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急性脑梗死具有起病急、病情危重、进展极快、致
残率及致死率均较高的特点，病理过程主要是脑血管
内斑块的发生及破裂，然而这一过程有血管内皮功能改
变、炎性介质诱导等多环节参与犤 １ － ２ 犦。其针对性治疗方
案是抗凝，重建梗死部位的供血，帮助恢复供氧及供血，
恢复受损脑组织的神经功能，改善预后犤 ３ 犦。然而临床研
究发现，抗凝使脑血管再通的同时，脑组织局部水肿、炎
性反应依然存在，因此，保护血管内皮功能及降低炎性
因子水平同样必要。本研究中观察了苦碟子注射液联合

依达拉奉注射液犤 ４ － ５ 犦对急性脑梗死患者的疗效及对血
清炎性因子和内皮素的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ 犦：符合《２０１０年急性缺血性脑卒中诊疗
指南》中急性脑梗死的诊断标准，发病时间不超过４８ ｈ，
具有明显的神经系统损害相关体征；经影像学检查明确
存在单个脑梗死病灶，且病灶定位与临床体征一致；格拉
斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）超过１４分；治疗前１个月内未服

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０６． ０１４

苦碟子联合依达拉奉对急性脑梗死患者血清炎性因子
及内皮素的影响

陈文军
（中铁十九局集团中心医院，辽宁沈阳１１１０００）

摘要：目的探讨苦碟子注射液联合依达拉奉注射液对急性脑梗死患者血清炎性因子及内皮素的影响。方法选择医院２０１５年１月至
２０１６年６月收治的急性脑梗死患者１０８例，采用随机序列表法分为对照组和观察组，各５４例。两组患者入院后治疗相关基础疾病，静
脉滴注依达拉奉注射液３０ ｍｇ，每日２次，连续１４ ｄ；观察组在此基础上静脉滴注苦碟子注射液４０ ｍＬ，每日２次，连续１４ ｄ。结果观察
组总有效率为９６． ３０％，与对照组的８５． １９％相当（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分降低，日常
生活能力（Ｂａｒｔｈｅｌ）评分升高，且观察组改善程度更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者一氧化氮（ＮＯ）水平显著升高，内皮素１（ＥＴ － １）、
同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平均显著下降，且观察组改善
更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（３１． ４８％ ｖｓ ２５． ９３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论苦碟子联合依达拉奉可显著提高急性
脑梗死患者的临床疗效，并可降低炎性因子水平，改善脑血管内皮功能，且无严重不良反应，值得临床推广。
关键词：依达拉奉；苦碟子；急性脑梗死；临床疗效；血清炎性因子；内皮素
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发病至入院时间
（Ｘ ± ｓ，ｈ）

合并基础疾病犤例（％）犦
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５４）

组别 性别犤例（％）犦 年龄（Ｘ ± ｓ，岁）

对照组
观察组

男
３２（５９． １８）
３０（６１． ２２）

女
２２（４０． ８１）
２４（３８． ７８）

６３． ９２ ± ４． ６９
６４． ０１ ± ５． １８

１５． ８１ ± ４． １１
１６． ０３ ± ３． ９３

糖尿病
２４（４４． ４４）
２３（４２． ５９）

高血压
４５（８３． ３３）
４６（８５． １９）

高脂血症
４４（８１． ４８）
４６（８３． ３３）

冠心病
１５（２７． ７８）
１５（２７． ７８）

表４ 两组患者血清ＮＯ，ＥＴ － １，Ｈｃｙ水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５４）
ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＥＴ － １（ｎｇ ／ Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ）组别

对照组
观察组

治疗前
４５． ２１ ± ６． ２７
４５． ４８ ± ５． ５４

治疗后
５６． ８４ ± ６． １５＃

５２． ６１ ± ５． ３８＃

治疗前
７８． ４４ ± ７． ５２
７８． ２５ ± ７． ３４

治疗后
７３． ９３ ± ５． ９０＃

６７． ７３ ± ６． ９３＃

治疗前
１９． ７４ ± ３． ５２
１９． ７５ ± ３． ３４

治疗１４ ｄ后
１５． ７３ ± ４． ３０＃

１０． ５３ ± ４． ０３＃

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

表３ 两组患者ＮＩＨＳＳ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较
（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５４）

ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ评分

对照组
观察组

治疗前
１６． ７４ ± ３． ３７
１６． ６９ ± ３． ２６

治疗后
１３． １８ ± ３． ４６＃

９． ８１ ± ３． ５２＃

治疗前
４５． ０８ ± ６． ４０
４５． １０ ± ６． ５６

治疗后
６１． ５８ ± ７． ５０＃

７１． １１ ± ８． ６６＃

组别

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
Ｐ ＜ ０． ０５。表４及表５同。

组别
对照组
观察组

治愈
１８（３３． ３３）
１６（２９． ６３）

显效
２２（４０． ７４）
２０（３７． ０４）

有效
１２（２２． ２２）
１０（１８． ５２）

无效
２（３． ７０）
８（１４． ８１）

总有效
５２（９６． ３０）
４６（８５． １９）

用抗血小板聚集、抗炎及他汀类药物。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者家属均知晓并签署知情同意书。

排除标准：非首次出现急性脑梗死并存在肢体功能
障碍等；合并脑出血、脑部占位等其他疾病；合并痴呆；
合并其他疾病引起的脑组织损害；昏迷状态；合并严重
出血倾向或凝血功能障碍，存在治疗禁忌等；合并急性
严重感染；合并恶性肿瘤；对本研究所用药物过敏；合并
精神异常或认知及构音困难等，无法进行治疗评估；患
者或家属依从性较差。

病例选择与分组：选择医院２０１５年１月至２０１６年
６月收治的患者１０８例，采用随机序列表法分为对照
组与观察组，各５４例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 治疗方法

所有患者入院后均继续治疗相关基础疾病，给予降
压、降糖、调脂等措施，２０％甘露醇注射液２５０ ｍＬ静脉滴
注，每日２次，连续３ ｄ；皮下注射低分子肝素５ ０００ Ｕ，每日
２次，连续７ ｄ；联合奥扎雷格８０ ｍｇ加入０． ９％氯化钠
注射液２５０ ｍＬ中静脉滴注，每日２次，连续１４ ｄ；口服
拜阿司匹林１００ ｍｇ，每日１次；依达拉奉注射液（昆明
积大制药股份有限公司，国药准字Ｈ２００８０４９５，规格为
每支２０ ｍＬ ∶ ３０ ｍｇ）３０ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注射液
１００ ｍＬ中静脉滴注，每日２次，连续１４ ｄ。观察组在此
基础上加用苦碟子注射液（沈阳双鼎制药有限公司，国药
准字Ｚ２００２５４４９，规格为每支１０ ｍＬ）４０ ｍＬ，加入０． ９％氯
化钠注射液１００ ｍＬ中静脉滴注，每日２次，连续１４ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效评价标准 犤 ７ －８ 犦

临床疗效：采用美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评价。治愈，治疗后评分较治疗前减少９０％及
以上，相关症状及体征消失，日常活动能力恢复至发病
前水平；显效，治疗后评分较治疗前减少低于９０％但不
低于５０％，相关症状及体征显著改善，日常活动能力显
著好转；有效，治疗后评分较治疗前减少低于５０％但不
低于２０％，相关症状及体征改善，日常活动能力好转；

无效，治疗后评分较治疗前评分减少不足２０％或无减
少，相关症状及体征无改善，日常活动能力无好转。以前
三者合计为总有效。

观察指标：ＮＩＨＳＳ评分及日常生活能力（Ｂａｒｔｈｅｌ）评
分，ＮＩＨＳＳ评分范围０ ～４２分，Ｂａｒｔｈｅｌ评分范围０ ～１００分；
血清一氧化氮（ＮＯ）、内皮素１（ＥＴ － １）、同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ），炎性因子，包括白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死
因子－ α（ＴＮＦ － α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）；治疗
过程中不良反应的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，正态分布数据组间比较行ｔ检验、方差分析，非
正态分布数据行非参数分析；计数资料以百分率表
示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论
缺血后脑细胞产生大量氧自由基，导致兴奋性氨基

