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依达拉奉右莰醇联合甘露醇对初诊急性前循环大面积
脑梗死继发脑水肿患者神经功能的影响*

常 勇，李 莉，陈 琳，曾超胜△

（海南医学院第二附属医院，海南 海口 570311）
摘要：目的 探讨依达拉奉右莰醇联合甘露醇对初诊急性前循环大面积脑梗死（MCI）继发脑水肿患者神经功能的影响。方法 选取

医院神经内科 2021年 1月至 2022年 12月收治的 MCI继发脑水肿患者 110例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 55例。两组患

者均接受血管内介入取栓联合去骨瓣减压手术及常规抗血小板聚集、抗感染等对症治疗，并予甘露醇注射液静脉滴注，观察组患者加

用依达拉奉右莰醇注射用浓溶液静脉滴注。两组均连续治疗 15 d。结果 观察组总有效率为 83. 64%，显著高于对照组的 65. 45%
（P < 0. 05）。与对照组比较，观察组患者治疗后的脑水肿体积显著缩小，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及改良 Rankin量

表（mRS）评分均显著降低（P < 0. 05），血清神经元特异性烯醇化酶、S100钙结合蛋白 β、肿瘤坏死因子 - α及白细胞介素 1β水平均显

著降低（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率无显著差异（7. 27%比 12. 73%，P > 0. 05）。结论 依达拉奉右莰醇联合甘露醇治

疗初诊急性前循环 MCI继发脑水肿，能明显缩小脑水肿体积，改善神经功能，抑制炎性反应。

关键词：依达拉奉右莰醇；甘露醇；初诊；急性脑梗死；前循环；大面积脑梗死；脑水肿；神经功能；炎性反应

Effects of Edaravone and Dexborneol Combined with Mannitol on the Neurological Function in
Patients with Newly - Diagnosed Cerebral Edema Secondary to Acute Anterior - Circulation

Massive Cerebral Infarction
CHANG Yong，LI Li，CHEN Lin，ZENG Chaosheng

（The Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University，Haikou，Hainan，China 570311）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effects of edaravone and dexborneol combined with mannitol on the neurological function in
patients with newly - diagnosed cerebral edema secondary to acute anterior - circulation massive cerebral infarction （MCI）.
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Methods A total of 110 patients with cerebral edema secondary to MCI admitted to the Department of Neurology in the hospital
from January 2021 to December 2022 were selected and divided into the observation group and the control group by the random
number table method，with 55 cases in each group. The patients in the two groups were given intravascular thrombectomy combined
with decompressive craniectomy and symptomatic treatment （such as conventional antiplatelet aggregation，anti - infection） and
intravenous drip of Mannitol Injection，on this basis，the patients in the observation group were given intravenous drip of Edaravone
and Dexborneol Concentrated Solution for Injection. Both groups were treated continuously for 15 d. Results The total effective rate
in the observation group was 83. 64%，which was significantly higher than 65. 45% in the control group （P < 0. 05）. Compared
with those in the control group，the volume of cerebral edema，the National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS） and modified
Rankin Scale （mRS） scores in the observation group significantly decreased after treatment （P < 0. 05），the neuron - specific
enolase（NSE），S100 calcium - binding protein β（S100β），tumor necrosis factor - α（TNF - α） and interleukin - 1β（IL - 1β）
levels significantly decreased（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the
control group （7. 27% vs. 12. 73%，P > 0. 05）. Conclusion Edaravone and dexborneol combined with mannitol can obviously
decrease the volume of cerebral edema，improve neurological function，and inhibit inflammatory reaction in patients with newly -
diagnosed cerebral edema secondary to acute anterior - circulation MCI.
Key wordsKey words：：edaravone and dexborneol；mannitol；newly - diagnosed；acute cerebral infarction；anterior - circulation；massive cerebral
infarction；cerebral edema；neurological function；inflammatory reaction

大面积脑梗死（MCI）占脑梗死病例总数的 2%～

8%［1］，病情严重，且预后差，致死率和致残率均较高，

MCI后继发脑水肿是导致预后不良的重要原因，水肿压

迫病灶周围神经，对脑组织造成二次损伤，增加昏迷、

脑疝及死亡风险［2］。MCI继发脑水肿风险较高，积极预

防和控制脑水肿是MCI临床治疗的重点和难点［3］。甘露

醇为降低颅内压的常用药物，可促进脑组织脱水，减轻

脑水肿程度，但大量使用易引起电解质紊乱和肾损害

等，影响疗效［4］。依达拉奉右莰醇为新型脑保护剂，具有

抗氧化、修复神经功能的作用［5 - 6］，用于脑梗死的疗效已

获证实，但目前对于MCI继发脑水肿效果的报道较少。

鉴于此，本研究中探讨了两药联合治疗初诊急性前循环

MCI继发脑水肿的效果，并分析其对患者神经功能、炎

性指标的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合急性前循环MCI的诊断标准［7］；发
病48 h内病情恶化，并出现脑水肿［8］；首次发病；接受血

