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丁苯酞联合依达拉奉对急性脑梗死患者 
神经功能与氧化应激指标的影响

叶子政

（牡丹江市第二人民医院神经内科，黑龙江 牡丹江 157013）

摘要：目的 研究丁苯酞联合依达拉奉对急性脑梗死患者神经功能与血清氧化应激指标 [ 谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化

物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）] 水平的影响。方法 采用随机数字表法将牡丹江市第二人民医院 2020 年 3 月至 2021 年 3 月收治

的 48 例急性脑梗死患者分成两组（参照组和试验组）。两组患者入院后均进行基础治疗（抗血小板凝聚、维持水和电解质平衡、控制脑

水肿、降颅内压、改善微循环等），在此基础上，给予参照组（24 例）患者依达拉奉注射液治疗，给予试验组（24 例）患者丁苯酞联

合依达拉奉注射液治疗，14 d 为 1 个疗程，两组患者均治疗 1 个疗程。对比两组患者治疗 14 d 后的治疗效果，治疗前及治疗 7、14 d 后

Barthel 指数（BI）评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，治疗前与治疗 14 d 后氧化应激指标与血清学指标。结果 试验

组患者治疗总有效率高于参照组；治疗 7、14 d 后两组患者 BI 评分较治疗前呈升高趋势，治疗后各时间点试验组高于参照组，NIHSS 评

分较治疗前均呈降低趋势，治疗后各时间点试验组低于参照组；与治疗前比，治疗 14 d 后两组患者血清 GSH-Px、SOD、血管内皮生长因

子（VEGF）水平均升高，且试验组高于参照组，而血清 MDA、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、一氧化氮（NO）水平均降低，且试验组

低于参照组（均P<0.05）。结论 丁苯酞联合依达拉奉治疗急性脑梗死患者，可有效减轻氧化应激反应，诱导血管生成，提高血管通透

性，进而改善神经功能，提高日常生活活动能力，且疗效显著。
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急性脑梗死是神经内科的一种疾病，主要是由于脑供

血障碍，从而引起脑组织坏死，并出现突然意识不清、偏

瘫、失语等临床症状。依达拉奉是一种通过清除自由基，

抑制脂质过氧化，从而减轻对脑细胞、血管内皮细胞、神

经细胞的氧化损伤的羟自由基清除剂，其具有亲脂性强、

作用性强、相对分子质量小等特点，是临床上治疗急性脑

梗死的常用药物，但在治疗过程中极易对患者的肝、肾功

能造成损伤，严重情况下可导致患者出现急性肾衰、爆

发性肝炎等不良反应 [1]。丁苯酞具有较强的抗脑缺血的作

用，可减轻患者脑水肿情况，促进患者受损的神经功能恢

复，同时可以对脑缺血区的血流量和微循环进行改善，增

加缺血区毛细血管的数量，在治疗轻、中度缺血性脑卒

中方面应用广泛 [2]。本研究旨在探讨急性脑梗死患者经丁

苯酞联合依达拉奉治疗后，对其神经功能与血清氧化应激

指标 [ 谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶

（SOD）、丙二醛（MDA）] 水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将牡丹江市第二人民

医院 2020 年 3 月至 2021 年 3 月收治的 48 例急性脑梗死

患者分成两组，每组 24 例。参照组：男性 15 例，女性 9
例；年龄 53~81 岁，平均（65.83±2.37）岁；发病至入院

时间 2~24 h，平均（12.69±1.15） h。试验组：男性 14 例，

女性 10 例；年龄 53~83 岁，平均（65.87±2.39）岁；发病

至入院时间 2~25 h，平均（12.64±1.17） h。比较两组患者

一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入

标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [3] 中

的相关诊断标准者；发病至入院时间≤ 48 h；经临床症状、

影像学检查等确诊者；年龄 ≥ 50 岁者等。排除标准：对丁

苯酞、依达拉奉注射液等药物过敏者；合并有严重肝、肾、

肺等重要脏器功能不全者；合并脑病内外科疾病史者；合

并全身严重感染者等。牡丹江市第二人民医院医学伦理委

员会已批准此研究，且患者或家属签署知情同意书。
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1.2 治疗方法 两组患者入院后均进行基础治疗，首先

