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综上所述，对于外科术后合并低白蛋白血症患者，

血清Ａｌｂ水平大于２０ｇ／Ｌ时，无需即刻补充ＨＳＡ，应根
据患者病情权衡利弊，制订合理的营养及对症支持治疗

方案。但对于术后存在严重低白蛋白血症的患者，仍应

根据病情补充 ＨＳＡ。这将有利于防止院内血液制品的
滥用，同时减少患者的经济负担。
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依达拉奉联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒中临床研究

林 菁，周经霞，陈 聪，陈擘璨，陈友红
（海南医学院第二附属医院，海南 海口 ５７０３１１）

摘要：目的 探讨依达拉奉联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒中的临床疗效及对患者炎性因子和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平的影响。
方法 选取医院 ２０１８年 １月至２０１９年１月收治的脑卒中患者 ２００例，按随机数字表法分为常规组和治疗组，各１００例。两组患者均
予常规治疗，并予氟哌噻吨美利曲辛片口服，治疗组患者加用依达拉奉注射液静脉滴注。结果 治疗组总有效率为９８．００％，显著高于
常规组的 ８７．００％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平均显著降低，Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦＡＭ）评分和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ量表
（ＭＢＩ）评分，以及多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５－羟色胺（５－ＨＴ）、ＶＥＧＦ水平均显著升高，且治疗组患者上述指标（除ＶＥＧＦ外）改善
程度均显著优于常规组（Ｐ＜０．０５）；治疗组与常规组不良反应发生率均为 ４．００％。结论 依达拉奉联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒

中，可改善患者的神经功能、肢体运动功能和日常生活能力，升高神经递质及 ＶＥＧＦ水平，降低ＣＲＰ，ＩＬ－６，ＴＮＦ－α水平。
关键词：依达拉奉；氟哌噻吨美利曲辛；脑卒中；血管内皮生长因子；神经递质；炎性因子；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝１００）

组别

常规组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

６２／３８
６０／４０
０．０８４
０．７７２

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６８．３５±８．０５
６８．４０±８．１０
０．０４４
０．９６５

病程（Ｘ±ｓ，ｈ）

６．７２±２．３１
６．７３±２．３３
０．０３１
０．９７６

脑卒中主要临床表现为一侧脸部、手臂或腿部突然

感到无力，猝然昏扑、不省人事，且易并发脑水肿、脑梗

死、癫痫、肺炎等疾病犤１－２犦。目前，临床治疗脑卒中常用

溶栓、抗血小板、早期抗凝、保护神经等方法。氟哌噻吨

美利曲辛为复方制剂，可调节中枢神经系统功能犤３犦，但

单用疗效欠佳犤４犦。依达拉奉能清除自由基，抑制脂质过

氧化，阻止脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞的氧化损

伤，起到保护脑细胞和组织的作用犤５－６犦。本研究中观察

了依达拉奉联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒中的临床

疗效及对患者炎性因子和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水
平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：按第４届脑血管病学术会议制订的脑卒

中诊断标准犤７犦，并经ＣＴ或ＭＲＩ确诊；生命体征稳定；临
床资料完整。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

或其家属签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；精神异常；脑出

血；肝、肾功能不全。

病例选择与分组：选取医院２０１８年１月至２０１９年
１月收治的脑卒中患者２００例，按随机数字表法分为常
规组和治疗组，各１００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 方法
两组患者均予降压、保护脑细胞、抗血小板等常规

治疗，并口服氟哌噻吨美利曲辛片（Ｈ．ＬｕｎｄｂｅｃｋＡ／Ｓ，
进口药品注册证号Ｈ２０１７１１０４，规格为每片含氟哌噻吨
０．５ｍｇ和美利曲辛 １０ｍｇ），每次 １片，每日 １次。治疗
组患者加用依达拉奉注射液（国药集团国瑞药业有限公

司，国药准字 Ｈ２００８００５６，规格为每支 ２０ｍＬ∶３０ｍｇ）

３０ｍｇ溶于１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液中静脉滴注，每
日２次。两组患者均治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘神经功能、肢体运动功能和日常生活
能力评分 犤８－９犦。采用美国国立卫生研究院卒中量表

