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依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死对患者氧化应激指标的 
影响及安全性评价
问泽闻

（盐城市亭湖区人民医院急诊科，江苏 盐城 224000）

【摘要】目的 分析依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死的疗效及对患者谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）、超氧化物歧化酶（SOD）、

神经元特异性烯醇化酶（NSE）的影响，为临床治疗急性脑梗死提供相应的参考和依据。方法 依据随机数字表法将 2021 年 3 月至 2023

年 3 月盐城市亭湖区人民医院收治的 90 例急性脑梗死患者分为对照组（45 例）和观察组（45 例），给予对照组患者常规治疗（抗血小板

聚集、他汀类药物、营养神经、调节血压水平、降低血糖水平、纠正水和电解质紊乱等），观察组患者在对照组基础上加用依达拉奉右

莰醇。两组患者均治疗 14 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后的日常生活能力评定量表（ADL）、改良 Rankin 量表（mRS）与美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及氧化应激指标的变化情况，以及治疗后不良反应的发生情况。结果 观察组患者总有效率与对照

组比更高；与治疗前比，治疗后两组患者的 mRS、NIHSS 量表评分均下降，且观察组均较对照组更低，ADL 评分均升高，且观察组较对

照组更高；血清 GSH-PX、SOD 水平均升高，且观察组均较对照组更高，血清 NSE 水平均降低，且观察组较对照组更低（均P<0.05）；

两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 依达拉奉右莰醇对于治疗急性脑梗死患者的临床疗效显著，可提

高患者日常生活能力，抑制氧化应激反应，改善神经功能，安全性良好。
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急性脑梗死是由于大脑的供血血管出现堵塞或脑细
胞缺氧、缺血所引起的脑血管类疾病，具有起病急、致
残率高和病死率高等特点。经常规治疗方案治疗后患者
的病情得以缓解和改善，但体内仍会产生大量自由基，
从而发生氧化应激反应，影响患者神经功能的恢复，临
床治疗效果并不理想 [1]。依达拉奉右莰醇是目前我国自
主研发的一种用于脑卒中治疗的复方神经保护制剂，由
依达拉奉和右莰醇两种活性成分组成，其中作为自由基
清除剂的依达拉奉分子量较小，右莰醇是具有独特双环
单萜类化合物，可直接作用于患者大脑的缺血部位，进
而阻断自由基 [2]。基于此，本研究旨在分析西医常规疗
法联合依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死患者的临床效果
及对谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）、超氧化物歧化酶
（SOD）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）的影响，现报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  依据随机数字表法将 2021 年 3 月至
2023 年 3 月盐城市亭湖区人民医院收治的 90 例急性
脑梗死患者分为对照组和观察组，两组各 45 例。对照
组患者中男性 27 例，女性 18 例；年龄 39~79 岁，平

