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依达拉奉治疗急性脑梗死的应用 

石岩峰 

大连市旅顺口区中医医院  辽宁大连 

【摘要】目的 观察研究依达拉奉治疗急性脑梗死的临床应用效果。方法 依据研究目的，选择我院自 2
020 年 12 月—2022 年 1 月期间收治的急性脑梗死患者 92 例作为此次观察研究对象。按照随机数字表法，

将所有患者随机分为两组，即治疗组与对照组，每组患者各 46 例。对照组仅实施常规治疗方式，治疗组则

采用依达拉奉治疗，并对比两组治疗前后神经功能损伤与生活能力改善情况及治疗后不良反应发生率和治

疗总体有效率。结果 治疗前，治疗组与对照组 NIHSS 评分与 ADL 评分差异较小，无统计学意义（P＞0.0
5）；治疗后，两组神经功能损伤程度及生活能力情况均有明显改善，其中，治疗组 NIHSS 评分及 ADL 评

分均优于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，对照组不良反应发生率同比治疗组更高，有统计学

意义（P＜0.05）；同时，治疗组治疗总有效率远高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对急性

脑梗死患者实施依达拉奉治疗的临床效果比较理想，有效缓解患者临床症状，降低治疗不良反应率，增强

神经损伤恢复能力，抑制细胞毒性，继而提升脑梗死预后能力，提升生活能力，使治疗效果提高。依达拉

奉治疗安全性较高，具有较高的临床广泛应用价值。 
【关键词】依达拉奉；急性脑梗死；常规治疗；应用；临床效果 

 

Application of edaravone in the treatment of acute cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To observe the clinical effect of edaravone in the treatment of acute cerebral infarction. 
Methods According to the research purpose, 92 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital 
from December 2020 to January 2022 were selected as the subjects of this observation. According to the random 
number table method, all patients were randomly divided into two groups, namely the treatment group and the 
control group, with 46 patients in each group. The control group only received conventional treatment, while the 
treatment group was treated with edaravone. The neurological damage and improvement of living ability, the 
incidence of adverse reactions after treatment and the overall effective rate of treatment were compared between the 
two groups before and after treatment. Results Before treatment, the difference in NIHSS score and ADL score 
between the treatment group and the control group was small, and there was no statistical significance (P>0.05). 
The NIHSS score and ADL score were better than those in the control group, with statistical significance (P<0.05); 
after treatment, the incidence of adverse reactions in the control group was higher than that in the treatment group, 
with statistical significance (P<0.05). The total effective rate of treatment was much higher than that of the control 
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The clinical effect of edaravone treatment for patients 
with acute cerebral infarction is ideal, it can effectively relieve the clinical symptoms of patients, reduce the rate of 
adverse reactions, enhance the ability to recover from nerve damage, inhibit cytotoxicity, and then improve the 
prognosis of cerebral infarction and improve the ability to live, to improve the treatment effect. Edaravone has high 
safety and high clinical value. 
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通常情况下，脑梗死（缺血性脑卒中）在临床

中常表现为脑血栓或/和脑栓塞，起病慢且易被抗栓

药物介入性控制。而急性脑梗死则与之不同，其是

由脑内动脉发生粥样硬化联合血栓形成的血管内腔

变窄或闭塞所引发的急性脑供血不足。据成志华[1]

研究报道，临床中常以依达拉奉药物辅助或直接对

其症状进行治疗，且具有较好的效果。因此，本文

就依达拉奉治疗急性脑梗死的临床应用效果进行探

讨研究，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 对象 
选择我院自 2020 年 12 月-2022 年 1 月期间收治

的急性脑梗死患者 92 例作为此次观察研究对象。按

照随机数字表法，将所有患者随机分为两组，即治

疗组与对照组，每组患者各 46 例。对照组 46 例，

实施常规治疗方式，男性 28 例，女性 18 例，年龄

57～72 周岁，平均（60.86±3.64）岁；治疗组 46
例，则采用依达拉奉治疗，男性 25 例，女性 21 例，

年龄 58～72 周岁，平均（61.18±3.82）。所有患者

一般资料比较，无统计学意义（P＞0.05），有可比

性。 
1.2 治疗方法 
（1）常规治疗方法 
对照组仅实施常规治疗方法。具体方法如下： 
1）根据患者实际情况予以降血糖、降血压、降

颅内压、调节血脂及扩张冠状动脉内管等基础治疗，

并视患者具体情况调节电解质。 
2）药物治疗：①口服阿司匹林（阿司匹林双嘧

达莫缓释片，国药准字 H20020464，双嘧达莫 100
mg 与阿司匹林 12.5mg，山西丕康药业有限公司）1
00mg，1 次/d；②灯盏花素（国药准字 Z20063405，
湖南恒生制药股份有限公司，20mg）40mg 与浓度

为 0.9%的 NaCl 溶液 250ml 充分稀释后，实施静脉

滴注，1 次/d；③奥扎格雷钠（国药准字 H2009342
8，丹东医创药业有限责任公司，5ml：80mg）80m
g 与浓度为 0.9%的 NaCl 溶液 250ml 充分稀释后，

