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急性脑梗死是脑血管疾病的一种，在临床上属于多发性

疾病，其主要发病原因为血栓堵塞脑供血动脉[1]。急性脑梗死

的发生，严重威胁患者的生命安全，其致残率占成人致残原因

首位，病死率仅次于冠心病和晚期癌症[2]。超早期溶栓治疗可

有效改善脑梗死患者的临床症状，但治疗效果并不理想。突

发急性脑梗死后，大脑细胞立即出现缺氧、缺血性损伤，导致

细胞内乳酸脱氢酶含量增加，引起神经细胞坏死变性，因此合

理、及时、有效地治疗可恢复脑细胞活性，改善缺血地带中心

位置及周围的血液供应情况[3]。有研究表明，脑梗死发病早期

及时确诊并实施有效治疗可降低并发症的发生[4]。早期诊断

和合理的治疗方法就显得尤为重要。目前，脑梗死的治疗方

法较多，如抗凝治疗、降纤治疗及溶血栓治疗。现代医学研究

表明，依达拉奉作为神经保护药物，对脑梗死患者的神经细胞

和血管内皮细胞均具有较好的保护作用[5]。为此，在本研究中

笔者观察了依达拉奉联合尼莫地平治疗急性大面积脑梗死的
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摘 要 目的：观察依达拉奉联合尼莫地平治疗急性大面积脑梗死的疗效和安全性。方法：78例急性大面积脑梗死患者随机分

为对照组（38例）和观察组（40例）。对照组患者给予拜阿司匹林、降低颅内压药、维持水电解质平衡药、减轻脑水肿药、注射用血

塞通注射液、银杏叶注射液、降脂和降压药、维持血糖药等常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基础上给予依达拉奉注射液30

mg，加入0.9％氯化钠注射液100 ml中，静脉滴注（30 min内滴完），每日2次+尼莫地平注射液12 mg，加入0.9％氯化钠注射液500

ml中，静脉滴注，每日1次，滴速0.5～1 mg/h，连用10 d，后改为口服尼莫地片40 mg，每日3次。两组疗程均为15 d。观察两组患

者的临床疗效，治疗前后血氧饱和度（SpO2）、血红蛋白（Hb）、总血红蛋白（HbT）、还原血红蛋白（MHb）及不良反应发生情况。结

果：观察组患者总有效率显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者

SpO2、Hb、HbT、MHb比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者SpO2、HbT、MHb均显著高于同组治疗前，且观察组

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；Hb显著低于同组治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，依达拉奉联合尼莫地平治疗急性大面积脑梗死的疗效显著，可有效恢复患者神经功

能，保护脑组织，降低不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of edaravone combined with nimodipine in the treatment of acute

large area cerebral infarction. METHODS：78 patients with acute large area cerebral infarction were randomly divided into control

group（38 cases）and observation group（40 cases）. Control group received aspirin platelet aggregation，reduced intracranial pres-

sure，maintained water and electrolyte balance，decreased cerebral edema，Xuesetong for injection，Ginkgobiloba injection，lipid

and blood pressurelowering，maintained blood sugar and other conventional treatment；observation group additionally received 30

mg Edaravone injection，adding into 100 ml 0.9％ Sodium chloride injection by intravenous infusion（drip completed within 30

min），twice a day+12 mg Nimodipine injection，adding into 500 ml 0.9％ Sodium chloride injection by intravenous infusion，once

a day，with drip rate of 0.5-1 mg/h，for continuous 10 d，then received 40 mg Nimodipine tablet，orally，3 times a day. The treat-

ment course for both groups was 15 d. Clinical efficacy，blood oxygen saturation（SpO2），hemoglobin（Hb），total hemoglobin

（HbT），reduced hemoglobin（MHb）before and after treatment，and the incidence of adverse reactions in 2 groups were observed.