明确病情，了解是否有用药禁忌证，采取抗血小板凝聚、

维持水和电解质平衡、控制脑水肿、降颅内压、改善微

循环等措施。在此基础上给予参照组患者依达拉奉注射液

治疗，将依达拉奉注射液（吉林省辉南长龙生化药业股份

有限公司，国药准字 H20080592，规格：20 mL∶30 mg）
30 mg 加入 100 mL 0.9% 氯化钠溶液中稀释后，进行静

脉滴注（30 min 内滴完），2 次 /d。在基础治疗 + 依达拉

奉注射液治疗的基础上，给予试验组患者 100 mL 丁苯酞

氯化钠注射液（石药集团恩必普药业有限公司，国药准

字 H20100041，规格：100 mL∶丁苯酞 25 mg 与氯化钠

0.9 g），静脉滴注，2 次 /d。14 d 为 1 个疗程，两组患者均

治疗 1 个疗程。

1.3 观察指标 ①治疗效果，患者肢体偏瘫、口眼歪

斜等临床症状基本消失，美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分 [4] 降低 >90% 为显效；患者肢体偏瘫、口

眼歪斜等临床症状有所缓解，NIHSS 评分降低 45%~90%
为有效；患者临床症状没有任何变化甚至加重，NIHSS 评

分降低程度 <45% 为无效 [3]。总有效率 = 显效率 + 有效

率。②治疗前及治疗 7、14 d 后 Barthel 指数（BI）、NIHSS
评分 [5]。采用 BI 评分评估两组患者日常生活能力（总

分为 100 分，分值越高表示日常生活能力越好）；采用

NIHSS 评分评估两组患者神经功能缺损情况（总分为

42 分，分值与神经缺损情况呈正相关）。③治疗前与治

疗 14 d 后氧化应激指标，采集两组患者 2 mL 空腹静脉

血，以 3 000 r/min 转速离心 15 min 取血清，采用酶联免

疫吸附实验法检测血清 GSH-Px、SOD、MDA 水平。④血

清学指标，血液采集、血清制备方法及检测方法同③，检

测血清血管内皮生长因子（VEGF）、基质金属蛋白酶 -9

（MMP-9）、一氧化氮（NO）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析处理数

据，治疗 14 d 后治疗效果作为计数资料以 [ 例 (%)] 表示，

采用 χ 2 检验；计量资料数据（日常生活能力评分、神经

功能缺损情况评分及血清 GSH-Px、SOD、MDA、VEGF、
MMP-9、NO 水平）经正态性检验符合正态分布，以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用单因素方差分析或 t 检验，组内不

同时间点的比较采用重复测量方差分析，两两比较采用

SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 治疗 14 d 后试验组患者治疗总有效率高

于参照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

参照组 24 6(25.00) 10(41.67) 8(33.33) 16(66.67)

试验组 24 8(33.33) 15(62.50)  1(4.17) 23(95.83)

χ2 值 4.923

P 值 <0.05

2.2 日常生活能力与神经功能缺损情况评分 治疗 7、
14 d 后两组患者 BI 评分与治疗前比均呈升高趋势，NIHSS
评分与治疗前比均呈降低趋势，且治疗后各时间点试验组

BI 评分高于参照组，NIHSS 评分低于参照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 氧化应激指标 治疗 14 d 后两组患者血清 GSH-Px、
SOD 水平较治疗前均升高，血清 MDA 水平较治疗前均

降低，试验组患者血清 GSH-Px、SOD 水平较参照组升

高，MDA 水平较参照组降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 血清学指标 治疗 14 d 后两组患者血清 VEGF 水平

表 2 两组患者日常生活能力与神经功能缺损情况评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
BI 评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗 7 d 后 治疗 14 d 后 治疗前 治疗 7 d 后 治疗 14 d 后

参照组 24 34.31±1.95 42.35±1.07* 52.35±1.15*# 26.88±3.51 20.59±1.41* 15.25±1.41*#

试验组 24 34.26±1.92 50.63±0.67* 62.63±1.29*# 26.87±3.52 16.06±1.57* 11.58±1.45*#

t 值 0.090 32.131 29.141 0.010 10.517 8.890

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 7 d 后比，#P<0.05。BI：Barthel 指数；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。

表 3 两组患者氧化应激指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
GSH-Px(U/L) SOD(U/mL) MDA(nmol/mL)