实施静脉滴注，1 次/d。 
3）治疗周期：2 周。 
（2）依达拉奉治疗 
治疗组在对照组基础上实施依达拉奉治疗。依

达拉奉（国药准字 H20110007，扬州制药有限公司，

20ml：30mg）30mg 与浓度为 0.9%的 NaCl 溶液 10
0ml 充分稀释后，实施静脉滴注，2 次/d。治疗周期

同对照组。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能及生活能力 
采用NIHSS卒中量表对两组进行治疗前后神经

功能损伤程度评估，满分为 42 分，分值越高，神经

损伤越严重；生活能力则采用 ADL 日常生活能力评

测表对两组治疗前后生活能力改变程度进行评估，

满分为 100 分，分值越高，生活能力表现越好。 
（2）不良反应 
通过治疗后，对比统计两组发生不良反应的发

生率，包含全身皮疹、恶心呕吐及肢体酸痛等。 
（3）治疗效果 
将两组治疗效果分为 3 类：显效，治疗前后，

神经功能及生活能力评分差异大，且无不良反应；

有效，治疗前后，神经功能损伤与生活能力评分有

差异，且不良反应发生少；无效，治疗前后神经功

能损伤与生活能力评分均无较大差异，且不良反应

发生率较高。治疗总有效率=（显效+有效）/总例数

×100%。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，等级资料采用秩和

检验，（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组治疗前后神经功能损伤及生活能

力改善情况 
根据两组 NIHSS 评分表显示，对照组治疗前 N

IHSS 评分为（22.56±2.12）同比治疗组（22.54±2.
10）无明显差异，t=0.046，P=0.964，P＞0.05；治

疗后，治疗组 NIHSS 评分为（12.92±2.12）分与对

照组（16.78±2.09）分比较，明显较高，t=8.794，P
=0.001，P＜0.05；依据 ADL 结果可知，对照组治疗

前 ADL 评分为（33.56±3.36）分同比治疗组（33.4
9±3.61）分差异较小，t=0.096，P=0.924，P＞0.05；
治疗后，治疗组 ADL 评分为（84.79±3.08）分与对

照组（73.31±3.23）分相比较明显降低，t=17.446，
P=0.001，P＜0.05。 

2.2 比较两组治疗后不良反应发生率 
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根据两组治疗后不良反应统计得出，对照组全

身皮疹率为 8.70%（4/46）同比实验组 2.17%（1/46）
较高，χ2=4.148，P=0.042，P＜0.05；而治疗组恶心

呕吐率为 2.17%（1/46）与对照组 10.87%（5/46）
相比较低，χ2=6.209，P=0.013，P＜0.05；对照组肢

体酸痛率 8.70%（4/46）与治疗组 4.35%（2/46）相

比较，差异较小，χ2=1.551，P=0.213，P＞0.05；由

此，治疗组总不良反应率 8.70%（4/46）与对照组

28.26%（13/46）同比，明显更低，χ2=12.698，P=0.001，
P＜0.05。 

2.3 比较两组治疗效果 
对照组治疗总体有效性 86.96%（40/46）与治疗

组 97.83%（45/46）同比，明显更低，χ2=8.408，
P=0.004，P＜0.05。 

3 讨论 
针对中老年人群而言，由于其身体机能逐渐下

降，易引发各种急慢性心脑血管疾病，尤其是急性

脑梗死[2]。急性脑梗死多与氧自由基有关。当脑水

肿或脑组织损伤发生时，可刺激氧自由基大量产生，

导致大量自由基对脂膜结构或血管内皮细胞膜进行

攻击，使细胞毒性成倍增加，全血黏度增高，引发

急性脑梗死[3]。 
根据多项研究表明[4-5]，依达拉奉具有较强的清

除自由基、抑制炎症及调控细胞凋亡的作用。依达

拉奉分子可以在体内转化为阴离子，以传递电子的

方式氧自由基活性进行抑制，使自由基变为无活性

基团，继而达到降低或彻底消除自由基对脑组织的

危害性。此外，依达拉奉还可以通过电子传递的方

式抑制氧自由基对脂膜结构的氧化反应，继而降低

自由基引起的细胞毒性作用，减少为蛋白质与核酸

的破坏性，继而降低脑梗死患者后期脑神经细胞死

亡率。依据本文研究结果表明，通过对急性脑梗死

患者实施依达拉奉治疗，患者 NIHSS 评分相比治疗

前明显降低，ADL 分值也相对提高，其说明在对依

达拉奉能有效抑制患者脑内自由基增殖，降低细胞

毒性破坏脑神经细胞，继而高效减少了脑神经损伤，

同时降低脑神经功能损伤的风险，以此有效提高生

活能力。此外，明显降低患者不良反应发生率，继

而增加治疗效果有效率。 
综上，针对急性脑梗死患者实施依达拉奉治疗

的临床效果较理想，有效缓解患者临床症状，降低

治疗不良反应率，增强神经损伤恢复能力，抑制细

胞毒性，继而提升脑梗死预后能力，提升生活能力，

使治疗效果提高。依达拉奉治疗安全性较高，有临

床广泛应用价值。 
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