
中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2017年第28卷第9期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 9

脑血管病是对人类健康造成严重危害的三大疾病 之一，具有发病率、复发率以及致残率均较高等特点，严

重影响患者预后和生活质量，同时也会增加社会和家庭

的负担 [1]。对于脑梗死急性期患者及时给予科学的治
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摘 要 目的：探讨依达拉奉联合尼莫地平治疗急性大面积脑梗死患者的疗效和安全性。方法：回顾性分析101例急性大面积脑

梗死患者资料，按用药的不同分为对照组（53例）和观察组（48例）。入院后，对照组患者均采用减轻脑水肿、抗凝、抗血小板凝聚

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，滴速为0.5 μg/（kg·min），

连用10 d，后改用口服尼莫地平片60 mg，每日3次，连用5 d。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）、血红蛋白总量（HBT）、还原血红蛋白（MHb）、神经功能缺损程度（NIHSS）评分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，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者SpO2、Hb、HBT、MHb水平及NIHSS

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

对照组；两组患者NIHSS评分均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两组患者Hb水平显著低于同组治疗前，差异均

有统计学意义（P＜0.05），但两组间Hb水平比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

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，能改善患者神经功能缺损程度，且未增加

不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy and safety of edaravone and nimodipine in the treatment of acute

large area cerebral infarction. METHODS：101 patients with acute large area cerebral infarction were analyzed retrospectively and

divided into control group（53 cases）and observation group（48 cases）according to drug use. After admission，control group re-

ceived routine treatment as relieving cerebral edema，anticoagulant and antiplatelet agglutination. Observation group was additional-

ly given Edaravone injection 30 mg added into 0.9％ Sodium chloride injection 100 mL intravenously，within 30 min，twice a day+

Nimodipine injection 12 mg added into 0.9％ Sodium chloride injection 500 mL intravenously，once a day，at dripping speed of 0.5

μg/（kg·min），for 10 days，and then given Nimodipine tablet 60 mg orally instead，3 times a day，for 5 d，on the basis of control

group. Treatment course of 2 groups lasted for 15 d. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as SpO2，hemoglobin

（Hb），total hemoglobin（HBT），reduced hemoglobin（MHb），NIHSS score and the occurrence of ADR before and after treat-

ment. RESULTS：Total response rate of observation group was significantly higher than that of control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in the levels of SpO2，Hb，HBT，MHb and NIHSS score

between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the levels of SpO2，HBT and MHb in 2 groups were significantly higher than be-

fore，and the observation group was significantly higher than the control group；NIHSS score of 2 groups were significantly lower

than before，and the observation group was significantly lower than the control group；Hb level of 2 groups were significantly low-

er than before，with statistical significance（P＜0.05），but there was no statistical significance in Hb level between 2 groups（P＞

0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：On the basis of conventional therapy，edara-

vone combined with nimodipine in the treatment of acute large area cerebral infarction has significant therapeutic efficacy，can im-

prove neurological impairment，but doesn’t increase the occurrence of ADR.

KEYWORDS Edaravone；Nimodipine；Acute cerebral infarction；Large area；Efficacy；Safety；Neurological function
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疗，以缩小梗死面积、缩短病程、改善患者预后就显得尤

为重要。现代医学研究表明，依达拉奉为神经保护药，

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[1]。尼莫地平为钙离子拮抗药，能舒张颅内

血管，缓解症状。近年来，在脑梗死合并脑卒中的高血

压患者的治疗中，依达拉奉联合尼莫地平具有较好的治

疗效果[2]。为此，在本研究中笔者分析了依达拉奉联合

尼莫地平治疗急性大面积脑梗死患者的疗效和安全性，

旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

回顾性分析 2013年 6月－2016年 6月我院收治的

101例急性大面积脑梗死患者资料，均符合《各类脑血管

疾病诊断要点》中的相关诊断标准[3]。按用药的不同将

所有患者分为对照组（53例）和观察组（48例）。对照组

男性29例，女性24例；年龄43～70岁，平均年龄（55.3±

2.4）岁；神经功能缺损程度（NIHSS）评分为（38.4±6.9）

分。观察组男性 26例，女性 22例；年龄 44～71岁，平均

年龄（57.1±2.1）岁；NIHSS评分为（37.8±7.1）分。两组

患者性别、年龄、NIHSS评分等基本资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医

院医学伦理委员会审核通过。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）在动脉硬化、高血压基础上引起的急