管内介入取栓联合去骨瓣减压手术。本研究经医院医

学伦理委员会批准（伦理批号：hney2021 - 011），患者及

其家属均签署知情同意书。

排除标准：合并脑出血或有出血倾向；陈旧性脑血

管病灶、脑动脉瘤、脑肿瘤及混合型脑卒中；生命体征

不稳定；心、肝、肾等脏器功能异常；合并恶性肿瘤、血

液疾病、感染性疾病或其他影响研究结果的疾病；既往

认知障碍或精神性疾病；对本研究拟用药物过敏，不积

极配合治疗；转院或转科室治疗；临床资料不全。

病例选择与分组：选取医院神经内科 2021年 1月
至 2022年 12月收治的MCI继发脑水肿患者 110例，按

随机数字表法分为观察组和对照组，各 55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

两组患者均接受血管内介入取栓联合去骨瓣减压

手术，以及常规抗血小板聚集、抗感染、维持酸碱平衡、

控制血糖、降血压等对症治疗，同时予甘露醇注射液

（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字H51020055，规
格为每瓶 250 mL∶50 g）250 mL静脉滴注，每日 3次。观

察组患者加予依达拉奉右莰醇注射用浓溶液（海南先声

药业有限公司，国药准字H20200007，规格为每支5 mL∶
依达拉奉 10 mg与右莰醇 2. 5 mg）10 mL静脉滴注，每日

1次。两组均连续治疗15 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）脑水肿体积。患者行头颅CT检查，测

量脑水肿边缘范围，计算脑水肿体积。脑水肿体积

（cm3）=长（cm）×宽（cm）×层厚（cm）×层数 ×（π / 6）。

2）实验室指标。采集患者治疗前后的外周静脉血各4 mL，
3 500 r / min离心 15 min，分离血清，采用酶联免疫吸附

法测定血清神经功能指标［神经元特异性烯醇化酶

•临床研究•
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表1 两组患者一般资料比较（n = 55）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 55）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

31 / 24
28 / 27
0. 329
0. 566

年龄

（X ± s，岁）

61. 63 ± 6. 43
60. 81 ± 6. 15
0. 728
0. 468

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

21. 73 ± 1. 72
21. 89 ± 1. 67
0. 516
0. 607

发病至治疗时间

（X ± s，h）
9. 25 ± 2. 66
8. 97 ± 2. 13
0. 663
0. 509
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（NSE）、S100钙结合蛋白β（S100β）及炎性指标［肿瘤坏

死因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 1β（IL - 1β）］水平。

3）量表评分。采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）和改良Rankin量表（mRS）评估患者的神经功

能，均为分值越高表明症状越严重。

疗效判定［9］：显效，NIHSS评分降幅 > 80%，且 CT
或磁共振（MRI）示脑水肿基本消失；有效，NIHSS评分

降幅为 45%～79%，CT或MRI示脑水肿周围呈低密度

影；无效，未达到以上标准。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计患者治疗过程中胃肠道反应、出血、

皮疹、肝功能异常等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 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5。
3 讨论

MCI是颈内动脉主干、大脑中动脉或皮质支完全闭塞

表4 两组患者神经功能和炎性因子水平比较（X ± s，n = 55）
Tab. 4 Comparison of neurological function and inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，n = 55）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NSE（μg / L）
治疗前