酸在脑组织中大量沉积，细胞内钙离子内流超负荷而出
现去极化现象等，从而导致脑组织在短时间内变性坏
死，继而出现脑组织水肿等病理特点犤 ９ － １０ 犦。缺血造成的
脑组织细胞坏死不可逆，同时细胞代谢功能受损，周围
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对照组
观察组

治疗前
３５． ５７ ± ６． ０１
３５． ９８ ± ５． ９４

治疗后
１６． ３４ ± ４． １５＃

１２． ０１ ± ４． ２８＃

治疗前
４． ７４ ± １． ５２
４． ８５ ± １． ３９

治疗后
３． ５３ ± ０． ９９＃

２． ７３ ± ０． ９３＃

治疗前
６． ８４ ± １． ９２
６． ９５ ± １． ９４

治疗后
５． ３３ ± １． ６０＃

４． ２３ ± １． ５３＃

ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（μｇ ／ Ｌ） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
表５ 两组患者ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α，ｈｓ － ＣＲＰ水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５４）

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦
组别
对照组
观察组

肾功能损害
５（９． ２６）
５（９． ２６）

肝功能异常
３（５． ５６）
４（７． ４１）

血小板减少
１（１． ８５）
１（１． ８５）

出血倾向
３（５． ５６）
４（７． ４１）

血压降低
２（３． ７０）
３（５． ５６）

合计
１４（２５． ９３）
１７（３１． ４８）

区域由于血流量的显著下降也出现半暗带表现。炎症学
说认为，脑组织损伤后局部巨噬细胞被激活，可导致炎
性介质高水平表达，从而可加重局部脑组织缺血表现犤１１犦。
多项研究表明，ＩＬ － ６及ＴＮＦ － α的表达水平与脑组织
损害程度呈正相关。血管内皮功能在斑块形成、破裂
中扮演了重要角色，血管内皮损伤后ＥＴ － １高度表
达，而ＮＯ作为人体较重要的舒张血管因子，与脑组织
损伤的严重程度呈负相关。因此，脑梗死患者的早期
治疗的目的是恢复半暗带区的脑供血，逆转神经组织
损伤，避免留下严重后遗症犤 １２ 犦。

脑梗死的早期治疗仍以抗凝、溶栓、抗血小板聚集
等为主，清除脑组织氧自由基及保护脑神经是近几年提
出的观点。脑梗死发生后氧自由基呈瀑布般暴发，并导
致大量炎性因子产生，因此，选择高效、可快速通过血脑
屏障的药物为脑血管内皮细胞提供保护作用并消除氧
自由基及炎性因子也同样重要犤 １３ 犦。依达拉奉具有高效
的神经保护作用，可中和脑组织中的毒性羟基团，阻滞
过氧化物及花生四烯酸产生，还可辅助降低局部脑水肿
程度，最终阻止半暗带进一步扩大犤 １４ 犦。

苦碟子注射液具有活血化瘀、清热解毒消肿功效，
现代药理学研究证实，其可降低全血黏度，改善红细胞
聚集指数，降低ＥＴ － １的表达；还有帮助减少不饱和脂
肪酸过氧化物产生的作用，可促进清除脑组织释放的氧
自由基；国内尚有研究发现，其可改善脑组织中Ｎａ ＋，
Ｋ ＋ － ＡＴＰ酶及钙离子通道活性的作用，抑制钙离子内
流，抑制脑血管的收缩犤 １５ 犦。因此，苦碟子注射液可通过
多种途径降低脑组织缺血后的继发损害。

本研究结果显示，两组患者临床疗效均较显著，且
观察组略好于对照组；观察组患者炎性因子水平、内皮
功能相关因子的改善程度较对照组明显，且两组患者治
疗过程中不良反应发生率相当，对症处理后均不影响继
续治疗。

综上所述，苦碟子注射液联合依达拉奉注射液可
显著提高急性脑梗死患者临床疗效，并可降低炎性因
子水平，改善脑血管内皮功能，且无严重不良反应，值
得推广。
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