RESULTS：The total effective rate in observation group was significantly higher than control group，the incidence of adverse reac-

tions was significantly lower tahn control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，there

were no significant differences in SpO2，Hb，HbT and MHb in 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the SpO2，HbT and MHb

were significantly higher than before，and observation group was higher than control group，the differences were statistically signifi-

cant（P＜0.05）；Hb was significantly lower than before，the differences were statistically significant（P＜0.05），but there was no

significant difference between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，edaravone combined

with nimodipine shows significant efficacy in the treatment of acute large area cerebral infarction，it can effectively recovery neuro-

logical function damage and protect the brain tissue，which can reduce the incidence of adverse.
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疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2014年5月－2015年11月我院收治的急性大面积脑

梗死患者 78例，其中男性 43例、女性 35例，均符合《各类脑血

管疾病诊断要点及临床神经功能缺损程度评分标准》（1995）

中的相关诊断标准[6]，并经过MRI或头颅 CT确诊。按随机数

字表法将所有患者分为观察组（40例）和对照组（38例）。两组

患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦理委

员会审核通过，所有患者家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic data between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

40

38

男性/女性，例
22/18

21/17

年龄，岁
43.12±4.31

44.19±5.03

高血压，例
17

19

糖尿病，例
11

10

心律失常，例
9

7

高血脂，例
8

9

冠心病，例
6

5

纳入标准：（1）所有患者均能按要求进行治疗；（2）所有患

者家属均签署了知情同意书。排除标准：（1）中途停止使用本

研究所用的药物；（2）患者资料不完整，影响临床研究；（3）年

龄＞90岁或＜30岁；（4）严重心功能不全或肝肾功能不全者；

（5）治疗前意识水平评分＞1分或美国国立卫生院神经功能缺

损（NIHSS）评分＜1分；（6）精神性疾病及智力发育不全者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予拜阿司匹林、降低颅内压药、维持水电解

质平衡药、减轻脑水肿药、注射用血塞通注射液、银杏叶注射

液、降脂和降压药、维持血糖药等常规治疗；观察组患者在对

照组治疗的基础上给予依达拉奉注射液（昆明积大制药有限

公司，规格：30 mg ∶ 20ml，批准文号：国药准字H20080495）30

mg，加入0.9％氯化钠注射液100 ml中，静脉滴注（30 min内滴

完），每日2次+尼莫地平注射液（山东方明药业股份有限公司，

规格：20 ml ∶ 4mg，批准文号：国药准字H20033549）12 mg，加

入 0.9％氯化钠注射液 500 ml 中，静脉滴注，每日 1次，滴速

0.5～1 mg/h，连用10 d（检测患者血压，根据血压调整滴速，保

证血压处于正常范围内），后改为口服尼莫地平片（正大青春

宝药业股份有限公司，规格：20 mg/片，批准文号：国药准字

H33022285）40 mg，每日3次。两组疗程均为15 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后血氧饱和度（SpO2）、血红蛋白

（Hb）、总血红蛋白（HbT）、还原血红蛋白（MHb）及不良反应发

生情况。

1.5 疗效判定标准[7]

治愈：神经功能缺损评分改善率＞90％，临床症状消失；

显效：神经功能缺损评分改善率46％～90％，临床症状明显改

善；有效：神经功能缺损评分改善率 18％～45％，临床症状略

有改善；无效：神经功能缺损评分改善率＜18％，临床症状无

明显变化。总有效率＝（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例

数×100％。神经功能缺损评分改善率＝（治疗前神经功能缺

损评分－治疗后神经功能缺损评分）/治疗前神经功能缺损评

分×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后SpO2、Hb、HbT、MHb比较

治疗前，两组患者SpO2、Hb、HbT、MHb比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者SpO2、HbT、MHb均显

