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【摘要】目的 探究依达拉奉右莰醇对急性缺血性脑卒中(AIS)患者预后的影响。方法 纳入本院收治的88例AIS患者，时间为2023年11月至2024年10月，随机分为对
照组(44例，基础治疗)与观察组(44例，增加依达拉奉右莰醇)。对比两组改良Rankin量表(mRS)评分、Barthel指数(BI)评分、梗死灶体积、美国国立卫生研究院卒
中量表(NIHSS)评分、氧化应激反应指标、炎性因子。结果 治疗第90d，观察组预后良好发生率高于对照组(P<0.05)。两组大血管粥样硬化型患者的预后良好率均
略高于心源性栓塞型(P>0.05)。治疗7d、28d，观察组NIHSS评分较低，BI指数较高(P<0.05)。治疗7d，观察组梗死灶体积和氧化型低密度脂蛋白、8-羟基脱氧鸟
苷及白介素(IL)-1β、IL-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)均较低，硫氧还蛋白1、超氧化物歧化酶和IL-10较对照组高(P<0.05)。结论 依达拉奉右莰醇可减轻AIS患者氧化
应激反应、炎症反应，缩小梗死病灶，改善患者神经功能与预后，提高其日常生活能力。
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Abstract: Objective To explore the effect of edaravone and dexcamneol on the prognosis of patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods A total of 88 
patients with AIS admitted to our hospital were included from November 2023 to October 2024 and randomly divided into the control group (44 cases, 
with basic treatment) and the observation group (44 cases, with edaravone and dexcamphene added). The modified Rankin Scale (mRS) scores, Barthel 
index (BI) scores, infarct volume, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, oxidative stress response indicators, and inflammatory factors 
were compared between the two groups. Results On the 90th day of treatment, the incidence of good prognosis in the observation group was higher than 
that in the control group (P<0.05). The good prognosis rate of patients with large vessel atherosclerosis in both groups was slightly higher than that of 
patients with cardiogenic embolism (P>0.05). At 7 days and 28 days of treatment, the NIHSS score of the observation group was lower and the BI index was 
higher (P<0.05). After 7 days of treatment, the volume of infarction foci, oxidized low-density lipoprotein, 8-hydroxydeoxyguanosine, interleukin (IL) -1β, 
IL-6, and tumor necrosis factor -α (TNF-α) in the observation group were all lower, while thioredoxin 1, superoxide dismutase, and IL-10 were higher than 
those in the control group (P<0.05). Conclusion Edaravone and dexcamphenol can alleviate oxidative stress and inflammatory responses in patients with AIS, 
reduce infarct lesions, improve neurological function and prognosis of patients, and enhance their ability of daily living.
Keywords: Acute Ischemic Stroke; Edaravone Dextrocamphenol; Prognosis; Oxidative Stress Reaction; Inflammatory Factor

　　急性缺血性脑卒中(AIS)起病急，疾病进展极快，如不尽
早治疗，将会造成患者残疾或死亡[1]。AIS会导致患者局部脑
组织无法得到供血、供氧，进而出现神经功能缺损症状，使患
者无法正常生活[2]。临床治疗AIS以改善脑血循环为主，抗血
小板药物、静脉溶栓、血管内治疗等是治疗该疾病的常用方
法。其中溶栓治疗可快速增加患者的脑部血液供应量，减轻其
神经损伤[3]。但仍有部分患者会存在神经功能缺损，需予以神
经保护治疗以改善患者预后。依达拉奉右莰醇可清除氧自由
基，减轻炎症反应，对神经功能有保护作用[4]。基于此，本研
究旨在探究依达拉奉右莰醇对AIS患者预后的影响。

