧化氢酶(IU/mL)

 　　　　治疗前　　　　　治疗后　　　　　治疗前　　　　　治疗后　　　　　治疗前 　治疗后

参照组 60　　73.08±4.31　　99.49±10.03　　　10.88±2.12　　　7.01±1.92　　　14.48±2.01 16.80±2.01

实验组 60　　73.10±4.41　　111.05±11.52　　  11.08±2.22　　　5.15±1.32　　　14.45±2.06 22.72±2.23

t值 　　　0.025     5.862  0.504 　　　 6.183 　  0.080  15.274

P值 　　　0.489     0.001  0.307  　　　0.001   　0.467  0.001

3  讨　论
　　脑梗死是一种常见的脑血管疾病，其主要原因是脑血管阻塞
导致脑组织缺血缺氧，进而引起神经功能缺损，若不及时治疗，
则会危及生命。目前临床对于脑梗死的治疗原则在于尽早治疗，
以挽救缺血半暗带，恢复脑血流，减少梗死面积，改善神经功
能。本研究结果显示，治疗后，实验组NIHSS评分显著低于参照
组(P<0.05)，说明联合治疗更利于改善患者神经功能，这一结果
与周伟华[9]学者的研究结果一致。分析可知，奥扎格雷钠可以减
少血栓烷A2产生，从而抑制血栓形成，改善血液流动。同时也
能扩张血管，增加血流量，改善脑部供血情况。此外，也有研究
表明，奥扎格雷钠还具有神经保护作用[10]。但脑梗死病理机制复
杂，单一用药无法全面覆盖复杂的病理过程，且奥扎格雷钠并不
具备抗氧化作用，使其治疗效果有限。
　　氧化应激在脑梗死的发病过程中至关重要。当脑组织缺血缺
氧时，能量代谢受阻，细胞内ATP生成减少，而兴奋性神经递质
释放增加，激活神经细胞受体，导致钙离子浓度升高，线粒体钙
超载，引发自由基生成，加剧细胞损伤，尤其是再灌注后，一氧
化氮与超氧化物相互作用产生的羟基自由基、过氧亚硝酸盐，会
促进蛋白质硝化、氧化、脂质过氧化以及DNA损伤，同时激活或
抑制各种信号通路，促进炎性反应，并诱导细胞凋亡、坏死。因
此，降低机体氧化应激对脑梗死患者的治疗以及预后具有重要意
义，可以减少活性氧产生，保护神经细胞免受氧化损伤，改善预
后。本研究结果显示，治疗后，实验组超氧化物歧化酶、过氧化

氢酶水平高于参照组，而丙二醛水平低于参照组(P<0.05)，说明
依达拉奉联合奥扎格雷钠更利于缓解机体氧化应激反应，这一结
果与金吉明[11]等学者的研究结果一致。分析可知，在脑梗死发生
后，脑组织中糖、氧气供应迅速减少，缺血再灌注损伤会产生大
量活性氧与氧化中间产物，造成严重氧化应激损伤[12]。而依达拉
奉可以清除脑组织内自由基，减轻自由基所引起过氧化反应。同
时抑制黄嘌呤氧化酶活性，增加前列环素合成，保护神经细胞，
并促进组织纤溶酶原激活物，降解纤维蛋白原，增加血管再通
率，改善脑部血流。
　　本研究结果还显示，实验组治疗总有效率96.67%高于参照
组的80.00%(P<0.05)，表明联合治疗的疗效更高，这一结果与姜
欣[13]学者的研究结果一致。分析其原因在于依达拉奉与奥扎格雷
钠联合可以发挥协同作用，其中奥扎格雷钠抑制血小板聚集，改
善微循环，为脑梗死区域提供更充足氧气、营养，并促进血管舒
张，改善血流；而依达拉奉可以减轻缺血再灌注损伤，抑制脂质
过氧化。两种药物联合一方面可以通过依达拉奉抗氧化、抗炎作
用保护神经细胞，另一方面通过奥扎格雷钠血液流动性改善作用
提供充足血液供应，共同促进受损神经功能恢复，在多个层面上
对抗脑梗死病理过程，从而提高治疗效果。同时依达拉奉与奥扎
格雷钠联合可以在分子水平上产生协同作用，依达拉奉保护血管
内皮细胞，维持血管完整性、功能，为奥扎格雷钠血管保护作用
提供基础，奥扎格雷钠可以改善血液流动性，有助于依达拉奉更
好到达受损脑区，发挥其抗氧化、神经保护作用。此外，奥扎格
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雷钠血管扩张作用可进一步促进依达拉奉分布、吸收，增强其治
疗效果。因此，联合治疗不仅可以提高治疗效果，甚至可以降低
每种药物使用剂量，从而减少副作用，提高治疗安全性，为脑梗
死患者提供一种更为有效的治疗方案。
　　综上所述，在脑梗死治疗中，依达拉奉与奥扎格雷钠联合治疗
的效果更好，不仅可以更有效的改善患者神经功能，降低机体的氧
化应激状态，同时也能提高临床治疗有效性，改善患者预后。
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智力发育落后的患儿应及时行基因检测明确病因。MRD5尚无有
效的治疗，主要是对症康复治疗，本例研究对象已进行近3个月
的康复训练，理解能力较前稍好转，但运动及语言无明显好转，
需进一步随访观察。
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