著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；Hb显著低于同组治疗前，差异有统计学意义（P＜

0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后SpO2、Hb、HbT、MHb比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of SpO2，Hb，HbT and MHb between 2

groups before and after treatment（x±±s）

项目

SpO2，％
Hb，g/L

HbT，g/L

MHb，g/L

观察组（n＝40）

治疗前
51.65±3.98

0.79±0.17

2.05±0.62

3.15±0.69

治疗后
67.36±4.12＊#

0.51±0.22＊

4.85±0.77＊#

5.16±0.82＊#

对照组（n＝38）

治疗前
52.15±4.02

0.80±0.12

2.13±0.59

3.08±0.71

治疗后
58.81±4.11＊

0.49±0.24＊

3.15±0.63＊

4.07±0.74＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

40

38

治愈
25（62.50）

12（31.58）

显效
9（22.50）

9（23.68）

有效
4（10.00）

8（21.05）

无效
2（5.00）

9（23.68）

总有效率，％
95.00＊

76.12

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 不良反应

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of adverse reactions be-

tween 2 groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

40

38

恶心、呕吐
3（7.50）

5（13.16）

胃肠道出血
1（2.50）

3（7.89）

肝肾功能损害
4（10.00）

5（13.16）

皮疹
2（5.00）

4（10.53）

总发生率，％
25.00＊

44.74

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
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急性脑梗死是临床上一种常见的脑血管疾病，严重危害

人类健康。急性脑梗死是缺血性卒中的总称，发病率可达

60％～80％[8]。在急性脑梗死的治疗中，特效治疗较少，且效

果不明显。循证医学认为：卒中单元实施和超早期溶栓可有

效改善脑梗死的临床症状，但由于受药物、时间等因素的影

响，疗效欠佳[9]。文献报道，脑梗死发病 6 h后，可致半暗带区

域的部分细胞凋亡，从而出现连锁反应和脑功能障碍，因此临

床上治疗脑梗死时，首先要对患者的脑部进行保护[10]。当脑组

织发生缺氧、缺血反应时，脑部神经功能出现障碍，导致组织

代谢速度降低，而神经保护药可防止脑缺血后半暗带区域受

损，减少对神经元的伤害。

依达拉奉可清除自由基，提高患者的日常生活水平，改善

神经功能的损伤程度[11]。依达拉奉的主要功效为控制与凋亡

相关的基因表达，抑制脑细胞脂质氧化程度，保护血脑屏障、

神经细胞、血管内皮细胞，维持脑部正常功能[12]。相对于其他

神经保护药而言，依达拉奉对脂溶性和水溶性的磷脂性胆碱

脂质体膜具有氧化作用，对血脑屏障的穿透率可达到60％，清

除效力超强，对于毒性较高的羟自由基亦可清除[13]。有研究表

明，依达拉奉能有效改善急性脑梗死患者的日常活动能力、运

动功能障碍及神经症状，该药进入大脑后，可抑制黄嘌呤氧

化酶等的活性，促进前列环素生成，抑制炎症介质白细胞三

烯生成[14]。

尼莫地平为钙通道阻滞药，属于二氢吡啶类药物的一种，

可抑制钙离子进入细胞内，保持细胞内钙离子的稳定[15]。尼莫

地平可扩张脑血管，改善脑循环和脑血管痉挛，当脑梗死发生

后，可抑制细胞凋亡，保护神经元[16]。此外，该药还可改善微循

环和脑水肿。

本研究结果显示，治疗前，两组患者SpO2、Hb、HbT、MHb

比较，差异均无统计学意义。治疗后，两组患者 SpO2、HbT、

MHb均显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有

统计学意义；Hb显著低于同组治疗前，差异有统计学意义，但

组间比较差异无统计学意义。观察组患者不良反应发生率显

著低于对照组。这提示，依达拉奉联合尼莫地平能有效改善

急性大面积脑梗死患者的细胞凋亡和氧化，清除患者脑内的

自由基，保护脑组织，降低不良反应的发生。观察组患者总有

效率显著高于对照组，差异有统计学意义。这提示，依达拉奉

联合尼莫地平治疗急性大面积脑梗死的疗效显著。

综上所述，在常规治疗的基础上，依达拉奉联合尼莫地平

治疗急性大面积脑梗死的疗效显著，可有效恢复神经功能，保

护脑组织，降低不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量

较小，随访时间较短，故此结论有待大样本、多中心研究进一

步证实。
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