1  资料与方法

1.1 一般资料  纳入本院收治的88例AIS患者，时间为2023年
11月至2024年10月，随机分为两组，各44例。比较两组一般
资料(P>0.05)，有可比性。见表1。 
　　纳入标准：符合AIS诊断标准[5]；年龄35~80周岁；发病时
间<24h；首次卒中发作或既往有卒中史但预后良好者；血管
内治疗；因急性前循环大血管闭塞所致的卒中；家属已签知情
同意书。排除标准：对所用药物过敏者；颅内肿瘤或颅内动静
脉畸形者；预计生存期低于3个月；就诊前已使用神经保护剂
者；精神疾病者；有颅内出血病史者。
1.2 方法  对照组予以基础治疗，即常规予以患者吸氧、调控
血压、血糖、改善循环等处理以及血管内治疗、营养支持、
体温调控等治疗；对于符合静脉溶栓条件的患者，予以静脉
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溶栓：阿替普酶(Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & 
Co. KG，国药准字S20160054，规格：20mg)首冲剂量为总
量(0.9mg/kg)的10 %，于1 min内注射完毕，剩下的90%于
1h内缓慢静脉滴注完毕。溶栓结束后，患者取平卧位行影像
学检查，对仍存在栓塞的动脉血管行机械取栓治疗。对于超出
溶栓时间窗的患者，可予以机械取栓。溶栓或取栓后24h口服
阿司匹林肠溶片(Bayer S.p.A.，国药准字J20171021，规格：
100mg)100mg/次，每日1次；硫酸氢氯吡格雷片(南京正大天
晴制药，H20203269，规格：75mg)75mg/次，每日1次。持
续14d。
　　在此基础上，观察组加用依达拉奉右莰醇(先声药业，国
药准字H20200007，规格：5mL/支)治疗，静脉滴注15mL药
液与100mL 0.9%氯化钠注射液的混合溶液，2次/d，30min
内滴注完毕。持续治疗14d。
1.3 观察指标  (1)预后情况：随访90d，对比两组首次治疗后
24h、治疗后90d的改良Rankin量表(mRS)评分。mRS评分
为0~6分，0~1分预后良好，2~3分轻中度残疾，4~5分重度
残疾，6分死亡。得分越高，预后越差[6]。(2)各项评分改善情
况：对比两组治疗后24h、7d、28d的Barthel指数(BI)、美国
国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分。NIHSS含11个条目，
总分0~42分，得分越高，神经缺损越严重[7]。BI指数共10个
条目，满分100分，日常生活能力与得分呈正比[8]。(3)梗死灶
体积：对比两组治疗后24h、7d头颅MRI检查所得的梗死灶体
积。(4)氧化应激反应指标和炎性因子：治疗后24h、7d，以

酶联免疫吸附法检测8-羟基脱氧鸟苷(8-OHD7G)、硫氧还蛋
白1(Trx1)、氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)、超氧化物歧化酶
(SOD)和炎性因子白介素-1β(IL-1β)、白介素-6(IL-6)、肿瘤坏
死因子-α(TNF-α)、IL-10，试剂盒购自上海联祖生物。血清样
本由患者空腹肘静脉血5mL离心所得。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0处理数据，计数资料以%和n
表示，χ

2检验；计量资料用“χ
-
±s”表示，t检验，检验水

准ɑ=0.05。

2  结　果
2.1 预后情况  治疗第90d，观察组预后良好发生率56.82%高
于对照组31.82%(P<0.05)。两组大血管粥样硬化型患者的预
后良好率均高于心源性栓塞型(P>0.05)。见表2。
2.2 各项评分改善情况  治疗后24h，两组NIHSS评分、BI指数
对比(P>0.05)；治疗7d、28d，两组BI指数逐渐升高，观察组
较高，两组NIHSS逐渐降低，观察组较低(P<0.05)。见表3。
2.3 梗死灶体积  治疗后24h，两组梗死灶体积比较(P>0.05)；治
疗7d，两组梗死灶体积均缩小，观察组较小(P<0.05)。见表4。
2.4 氧化应激反应  治疗后24h，两组氧化应激指标比较(P>0.05)；
治疗7d，两组ox-LDL、8-OHDG均降低，观察组较低，两组
Trx1、SOD均升高，观察组较高(P<0.05)。见表5。
2.5 炎性因子水平  治疗7d，两组IL-1β、IL-6、TNF-α均降
低，观察组较低，两组IL-10升高，观察组较高(P<0.05)；治疗
后24h，两组炎性因子对比(P>0.05)。见表6。

表4 两组梗死灶体积比较(cm3)
组别	 例数	 治疗后24h        治疗7d             t	             P

观察组	 44	 7.58±0.77       1.95±0.22      46.948     <0.001

对照组	 44	 7.71±0.78       2.88±0.30      38.340     <0.001

t		  -0.814	         -16.574		

P		  0.418	         <0.001

表3 两组不同时点各项评分比较(分)
组别	 例数	                               NIHSS评分	                                                                        BI指数

		  治疗后24h             治疗7d	       治疗28d                治疗后24h            治疗7d	     治疗28d

观察组	 44	 18.45±1.93         12.32±1.22*         5.25±0.49*#         42.20±4.25         54.18±5.42*         63.77±6.37*#

对照组	 44	 18.59±1.81         14.14±1.41*         8.02±0.85*#         42.25±4.31         48.36±4.86*         57.11±5.70*#

t		  -0.342	              -6.485	       -18.783                  -0.050	           5.302	     5.167

P		  0.734	              <0.001	       <0.001                   0.960	           <0.001	     <0.001
注：与治疗后24h比较，*P<0.05；与治疗7d比较，#P<0.05。

表2 两组不同TOAST分型预后良好发生率比较
组别	 例数	                           TOAST分型	               合计

		  大血管粥样硬化型	 心源性栓塞型	

观察组	 44	 57.14%(16/ 28)	 56.25%(9/16)         56.82%(25/44)

对照组	 44	 33.33%(9/ 27)	 29.41%(5/17)         31.82%(14/44)

χ2		  3.143	                     2.431	                 5.572

P		  0.076	                     0.119	                 0.018

表1 两组一般资料比较
组别	 例数	      性别(例)	 年龄(岁)	          发病至就诊时间(h)