牗ＮＩＨＳＳ牘评估患者的神经功能，满分为４２分，分数越高
表明神经功能越差；采用 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评定量
表（ＦＡＭ）评估患者的肢体运动功能，满分为 １００分，分
数越高表明肢体运动功能越好；采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ量表
（ＭＢＩ）评估患者的日常生活能力，满分为 １００分，分数
越高表明日常生活能力越好。２牘神经递质水平。分别于
治疗前后抽取患者的空腹静脉血，离心，分离得血浆，以

高效液相色谱法检测多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）
和５－羟色胺（５－ＨＴ）水平。３牘血清因子水平。采用散射比
浊法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平；采用酶联免疫吸附法检
测白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、
ＶＥＧＦ水平。试剂盒均购自上海晶美生物技术有限公
司，严格按试剂盒说明书操作。

疗效判定：治愈，ＮＩＨＳＳ评分降低≥９１％，未出现其
他残留疾病，且能够维持正常生活；显效，ＮＩＨＳＳ评分降
低４６％～９０％，病残程度１～３级，生活可部分自理；有
效，ＮＩＨＳＳ评分降低 １８％～４５％，生活自理差；无效，
ＮＩＨＳＳ评分降低 ＜１８％，或病情恶化。总有效 ＝治愈 ＋
显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者胃肠道反应、皮疹、头痛

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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

脑卒中具有发病率、致残率、复发率和死亡率高的

特点犤１０犦。目前临床常用神经保护类和改善脑血管循环

类药物治疗犤１１犦。氟哌噻吨美利曲辛中的盐酸氟哌噻吨

ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｓｌｏｆＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ－６），ａｎｄｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ｔｈｅＦｕｇｌ－ＭｅｙｅｒＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
（ＦＡＭ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｌＩｎｄｅｘ（ＭＢＩ）ｓｃｏｒｅｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｄｏｐａｍｉｎｅ（ＤＡ），ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ（ＮＥ），５－ｈｙｄｒｏｘ
ｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ（５－ＨＴ）ａｎｄＶＥＧＦｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ（ｅｘｃｅｐｔｆｏｒＶＥＧＦ）ｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈ４．００％（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｅｄａｒａｖｏｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｌｕｐｅｎｔｉｘｏｌａｎｄ
ｍｅｌｉｔｒｉｚｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｏｋｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｉｍｂｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄａｉｌｙｌｉｆｅａｂｉｌｉｔｙ，ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｔｈｅｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒａｎｄＶＥＧＦｌｅｖｅｌ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓＣＲＰ，ＩＬ－６，ａｎｄＴＮＦ－α．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｄａｒａｖｏｎｅ；ｆｌｕｐｅｎｔｉｘｏｌａｎｄｍｅｌｉｔｏｘｉｎｅ；ｓｔｒｏｋｅ；ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ；ｃｌｉｎｉｃａｌ
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表２ 两组患者血清因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

注：与常规组比较，χ２＝８．７２１，＃Ｐ＝０．００３＜０．０５。

表４ 两组患者神经功能、肢体运动功能和日常生活能力

评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）

常规组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２０．３５±２．０４
２０．４１±２．０５
０．２０８
０．８３６