均（60.21±6.25）岁；基础疾病：糖尿病 10 例，高血
脂 15例，冠心病 11例，高血压 9例。观察组患者中男
性 28 例，女性 17 例；年龄 40~80 岁，平均（59.58± 
6.33）岁；基础疾病：糖尿病 11例，高血脂 14例，冠心
病 12 例，高血压 8 例。比较两组患者的一般资料，差
异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴与
《中国急性缺血性脑卒中中西医急诊诊治专家共识》 [3]中
的相关诊断标准相符；⑵未接受静脉溶栓治疗或血管内介
入治疗；⑶对依达拉奉右莰醇不存在相关禁忌证。排除标
准：⑴合并其他脑器质性病变；⑵近期使用过其他影响本
次治疗效果的药物；⑶近 3个月有头颅外伤史及心肌梗死
病史。本研究方案已经过盐城市亭湖区人民医院医学伦理
委员会审批同意，且所有患者及家属均知晓并签订知情同
意书。
1.2 治疗方法 依据对照组患者的病情给予常规治疗，
包括纠正水电解质紊乱、调节血压水平、抑制血小板聚
集、营养神经等药物治疗。在对照组的用药基础上，观察
组患者采用依达拉奉右莰醇注射用浓溶液（先声药业有限
公司，国药准字 H20200007，规格：5 mL/10 mg∶2.5 mg）
进行治疗，100 mL 的 0.9% 生理氯化钠溶液（西安京
西双鹤药业有限公司，国药准字 H20058668，规格：
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250 mL∶2.25 g）与 15 mL的依达拉奉右莰醇注射用浓溶
液混合稀释后进行静脉滴注，2次 /d，时间控制在 30 min
内。两组患者均连续治疗 14 d。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗结束后进行评估，治
愈：患者的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [4]评
分降低 >90%，临床症状消失；显效：50%≤NIHSS评
分降低≤90%，临床症状改善明显；有效：18%≤NIHSS
评分降低 <50%，临床症状改善较少；无效：NIHSS 评
分下降 <18%，临床症状无改善或加重 [5]。总有效率 =
治愈率 + 显效率 + 有效率。⑵日常生活能力评定量表
（ADL） [6]、改良 Rankin量表（mRS） [7]评分、NIHSS评
分。两组患者治疗前后运用 ADL评分评估患者自理能力，
总分共 100分，评分越高代表患者的自理能力越好；采用
mRS评分评定患者神经功能恢复状况，总分为 6分，患
者得分越低代表神经功能恢复越好；采用 NIHSS评分评
定患者的神经功能损伤程度，总分 42分，患者得分越高
则代表神经损伤越严重。⑶氧化应激指标。于治疗前后清
晨患者安静空腹状态下，抽取外周静脉血样共 5 mL，置
入肝素抗凝试管，轻轻摇匀，以离心式血液成分分离机
（长沙湘智离心机仪器有限公司，型号：XZP4）进行离心，
转速为 2 500 r/min，时间 10 min，取上层血清，采用化学
发光法检测血清超氧化物歧化酶（SOD）水平，酶联免疫
吸附法检测血清谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）、神经
元特异性烯醇化酶（NSE）的水平。⑷安全性。观察与记
录两组胃肠道反应、皮肤瘙痒、发热、肝功能异常等不良
反应发生情况。不良反应总发生等于各项发生率之和。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，行 χ 2检验；计量资料经 S-W

检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较采用独立
样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。 P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组临床总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 45  8(17.78) 15(33.33) 12(26.67) 10(22.22) 35(77.78)

观察组 45 10(22.22) 17(37.78) 15(33.33)  3(6.67) 42(93.33)

χ2值 4.406

P 值 <0.05

2.2 两组患者 ADL、mRS、NIHSS评分比较 两组患者治
疗后 mRS、NIHSS评分与治疗前相比较均下降，且观察组
均较对照组更低；ADL评分均升高，且观察组较对照组更
高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者氧化应激指标比较 两组患者治疗后血清
GSH-PX、SOD水平与治疗前比较均增高，且观察组均较
对照组更高；NSE水平均降低，且观察组较对照组更低，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者不良反
应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3 讨论
急性脑梗死发生后，体内会因为局部的脑组织损伤而

释放出大量的氧自由基、促炎症因子等，致使患者发生进
行性脑组织损伤，影响患者身体的恢复。目前临床常规治

表 2 两组患者 ADL、mRS、NHISS评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
ADL mRS NHISS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 60.59±9.37 68.92±10.35* 2.92±0.33 2.35±0.25* 9.76±3.44 7.53±2.87*

观察组 45 60.44±9.42 85.31±15.23* 2.87±0.31 1.79±0.22* 9.58±3.51 4.32±1.94*

t 值 0.076 5.971 0.741 11.281 0.246 6.216

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

注：与治疗前比，*P<0.05。ADL：日常生活能力评定量表；mRS：改良 Rankin量表；NHISS：美国国立卫生研究院脑卒中量表。
表 3 两组患者氧化应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
GSH-PX(U/L) SOD(U/mL) NSE(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 25.64±7.95 36.45±8.41* 81.74±10.64  99.32±11.26* 26.35±6.32 18.72±2.34*