		  男	 女		

观察组	 44	 23	 21	 55.59±5.48      3.52±0.57

对照组	 44	 21	 23	 55.66±5.54      3.39±0.54

χ2/t		  0.182	                     0.058	          1.060

P		  0.670	                     0.954	          0.292
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3  讨　论
　　AIS的发生与遗传、年龄、血脂或血糖异常、肥胖等密切相
关，是一种发病率较高的危急重症[9]。该疾病发生后，患者的脑
神经功能会随着脑组织缺氧时间的延长而不断下降[10]。早期溶栓
及血管内治疗可有效改善AIS患者的脑部缺氧、缺血症状，降低
其神经缺损程度[11]。但大部分患者仍会存在神经功能缺损，需联
合神经保护剂治疗以强化疗效，减轻自身神经损伤[12]。
　　血清8-OHDG可反映氧化损伤程度，诱导血管病变；ox-
LDL会在动脉粥样硬化早期损伤患者的血管内皮功能，促进斑
块形成；Trx1可清除细胞内活性氧，抑制氧化应激反应；SOD
有抗氧化、清除氧自由基的作用[13-14]。而IL-1β、TNF-α等为
促炎因子，IL-10为抗炎因子，其水平高低与炎症反应程度密
切相关[15]。本研究显示，观察组治疗后的ox-LDL、8-OHDG及
IL-1β、IL-6、TNF-α较低，Trx1、SOD和IL-10较高，说明依
达拉奉右莰醇可减轻患者氧化应激反应、炎症反应。分析原因
在于，该药由依达拉奉、右莰醇组成，其中依达拉奉可促进前
列环素合成，消除氧自由基，减轻其所引发的脑损伤；右莰醇
可降低血管通透性，减轻炎症反应所引发的脑损伤，保护患者
的脑细胞[16]。故在溶栓治疗等常规治疗基础上使用该药可抑制
AIS患者的氧化应激反应，阻碍炎性因子的生成，减轻患者的
脑神经细胞凋亡，保护患者的脑细胞[17]。
　　本研究显示，观察组治疗后梗死灶体积较小，NIHSS评
分较低，BI指数较高，治疗后90d的预后良好率较高，说明依
达拉奉右莰醇可缩小AIS患者的梗死病灶，改善其日常生活能
力、神经功能、预后。原因在于，该药可清除AIS患者脑缺血
组织或再通组织周边的氧自由基，抑制氧化应激反应和炎症反
应，进而促进脑神经功能恢复，改善患者的预后[18]。本研究
样本量不多，可能导致结果有统计学偏差，后期可纳入更多的
AIS患者进行相关药物治疗，以便减少统计学偏差，为该疾病
的治疗提供参考。
　　综上所述，依达拉奉右莰醇可缩小AIS患者的梗死病灶，
缓解其氧化应激反应、炎症反应，改善神经功能、日常生活能

力、预后。
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表6 两组炎性因子比较
组别	 例数	           IL-1β(ng/L)	                                    IL-6(pg/mL)	                                     TNF-ɑ(pg/L)	               IL-10(pg/mL)

	               治疗后24h	          治疗7d	   治疗后24h           治疗7d	    治疗后24h            治疗7d	        治疗后24h         治疗7d

观察组	 44         172.32±18.21        32.54±3.26*        26.16±2.62        7.16±0.73*        45.75±4.56        12.21±1.21*        8.75±0.87        16.42±1.63*

对照组	 44         173.63±18.29        75.19±7.52*        26.24±2.63        9.76±0.98*        46.02±4.60        15.69±1.56*        8.93±0.89        12.18±1.28*

t	               -0.339	           -34.518	   -0.138	               -14.089	    -0.277	                -11.720	        -0.981                 13.593

P	               0.736	           <0.001	   0.890	               <0.001	    0.783	                <0.001	        0.329	                  <0.001
注：与首次治疗后24h比较，*P<0.05。

表5 两组氧化应激反应比较
组别	 例数	     ox-LDL(mmol/L)                                           8-OHDG(ng/L)	                                 Trx1(μg/L)	                                SOD(U/mL)

	               治疗后24h	          治疗7d	       治疗后24h	    治疗7d	                     治疗后24h         治疗7d                治疗后24h           治疗7d

观察组	 44         663.42±66.02        474.52±47.05*        460.05±40.63        135.15±12.08*        5.41±0.53        6.98±0.65*        72.94±7.04        95.40±9.55*

对照组	 44         658.56±65.04        528.17±52.33*        459.28±40.52        235.05±24.77*        5.37±0.50        6.53±0.62*        71.58±7.04        81.07±8.15*

t	               0.348	           -5.057	        0.090                         -24.049                       0.413	          3.354                    0.906	           7.570

P	               0.729	           <0.001	        0.929	                        <0.001	                     0.680	          <0.001                  0.368	            <0.001
注：与首次治疗后24h比较，*P<0.05。
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