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

参照组 24 88.03±10.45 118.46±1.37* 78.94±10.23 137.06±9.68* 8.63±1.17 6.98±0.83*

试验组 24 88.01±10.43 135.66±4.13* 78.98±10.21 167.84±8.75* 8.61±1.14 4.25±0.68*

t 值 0.007 19.365 0.014 11.556 0.060 12.464

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GSH-Px：谷胱甘肽过氧化物酶；SOD：超氧化物歧化酶；MDA：丙二醛。
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较治疗前均升高，血清 MMP-9、NO 水平较治疗前均降低，

试验组患者血清 VEGF 水平较参照组升高，血清 MMP-9、 
N O 水平较参照组降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

脑梗死的发生与血管壁本身病变密切相关，常见原因

为动脉粥样硬化，加上部分患者存在糖尿病、高血压等慢

性疾病，从而引起脑动脉狭窄或是出现闭塞性病变。如果

存在先天性血管畸形和血管壁发育不良，发生脑梗死的概

率更高。依达拉奉主要作用是清除自由基，对自由基引发

的脂质过氧化反应和氧化应激反应进行抑制，增加前列腺

素生成，减少血栓素生成；同时对肿瘤坏死因子、白三稀

等所致的炎症反应进行抑制，使膜流动性减慢、离子穿透

性降低，增强脑耐氧的能力，缓解脑组织肿胀情况，进而

缩小病变面积，减轻对机体的损害，但也可引发严重不良

反应，如急性肾功能衰竭、弥散性血管内凝血等 [6]。

丁苯酞注射液可通过选择性抑制花生四烯酸的代谢，

抑制谷氨酸的释放，降低细胞内钙浓度，阻止神经细胞凋

亡，同时因高脂溶性而易通过血脑屏障，继而在梗死灶处发

挥更好的药效；丁苯酞可通过诱导血管生成促进侧支循环

形成，对缺血区血流灌注进行改善，减轻神经功能缺损，

降低致残率 [7-8]。本研究中，相较于参照组，治疗 14 d 后试

验组患者治疗总有效率升高，治疗 7、14 d 后试验组患者

NIHSS 评分降低，BI 评分升高，提示丁苯酞联合依达拉奉

可对急性脑梗死患者的神经功能进行改善，提高日常生活

能力，且疗效显著。

SOD 是机体内的一种能专一清除超氧阴离子的关键

酶，属于抗氧化剂，同时可以减少和阻止脂质的过氧化反

应，延缓机体衰老，防止生物大分子损伤；GSH-Px 为人

体重要的一种可清除自由基及其衍生物，可减少脂质过氧

化物形成，并保护细胞结构与相关功能的自由基捕获酶；

MDA 是一种可反映氧自由基水平和脂质过氧化反应强弱

的脂质过氧化物反应的代谢产物。本研究中，相较于参

照组，试验组患者血清 GSH-Px、SOD 水平均升高，血清

MDA 水平降低，提示急性脑梗死患者经丁苯酞联合依达

拉奉治疗后，可有效减轻氧化应激反应，利于病情恢复。

分析其原因可能为，丁苯酞注射液可抑制氧化酶的活性，

降低其氧化能力，从而减少自由基的含量，减轻氧化应激 
损伤 [9]。

VEGF 能促进脑内血管生成，改善脑内微循环与血流

供应、减轻脑水肿、延长治疗的时间窗、减小梗死面积；

MMP-9 通过对细胞外基质进行降解，使血管中层平滑肌细

胞侵袭移行至内膜，分泌更多的细胞外基质，进而形成动

脉粥样硬化斑块；NO 作为血管内皮功能标志物，可反映脑

梗死患者发生认知障碍的病情程度。本研究中，治疗 14 d
后试验组患者血清 VEGF 水平高于参照组，血清 MMP-9、
NO水平均低于参照组，提示丁苯酞联合依达拉奉可诱导急

性脑梗死患者血管生成，提高血管通透性，抑制病情发展。

分析其原因可能为，丁苯酞可促进新生血管形成，增加毛

细血管微血管数量，使内源性促血管生长因子表达，增加

重构微循环血流，从而使其治疗时间窗延长，缺血部位的

脑血供得到恢复，缩小脑梗死的面积 [10-11]。

综上，急性脑梗死患者经丁苯酞联合依达拉奉治疗的

临床疗效显著，可有效减轻氧化应激反应，诱导血管生成，

提高血管通透性，进而改善神经功能，提高日常生活活动

能力，值得临床推广应用。

参考文献

[1]  陈海云 , 何超明 . 丁苯酞联合依达拉奉治疗通过降低颈动脉内膜

中膜厚度改善老年急性脑梗死患者神经功能 [J]. 中国动脉硬化

杂志 , 2019, 27(1): 65-68.