治疗后

９．１４±０．９２

５．４７±０．５６

３４．０７５
０．０００

治疗前

３５．２６±６．２２
３５．１９±６．１９
０．０８０
０．９３７

治疗后

４１．５８±７．２３

５０．２４±８．０９

７．９８２
０．０００

治疗前

３７．２６±７．１０
３７．２０±７．０７
０．０６０
０．９５２

治疗后

５０．０９±８．０２

６１．２８±９．５７

８．９６２
０．０００

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１００犦

常规组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

表５ 两组患者神经递质水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

治疗前

１２６．２５±１２．６３
１２５．２６±１２．５３

０．００６
０．９９６

治疗后

１６４．２５±１６．４３

２１８．２４±２１．８２

１９．７７１
０．０００

治疗前

３２．０２±３．２０
３１．９８±３．１９
０．０８９
０．９３０

治疗后

５２．４９±５．２５

７１．５４±７．１５

２１．４７６
０．０００

治疗前

２２０．５３±２２．０５
２１９．６８±２１．９７

０．２７３
０．７８５

治疗后

２８０．３６±２８．０４

３３８．１４±３３．８１

１３．１５４
０．０００

能作用于突触前膜的 ＤＡ受体，升高 ＤＡ水平，增大心
脏排血量，增强脑部供血，并维持锥体外系神经功能；盐

酸美利曲辛能抑制ＮＥ，增强突触间隙单胺类神经递质水
平和组胺受体的拮抗作用犤１２－１３犦。

依达拉奉能有效清除自由基，同时抑制脂质发生过

氧化作用，从而抑制机体脑细胞及血管内皮细胞等氧化

损伤反应犤１４犦。本研究结果显示，治疗组总有效率显著高

于常规组。分析原因，脑组织缺血缺氧会产生大量白细

胞，刺激其产生大量自由基，自由基易产生过氧化反应

而损伤脂质膜，提高脑组织通透性，加速脑细胞解体。依

达拉奉能在有效清除自由基的同时增强神经细胞存活

能力，减轻机体炎性反应，从而显著提高治疗效果。

本研究中发现，治疗组患者 ＮＩＨＳＳ评分显著低于
常规组；ＦＡＭ和ＭＢＩ评分均显著高于常规组。充分说明
依达拉奉联合氟哌噻吨美利曲辛能显著提高脑卒中的

临床疗效及患者的神经功能、肢体运动功能和日常生活

能力。

ＤＡ，ＮＥ，５－ＨＴ属大脑重要的神经递质，其水平与
脑卒中患者预后密切关系。本研究中发现，治疗组患者

的ＤＡ，ＮＥ，５－ＨＴ水平均显著高于常规组。充分说明两
药联用能显著提高患者的神经递质水平。ＶＥＧＦ是血管
内皮细胞特异的有丝分裂素，可促进血管内皮细胞分裂

和血管生长犤１５犦；ＣＲＰ，ＩＬ－６，ＴＮＦ－α与脑卒中严重程度
密切相关，是重要的炎性因子指标。同时，依达拉奉具有

预防血管内皮细胞受损，减轻机体炎性反应的功能。本

研究结果也显示，治疗组患者治疗后 ＣＲＰ，ＩＬ－６，
ＴＮＦ－α水平均显著低于常规组；ＶＥＧＦ水平显著高于
常规组。且两组不良反应发生率相等。

综上所述，依达拉奉联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑

卒中，可改善患者的神经功能、肢体运动功能和日常生

活能力，提高神经递质及ＶＥＧＦ水平，降低ＣＲＰ，ＩＬ－６，
ＴＮＦ－α水平。
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ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）
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组别

常规组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．４１±１．０５
４．４３±１．０７
０．１３３
０．８９４

治疗后

３．１４±０．７１

２．１８±０．５７

１０．５４４
０．０００

治疗前

２４．０５±５．００
２４．１１±５．０２
０．０８５
０．９３３

治疗后

１５．１１±２．６８

１１．２７±２．５１

１０．４５８
０．０００

治疗前

０．５８±０．１１
０．５９±０．１２
０．６１４
０．５４０

治疗后

０．３２±０．１０

０．２１±０．０７

９．０１２
０．０００

治疗前

２３３．５７±２３．３６
２３３．６１±２３．３６

０．０１２
０．９９０

治疗后

２５２．１６±２５．２２
２９２．４５±２９．２５
１０．４３２
０．０００

组别

常规组

治疗组

组别

治愈

２０（２０．００）

３８（３８．００）

显效

４６（４６．００）

４７（４７．００）

有效

２１（２１．００）

１３（１３．００）

无效

１３（１３．００）

２（２．００）

总有效

８７（８７．００）

９８（９８．００）＃

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦

注：与常规组比较，χ２＝０．０００，＃Ｐ＝１．０００＞０．０５。

组别

常规组

治疗组

胃肠道反应

２（２．００）

１（１．００）

皮疹

１（１．００）

２（２．００）

头痛

１（１．００）

１（１．００）

合计

４（４．００）

４（４．００）＃

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