观察组 45 25.73±7.88 41.21±8.53* 81.69±10.55 121.33±11.42* 26.49±6.25  9.66±1.78*

t 值 0.054 2.666 0.022 9.206 0.106 20.672

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；NSE：神经元特异性烯醇化酶。
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疗包括尽快改善大脑血液循环、抗血小板凝聚，及时疏通
闭塞血管、促进缺血脑组织血供恢复，从而改善患者临床
症状，但对神经功能的保护作用有限，不能阻断缺血的级
联反应。依达拉奉右莰醇在临床上属于一种新型神经保护
剂，以 4∶ 1的配比组合科学配伍依达拉奉和右旋莰醇，
前者中的阴离子可通过与自由基结合发挥清除自由基、保
护细胞结构的作用；后者是一种结构明确的全新化合物，
可调节脑梗死后血脑屏障的通透性，抑制谷氨酸兴奋性毒
性，将二者各自的特点优势结合，对患者神经功能的损伤
发挥改善作用，可使患者神经功能更快的恢复，进而使生
活能力提高 [8]。

本研究中，观察组患者治疗后总有效率与对照组比较
更高，且不良反应总发生率与对照组比较，差异无统计学
意义，这提示常规疗法联合达拉奉右莰醇注射用浓溶液治
疗急性脑梗死患者的临床疗效确切且安全性良好。分析
其原因是依达拉奉可以调节神经元蛋白的表达，进而使细
胞凋亡减少，缓解脑缺血缺氧，改善急性脑梗死患者脑能
量代谢及微循环状态，降低引起的脑组织损伤和脑水肿的
风险；右莰醇具有正向调节 γ-氨基丁酸（GABA）受体功
能，可以减少活性氧的产生，抑制脑缺血再灌注导致的炎
症反应，调节血脑屏障，两种药物联用，可以抑制氧化应
激反应，另外，由于其血脑屏障穿透率高，改善急性脑梗
死患者预后的效果更显著 [9]。本研究中显示，治疗 14 d后
观察组患者的 mRS、NIHSS评分均较对照组更低，ADL
评分较对照组更高，这提示常规治疗与依达拉奉右莰醇
联合治疗方案可提高急性脑梗死患者的临床疗效，日常
生活能力及改善患者的神经功能。分析其原因应该是常
规治疗后患者体内虽然仍会产生大量自由基，进而影响
到患者的神经功能，依达拉奉在临床上是自由基清除剂
与抗氧化剂，具有较强的血脑屏障通透性，可减轻脑组织
缺血缺氧。而右莰醇则是具有抗炎的作用，不仅抑制炎症
细胞因子，还可多机制协同增效，发挥出共同的神经保护 
作用 [10]。

GSH-PX是一种抗氧化酶，其水平变化可评估患者氧
化应激水平；SOD是平衡机体氧化与抗氧化水平的一种
天然抗氧化酶，其水平高低可以间接反映机体清除自由基
的能力；NSE有维持神经元细胞膜兴奋性的作用。本研究
结果中显示，治疗后观察组患者血清 GSH-PX、SOD水平

更高，NSE水平更低，这提示常规治疗与依达拉奉右莰醇
联合治疗急性脑梗死患者可抑制患者体内的氧化应激反
应。分析其原因应该是由于依达拉奉右莰醇可在体内再
生 α-生育酚，通过清除各种活性氧及过氧亚硝酸盐等自由
基，抑制水溶性自由基、脂溶性自由基的脂质过氧化反应，
抑制凋亡途径促进内源性抗氧化通路与胞质伴侣 Keap脱
钩，将其转运至细胞核，促进血红素氧合酶 1的相对表达，
进而使机体发挥更强的抗氧化应激作用，与西医常规治疗
联合应用，可以使临床疗效进一步提升。
综上，常规治疗与依达拉奉右莰醇联合治疗急性脑梗

死患者能够提高患者日常生活能力，抑制氧化应激反应，
还可改善神经功能、临床疗效显著，安全性良好，值得临
床进一步加强推广应用。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 发热 胃肠道反应 皮肤瘙痒 肝功能异常 总发生

对照组 45 1(2.22) 2(4.44) 0(0.00) 1(2.22)  4(8.89)

观察组 45 1(2.22) 2(4.44) 2(4.44) 1(2.22) 6(13.33)

χ2值 0.450

P 值 >0.05