20. 66 ± 3. 29
21. 04 ± 3. 16
0. 596
0. 552

治疗后

9. 35 ± 1. 31*
12. 53 ± 1. 65*
10. 480
0. 000

S100β（μg / L）
治疗前

0. 81 ± 0. 14
0. 83 ± 0. 15
0. 257
0. 798

治疗后

0. 43 ± 0. 08*
0. 55 ± 0. 09*
7. 004
0. 000

TNF - α（ng / L）
治疗前

31. 12 ± 5. 23
31. 85 ± 5. 51
0. 652
0. 5116

治疗后

16. 14 ± 3. 24*
22. 04 ± 3. 75*
10. 295
0. 000

IL - 1β（pg / mL）
治疗前

19. 56 ± 3. 83
19. 74 ± 3. 58
0. 296
0. 768

治疗后

9. 23 ± 1. 46*
12. 92 ± 2. 06*
10. 222
0. 000

造成的大范围梗死，其发病急、病情严重，且预后不佳，

急性期病死率高达 5%～15%［10］。MCI继发的缺血性脑

水肿是影响预后的关键因素，预防和改善脑水肿程度

对于MCI的治疗尤为重要［11 - 12］。
依达拉奉右莰醇是治疗缺血性脑血管疾病的药

物，具有保护、修复神经的双重作用。且能清除多种自

由基、抗细胞凋亡，有助于改善脑缺血症状［13］。
XU等［14］的研究发现，该药治疗急性脑梗死的效果较

依达拉奉更佳，可有效改善预后和日常生活能力。有

研究表明，依达拉奉右莰醇能通过激活核因子E2相关

因子 2 / 血红素加氧酶 - 1（Nrf2 / HO - 1）途径达到抗

氧化、抗炎作用，抑制神经细胞凋亡，改善模型小鼠脑

缺血引起的记忆功能减退［15］。本研究结果显示，观察

组总有效率显著高于对照组，且观察组患者治疗后的

NIHSS评分、mRS评分显著低于对照组，脑水肿体积显

著小于对照组，提示依达拉奉右莰醇效果显著，可有

效减轻水肿程度，促进神经功能恢复，改善日常生活

能力。依达拉奉右莰醇具有多靶点协同作用，其有效

成分中的依达拉奉可清除缺血带周围的过量自由基，

抑制细胞凋亡，保护和修复神经功能，加速解除脑水

肿占位；右莰醇则可调节 γ - 氨基丁酸受体，抑制谷氨

酸毒性作用，减少脑神经细胞损害，发挥保护神经功

能的作用。

NSE和 S100β是神经功能损害的重要标志物，正常

情况下血液NSE和 S100β含量较低，脑梗死发病导致脑

组织缺氧，脑细胞凋亡坏死，NSE和 S100β等神经因子

被大量释放，导致其水平升高。本研究结果发现，两组

患者治疗后的血清NSE和 S100β水平均显著降低，且观

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 55］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 55］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

19（34. 55）
14（25. 45）

有效

27（49. 09）
22（40. 00）

无效

9（16. 36）
19（34. 55）

总有效

46（83. 64）
36（65. 45）
4. 791
0. 029

表3 两组患者脑水肿体积与量表评分比较（X ± s，n = 55）
Tab. 3 Comparison of cerebral edema volume，NIHSS and mRS

scores between the two groups（X ± s，n = 55）

组别

观察组

对照组

t值

P值

脑水肿体积（cm3）

治疗前

20. 13 ± 3. 87
20. 45 ± 4. 06
0. 406
0. 685

治疗后

7. 37 ± 1. 61*
11. 87 ± 2. 21*
12. 197
0. 000

NIHSS评分（分）

治疗前

15. 19 ± 2. 99
15. 76 ± 3. 06
1. 190
0. 237

治疗后

8. 35 ± 1. 67*
9. 46 ± 1. 85*
3. 136
0. 002

mRS评分（分）

治疗前

3. 04 ± 0. 73
3. 12 ± 0. 71
0. 576
0. 566

治疗后

1. 44 ± 0. 31*
1. 91 ± 0. 49*
3. 716
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 4）.

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 55］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 55］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

胃肠道反应

2（3. 64）
3（5. 46）

出血

0（0）
1（1. 82）

皮疹

2（3. 64）
2（3. 64）

肝功能异常

0（0）
1（1. 82）

合计

4（7. 27）
7（12. 73）
0. 909
0. 340
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察组血清NSE和 S100β水平低于对照组，证实依达拉奉

右莰醇能进一步降低神经损伤程度，减少神经因子释

放。依达拉奉右莰醇具有抗氧化作用，可有效清除自由

基，抑制神经过氧化损害，与脱水剂联用达到协同增效

作用，可抑制脑水肿程度，降低颅内压，减轻脑组织损

害，从而保护神经功能，提高临床疗效。

炎性反应在脑水肿病理过程中起着关键作用，MCI
导致脑组织受损，炎性反应被激活，炎性因子过量表

达；过度炎性反应又会加剧血 -脑脊液屏障破坏，促进

脑水肿的发生和发展［16］。TNF - α，IL - 1β等炎性因子

在脑损伤过程中发挥重要作用，可作为评价脑损伤程

度和判断预后的参考指标［17 - 18］。本研究结果显示，两

组患者治疗后的血清 TNF - α和 IL - 1β水平降低，且

观察组低于对照组，提示依达拉奉右莰醇能进一步改

善机体的炎性反应。依达拉奉右莰醇可清除自由基，抑

制核因子 - κB信号通路，改善氧化应激和炎性反应，抑

制炎性因子的产生，从而促进神经功能恢复。本研究的

不足为样本量较小，随访时间也较短，有待后续研究

改进。

综上所述，依达拉奉右莰醇联合甘露醇治疗初诊

急性前循环MCI继发脑水肿，能有效抑制脑水肿程度，

减轻炎性反应，促进神经功能的恢复。
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