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依达拉奉右莰醇联合依达拉奉右莰醇联合丁丁苯酞氯化钠注射液对急性脑梗死患苯酞氯化钠注射液对急性脑梗死患者者
血清单核细胞趋化蛋白血清单核细胞趋化蛋白 -- 11、、内皮素内皮素 -- 11表达表达的影响的影响*
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摘要摘要：：目的 探讨依达拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化钠注射液对急性脑梗死患者血清单核细胞趋化蛋白 - 1（MCP - 1）、内皮素 - 1（ET - 1）
表达及动脉粥样硬化斑块的影响。方法 选取河北省邯郸市中医院 2020年 12月至 2022年 8月收治的急性脑梗死患者 140例，按随

机数字表法分为联合组和对照组，各 70例。两组患者均予丁苯酞氯化钠注射液，联合组患者加用依达拉奉右莰醇注射液，均治疗 14 d。
结果 联合组总有效率为 91. 43%，显著高于对照组的 68. 57%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的颈动脉内中膜厚度、斑块面积、美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、改良 Rankin量表（MRS）评分及血清 MCP - 1、ET - 1、丙二醛、超氧化物歧化酶水平均显著降低

（P < 0. 05），且联合组均显著低于对照组（P < 0. 05）；联合组和对照组患者治疗期间不良反应发生率相当（12. 86%比 14. 29%，P > 0. 05）。

结论 依达拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死的临床疗效良好，可有效改善患者的神经功能缺损情况、颈动脉粥

样硬化斑块稳定性及内皮功能，降低氧化应激水平，提高生活质量，且安全性良好。

关键词关键词：：急性脑梗死；丁苯酞氯化钠注射液；依达拉奉右莰醇；单核细胞趋化蛋白 - 1；内皮素 - 1；氧化应激；动脉粥样硬化斑块

Effect of Edaravone and Dexborneol Combined with Butylphthalide and Sodium Chloride
Injection on the Expression of Serum Monocyte Chemoattractant Protein - 1 and

Endothelin - 1 in Patients with Acute Cerebral Infarction
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of edaravone and dexborneol combined with Butylphthalide and Sodium Chloride
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Injection on the expression of serum monocyte chemoattractant protein - 1（MCP - 1） and endothelin - 1（ET - 1），and the
atherosclerotic plaque in patients with acute cerebral infarction（ACI）. Methods A total of 140 patients with ACI admitted to the
Handan Hospital of Traditional Chinese Medicine from December 2020 to August 2022 were selected and randomly divided into
the combined group and the control group by the random number table method，with 70 cases in each group. The patients in the
two groups were given Butylphthalide and Sodium Chloride Injection，on this basis，the patients in the combined group were treated
with Edaravone and Dexborneol Injection. Both groups were treated for 14 d. Results The total effective rate in the combined
group was 91. 43%，which was significantly higher than 68. 57% in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the carotid
intima - media thickness，plaque area，National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） score，modified Rankin Scale （MRS）
score，and the levels of serum MCP - 1，ET - 1，malondialdehyde（MDA），and superoxide dismutase（SOD） in the two groups
significantly reduced（P < 0. 05），and those in the combined group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）.
During treatment，the incidence of adverse reactions in the combined group was comparable to that in the control group
（12. 86% vs. 14. 29%，P > 0. 05）. Conclusion Edaravone and dexborneol combined with Butylphthalide and Sodium Chloride
Injection in the treatment of acute cerebral infarction has good clinical efficacy and safety，which can effectively improve the
neurological defect，the stability of carotid atherosclerotic plaque and the endothelial function，reduce the oxidative stress level，and
improve the quality of life.
Key wordsKey words：：acute cerebral infarction；Butylphthalide and Sodium Chloride Injection；edaravone and dexborneol；monocyte
chemoattractant protein - 1；endothelin - 1；oxidative stress；atherosclerotic plaque