性脑梗死；（2）发病时间＜3 d；（3）首次发病或者复发患

者，且复发患者前次发作未遗留后遗症；（4）均经MRI或

者CT检查确诊。排除标准：（1）重度痴呆或者严重失语

者；（2）严重精神症状或者有精神病史者；（3）严重肝、肾

功能障碍者；（4）心脏病患者。

1.3 治疗方法

入院后，对照组患者均采用减轻脑水肿、抗凝、抗血

小板凝聚等常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基

础上给予依达拉奉注射液（吉林省博大制药有限责任

公 司 ，规格 ：10 mL ∶ 15 mg，批准文号 ：国药准字

H20070051）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

（通化金马药业集团股份有限公司，规格：20 mL ∶ 4 mg，

批准文号：国药准字 H20056408）12 mg，加入 0.9％氯

化钠注射液 500 mL 中，静脉滴注，每日 1次，滴速为

0.5 μg/（kg·min），连用10 d，后改用口服尼莫地平片（广

东华南药业集团有限公司，规格：20 mg/片，批准文号：国

药准字H44025019）60 mg，每日 3次，连用 5 d。两组疗

程均为15 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后的血氧饱和度（SpO2）、血红

蛋白（Hb）、血红蛋白总量（HBT）、还原血红蛋白

（MHb）、NIHSS评分及不良反应发生情况。NIHSS评分

包括上肢肌力、下肢肌力、语言等3个维度，评分范围为

0～45分，0～15分为轻度损伤，16～30分为中度损伤，

31～45分为重度损伤。

1.5 疗效判定标准

基本痊愈：治疗后NIHSS评分下降91％～100％；显

效：治疗后 NIHSS 评分下降 46％～90％；有效：治疗后

NIHSS评分下降 18％～45％；无效：治疗后NIHSS评分

下降或者增加＜18％[4]。总有效率＝（基本痊愈例数+显

效例数+有效例数）/总例数×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；计数资料以率表示，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1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2

groups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

53

48

基本痊愈
16（30.19）

30（62.50）

显效
12（22.64）

11（22.92）

有效
11（20.75）

5（10.42）

无效
14（26.42）

2（4.17）

总有效率，％
73.58

95.83＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后SpO2、Hb、HBT、MHb水平比较

治疗前，两组患者 SpO2、Hb、HBT、MHb水平比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

SpO2、HBT、MHb水平均显著高于同组治疗前，且观察组

显著高于对照组；两组患者Hb水平显著低于同组治疗

前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间 Hb 水平

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水平比

较（x±±s）

Tab 2 Comparison of the levels of SpO2，Hb，HBT

and MHb between 2 groups before and after

treatment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

53

48

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

SpO2，％
52.34±4.41

57.90±5.19＊

51.67±4.93

68.78±5.52＊#

Hb，g/L

0.79±0.11

0.48±0.23＊

0.80±0.15

0.50±0.26＊

HBT，g/L

2.15±0.60

3.16±0.64＊

2.04±0.61

4.87±0.73＊#

MHb，g/L

3.07±0.69

4.06±0.58＊

3.17±0.72

5.18±0.79＊#

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

2.3 两组患者治疗前后NIHSS评分比较

治疗前，两组患者NIHSS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者NIHSS 评分均显著

低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生，尿常
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规、血常规、肝肾功能均未见明显异常。

表3 两组患者治疗前后NIHSS评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of NIHSS score between 2 groups

before and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组

n

53

48

治疗前
38.4±6.9

37.8±7.1

治疗后
17.4±4.0＊

14.6±3.4＊#

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

3 讨论
脑梗死是临床中发生率较高的神经内科脑血管疾

病，在全部脑血管疾病中，脑梗死的发病率高达75％，临

床致残率和致死率均较高，若治疗不及时、不合理，会严

重损伤患者的神经功能，影响患者的正常生活 [5]。临

床研究显示，脑梗死是多环节和多反应共同导致的结

果 [6-7]。目前，临床对急性脑梗死患者进行治疗时，治疗

的重点是通过合理的措施来对缺血半暗带濒临死亡的

脑细胞进行挽救，从而有效降低神经功能缺损程度 [8]。

在急性脑梗死病灶的缺血半暗带区，仍有一定量存活的

神经元，如果能快速恢复血流，则能有效改善脑代谢，保

护可逆损伤神经元，降低再灌注期间自由基引起的脑细

胞损伤。

依达拉奉分子结构中含有亲脂性基团，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

60％[9]。在大脑内达到有效药物浓度后，可抑制黄嘌呤

氧化酶和次黄嘌呤氧化酶的活性，刺激前列环素的生

成，减少炎症介质白细胞三烯的生成，清除毒性较高的

羟自由基，抑制血管内皮细胞、神经细胞的脂质氧化程

度。尼莫地平为脂溶性钙离子阻滞药，易通过血脑屏

障，可抑制钙离子细胞内流，同时刺激钙离子-三磷酸腺

苷酶并使其活性增高，促进细胞内钙离子的排出，对钙

离子通道有稳定作用，从而达到扩张脑血管、改善脑血

管痉挛的目的[10-13]。

本研究结果显示，治疗后，两组患者 SpO2、HBT、

MHb水平均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对

照组；两组患者Hb水平显著低于同组治疗前，差异均有

统计学意义，但两组间 Hb 水平比较差异无统计学意

义。这提示，在常规治疗的基础上，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

氧化情况，并可清除患者脑内的自由基，保护脑组织。

治疗后，两组患者NIHSS评分均显著低于同组治疗前，

且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义。这提

示，在常规治疗的基础上，依达拉奉联合尼莫地平可有

效改善急性大面积脑梗死患者的神经功能缺损程度，提

高患者日常生活能力。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，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。安全性方面，两组患者治疗期间均未见明

显不良反应发生。这提示，依达拉奉联合尼莫地平并

未增加不良反应的发生。

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，能改善患者

神经功能缺损程度，且未增加不良反应的发生。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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