[2]  王慧娟 , 刘运平 , 曹妍 , 等 . 丁苯酞氯化钠联合依达拉奉治疗急

性期脑梗死患者对神经功能缺损评分和日常生活活动能力的影

响 [J]. 河北医药 , 2015, 37(21): 3255-3258.

[3]  中华医学会神经病学分会 , 中华医学会神经病学分会脑血管病

学组 . 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018[J]. 中华神经科杂

志 , 2018, 51(9): 666-682.

[4]  郭宇闻 , 杨登法 , 杨铁军 , 等 . 扩散张量成像联合美国国立卫生

研究院卒中量表评价老年急性脑梗死患者预后价值 [J]. 中华老

年心脑血管病杂志 , 2018, 20(10): 1054-1057.
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表 4 两组患者血清学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
VEGF(pg/mL) MMP-9(μg/L) NO(μmol/L)

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

参照组 24 176.08±27.84 235.66±26.53* 248.99±87.01 181.25±35.08* 63.47±5.72 45.66±3.79*

试验组 24 175.24±27.89 324.14±31.27* 248.93±86.52 114.05±32.16* 63.45±5.71 31.04±2.47*

t 值 0.104 10.570 0.002 6.918 0.012 15.832

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VEGF：血管内皮生长因子；MMP-9：基质金属蛋白酶 -9；NO：一氧化氮。
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口腔种植修复与固定义齿修复对牙列缺损患者 
牙列恢复情况与炎症反应的影响

吴  鉴

（镇江泰康拜博口腔门诊部有限公司综合科，江苏 镇江 212000）

摘要：目的 探讨口腔种植修复与固定义齿修复对牙列缺损患者牙列恢复情况及血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -10 

（IL-10）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响，为临床治疗该疾病提供参考依据。方法 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021 年

1 月镇江泰康拜博口腔门诊部有限公司收治的牙列缺损患者 80 例分为对照组与观察组，各 40 例，予以对照组患者固定义齿修复，予以观

察组患者口腔种植修复，两组患者均于修复后随访观察 3 个月。对比两组患者修复后 3 个月的牙列恢复情况（口腔疼痛、身体机能、心

理状况、独立能力），修复前与修复后 1 周的炎性因子水平，修复前与修复后 3 个月的牙龈指数、牙菌斑指数、龈沟出血指数，以及修

复治疗过程中并发症发生情况。结果 修复后 3 个月，观察组患者的口腔疼痛、身体机能、心理状况、独立能力评分均低于对照组；与

修复前比，修复后 1 周两组患者的血清 IL-6 与 TNF-α 水平均升高，但观察组低于对照组，而血清 IL-10 水平均降低，但观察组高于对照

组；修复后 3 个月两组患者的牙龈指数、牙菌斑指数及龈沟出血指数均降低，且观察组低于对照组；观察组患者并发症总发生率低于对

照组（均P<0.05）。结论 相较于固定义齿修复，口腔种植修复可更好地促进牙列缺损患者口腔功能的恢复，提高美学效果，改善牙龈

状况，且炎症反应较为轻微，安全性较好。
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牙列缺损是口腔科的常见疾病，该疾病是指恒牙牙

列受到内在或外界因素的影响出现缺失，导致恒牙牙列不

整齐的一种临床综合征，影响患者正常进食，也会引起失

音、咬合等改变，给患者的正常工作、生活、社交等带来

许多不利的影响，针对该疾病，临床主要采取口腔修复的

方式，帮助患者修复缺失部位，在一定程度上改善口腔功

能 [1]。固定义齿修复是临床常用的修复方式，稳定性高，

且能有效满足患者对美观的要求，但其需要切除较多的牙

体组织，修复后并发症的发生风险较高，增加患者的治疗

负担 [2]。伴随着口腔技术的发展，口腔种植修复被逐渐应

用于临床，其以钛合金为植入体植入骨组织内，可有效维

持患者原有脸部轮廓，不会对患者面容产生过多影响，且

不会对患牙周围正常牙齿进行磨削操作，患者有较好的舒

适性，能够满足患者的治疗需求 [3]。本研究旨在分析口腔

种植修复与固定义齿修复对牙列缺损患者牙列恢复情况及

血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -10（IL-10）、肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响，现报道如下。
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