脑梗死主要是由于脑部血液供应出现障碍、缺血、

缺氧等情况而发生脑软化，局限性脑组织缺血性坏死、

脑动脉管腔狭窄等，局部形成血栓，导致脑组织缺血、

坏死［1 - 2］。随着生活水平的提高，急性脑梗死已成为我

国人民致残、致死的主要原因，且易复发［3］。丁苯酞为临

床常用抗脑缺血药物，能有效减轻神经功能缺损，但单

用疗效欠佳［4 - 5］。依达拉奉可有效保护神经，清除自由

基，以免损伤脑组织。依达拉奉右莰醇注射液能更好地

清除自由基，改善预后［6］。目前，依达拉奉右莰醇联合丁

苯酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死的研究多集中在神

经功能方面，对动脉粥样硬化斑块的影响鲜有研究［7 - 8］。
为此，本研究中探讨了依达拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化

钠注射液对急性脑梗死患者血清单核细胞趋化蛋白 - 1
（MCP - 1）、内皮素 - 1（ET - 1）表达及动脉粥样硬化斑

块的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《各类脑血管疾病诊断要点》中急

性脑梗死的相关诊断标准［9］，经计算机体层成像（CT）
或磁共振成像（MRI）等相关检查确诊；美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分低于 25分。本研究方案经

医院医学伦理委员会批准（批件号为 202009012），患者

及家属签署知情同意书。

排除标准：合并消化道或脑部出血症状；合并恶性

肿瘤及严重肝、肾功能不全；需进行溶栓治疗；对本研

究中所用药物过敏；有精神病史。

病例选择与分组：选取河北省邯郸市中医院2020年
12月至 2022年 8月收治的急性脑梗死患者 140例，按随

机数字表法分为对照组和联合组，各 70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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 70）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 70）

组别

联合组

对照组

t / χ2值
P值

年龄

（X ± s，岁）

68. 01 ± 5. 02
68. 42 ± 5. 11

0. 479
0. 633

性别

（男 /女，例）

46 / 24
44 / 26
0. 124
0. 724

病程

（X ± s，d）
6. 75 ± 1. 51
6. 89 ± 1. 56
0. 540
0. 590

梗死部位（脑干 /
基底节 /其他，例）

12 / 34 / 24
10 / 35 / 25
0. 214
0. 897

基础疾病（有 /无，例）

糖尿病

36 / 34
32 / 38
0. 458
0. 499

高血压

30 / 40
28 / 42
0. 118
0. 731

1. 2 方法

所有患者均予调脂、降血糖、控制血压、降低颅内

压、抗血小板凝集、改善循环等常规治疗，所用药物均

一致。病情稳定后，对照组患者予丁苯酞氯化钠注射液

（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字H20100041，
规格为每支 100 mL∶丁苯酞 25 mg与氯化钠 0. 9 g）静脉

滴注，每天2次，每次100 mL。联合组患者加用依达拉奉

右莰醇注射用浓溶液（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）每天 2次，每次 15 mL，加入 100 mL 0. 9%氯

化钠注射液中静脉滴注。两组患者均治疗14 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）颈动脉内中膜厚度与斑块面积。采用

GE - 500型彩色超声诊断仪（美国GE公司）测量，斑块

面积指存在斑块直径超过 1. 1 mm，最大斑块横切双侧

颈动脉面积［10］。2）神经功能缺损情况。采用 NIHSS评
估，包括 8个项目，总分为 42分。评分越高，表明神经功

能损伤越严重。3）生活质量。采用改良 Rankin量表
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（MRS）评估，分值为 0～6分。评分越高，表明生活质量

越差。4）血清MCP - 1和ET - 1水平。抽取治疗前后的

空腹静脉血各 3 mL，离心（转速为 3 000 r / min），取血

清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定MCP - 1水
平，采用双抗体夹心ELISA法测定ET - 1水平。5）氧化

应激水平。抽取治疗前后的空腹静脉血各 2 mL，离心

（转速为 3 000 r / min），取血清，采用化学扩增法测定丙

二醛（MDA）水平，采用比色法测定超氧化物歧化酶

（SOD）水平。所有操作严格按说明书进行。6）安全性。统

计治疗期间头晕恶心、血小板减少、转氨酶升高、皮疹

等不良反应发生情况。

疗效判定［9］：NIHSS评分减少 91%～100%为基本

痊愈，减少 46%～90%为显著进步，减少 18%～45%为

进步，减少不足 18%或无减少为无效。总有效 =基本痊

愈 +显著进步 +进步。

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7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 70］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 70］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

显著进步

28（40. 00）
20（28. 57）

基本痊愈

4（5. 71）
2（2. 86）

进步

32（45. 71）
26（37. 14）

无效

6（8. 57）
22（31. 43）

总有效

64（91. 43）
48（68. 57）
4. 375
0. 036

表3 两组患者颈动脉内中膜厚度与斑块面积比较

（X ± s，n = 70）
Tab. 3 Comparison of carotid intima - media thickness and

plaque area between the two groups（X ± s，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值

P值

颈动脉内中膜厚度（mm）
治疗前

1. 76 ± 0. 45
1. 82 ± 0. 51
0. 522
0. 603

治疗后

1. 15 ± 0. 31
1. 54 ± 0. 37
4. 780
0. 000

t值

6. 604
2. 629

P值

0. 000
0. 011

斑块面积（cm2）

治疗前

25. 42 ± 2. 41
26. 01 ± 2. 52

1. 001
0. 320

治疗后

17. 23 ± 1. 56
21. 36 ± 1. 89

9. 970
0. 000

t值

16. 878
8. 733

P值

0. 000
0. 000

3 讨论

急性脑梗死由大脑供血减少，能量代谢异常，导致

继发性神经功能缺损及脑组织缺氧缺血性坏死引发，

采取积极、有效的治疗方式尤为重要。丁苯酞通过抑制

神经细胞凋亡，抑制氧化，改善脑代谢等，恢复缺氧、缺

血后的神经细胞功能，治疗脑梗死的效果较好［11 - 12］。

依达拉奉为强效氧自由基清除剂，能顺利通过血脑屏

障，抑制脑细胞膜氧化，继而减轻脑细胞损伤，保护脑

细胞［13］。依达拉奉右莰醇由右莰醇与依达拉奉按 1∶4
（m / m）配比组合，可有效抑制炎性因子，阻止炎性因子

与氧自由基相互作用，进而保护脑细胞［6］。
ZHUANG等［14］的研究显示，斑块在脑梗死的发生、

发展过程中发挥重要作用，且脑梗死形成与斑块的功

能及结构关系密切。粥样硬化斑块形成与颈动脉内中

膜厚度增加为动脉粥样硬化形成的重要过程，可反映粥

样硬化斑块程度及认知功能障碍程度。本研究结果显

示，联合组总有效率显著高于对照组；两组患者治疗后

表4 两组患者NIHSS与MRS评分比较（X ± s，分，n = 70）
Tab. 4 Comparison of NIHSS and MRS scores between the two

groups（X ± s，point，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值

P值

NIHSS评分

治疗前

16. 53 ± 3. 11
16. 35 ± 3. 02

0. 246
0. 807

治疗后

5. 23 ± 1. 74
10. 12 ± 2. 31
10. 003
0. 000

t值

18. 759
9. 694

P值

0. 000
0. 000

MRS评分

治疗前

3. 78 ± 1. 23
3. 67 ± 1. 15
0. 386
0. 700

治疗后

2. 01 ± 0. 67
2. 78 ± 0. 98
3. 837
0. 000

t值

7. 476
3. 485

P值

0. 000
0. 001

表5 两组患者血清MCP - 1与ET - 1水平比较（X ± s，n = 70）
Tab. 5 Comparison of serum MCP - 1 and ET - 1 levels

between the two groups（X ± s，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值

P值

MCP - 1（µg / L）
治疗前

124. 64 ± 10. 26
125. 33 ± 10. 54

0. 278
0. 782

治疗后

72. 58 ± 6. 11
90. 23 ± 8. 21
10. 203
0. 000

t值

25. 792
15. 543

P值

0. 000
0. 000

ET - 1（ng / L）
治疗前

81. 58 ± 8. 42
82. 54 ± 8. 53

0. 474
0. 637

治疗后

42. 35 ± 5. 12
53. 78 ± 6. 23

8. 386
0. 000

t值

23. 551
16. 108

P值

0. 000
0. 000

表6 两组患者氧化应激水平比较（X ± s，n = 70）
Tab. 6 Comparison of oxidative stress levels between the two

groups（X ± s，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值

P值

SOD（U / mL）
治疗前

152. 74 ± 12. 34
150. 11 ± 12. 14

0. 899
0. 372

治疗后

125. 63 ± 8. 75
136. 78 ± 9. 26

5. 178
0. 000

t值

10. 602
5. 165

P值

0. 000
0. 000

MDA（µmol / L）
治疗前

9. 78 ± 2. 14
10. 02 ± 2. 21

0. 462
0. 646

治疗后

5. 74 ± 1. 23
7. 56 ± 1. 67
5. 191
0. 000

t值

9. 683
5. 254

P值

0. 000
0. 000

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 70］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 70］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

头晕恶心

3（4. 29）
4（5. 71）

血小板减少

2（2. 86）
1（1. 43）

转氨酶升高

2（2. 86）
3（4. 29）

皮疹

2（2. 86）
2（2. 86）

合计

9（12. 86）
10（14. 29）
0. 061
0. 805
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的NIHSS评分、MRS评分、颈动脉内中膜厚度及斑块面

积均显著降低，且联合组均显著低于对照组。提示依达

拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化钠注射液治疗急性脑梗死

的临床疗效良好，可改善患者的神经功能，提高生活质

量，增强斑块稳定性。分析原因，可能是由于氧自由基过

量可损害脑血管内皮细胞，释放趋化因子，使内皮细胞

吸附过量的白细胞，阻塞颅内毛细血管，引发痉挛，导致

缺血，从而损伤脑细胞。丁苯酞能阻断脑损伤的相关病

理环节，抗脑缺血作用较强，缩小脑缺血面积，抑制神经

细胞凋亡，进而改善神经功能。依达拉奉右莰醇清除自

由基的作用较强，可抑制炎性因子的产生及氧自由基

的释放，避免毛细血管缺血及大血管（脑细胞）开通后

受到二次伤害，改善神经功能，增加斑块稳定性。

袁博博等［15］的研究显示，氧化应激与脑梗死的发

生关系密切。MDA为临床常见氧化应激代谢产物，能代

表局部氧化应激反应［16］。SOD水平越低，体内氧自由基

清除越好［17］。ET - 1为血管内皮收缩及舒张因子，急性

脑梗死发生时，患者神经血管内皮受到损伤，ET - 1水
平上升。MCP - 1为临床常见的促炎因子，可激活单核

巨噬细胞，加重脑组织损伤［18 - 19］。本研究结果显示，两

组患者治疗后的血清MCP - 1，ET - 1，SOD，MDA水平

均显著降低，且联合组患者均显著低于对照组。提示依

达拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化钠注射液可有效降低急

性脑梗死患者的氧化应激水平，减轻细胞损伤。分析原

因，这可能是由于两药联用可通过清除自由基，抑制氧

自由基的释放，降低氧化应激水平，减轻炎性反应，进

而减轻细胞损伤。两组患者不良反应发生率相当，且联

合组未出现严重不良反应，提示安全性较好。

综上所述，依达拉奉右莰醇联合丁苯酞氯化钠注

射液治疗急性脑梗死的临床疗效良好，可有效改善患

者的神经功能缺损情况、颈动脉粥样硬化斑块稳定性

及内皮功能，降低氧化应激水平，提高生活质量，且安

全性良好。
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