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依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗短暂性脑缺血发作临床观察依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗短暂性脑缺血发作临床观察**

李其敏，王法财，夏一淼，胡 悦

（安徽医科大学附属六安医院，安徽 六安 237000）
摘要摘要：：目的 探讨依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗短暂性脑缺血发作（TIA）的临床疗效。方法 选取医院 2022年 3月至 2023年 3月

收治的 TIA患者 120例，按治疗方案的不同分为对照组和观察组，各 60例。两组患者均予对症治疗，并予依达拉奉右莰醇注射用浓溶

液，观察组患者加用丁苯酞氯化钠注射液，均静脉滴注。两组均持续治疗 14 d。结果 观察组总有效率为 90. 00%，显著高于对照组的

75. 00%（P < 0. 05）。与对照组比较，观察组患者治疗后的美国国立卫生研究院卒中量表评分、改良 Rankin量表评分均显著降低，脑源

性神经营养因子、胰岛素样生长因子 - 1、血管内皮生长因子水平均显著升高（P < 0. 05）。观察组患者缺血性脑卒中发生率为 3. 33%，

显著低于对照组的 15. 00%（P < 0. 05）。两组不良反应发生率无显著差异（P > 0. 05）。结论 依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗 TIA，可

减轻患者神经损伤，降低其近期缺血性脑卒中发生率。
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Clinical Observation of Edaravone and Dexborneol Combined with Butylphthalide in the
Treatment of Transient Ischemic Attack

LI Qimin，WANG Facai，XIA Yimiao，HU Yue
（Lu′an Hospital Affiliated to Anhui Medical University，Lu′an，Anhui，China 237000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of edaravone and dexborneol combined with butylphthalide in the treatment
of transient ischemic attack（TIA）. Methods A total of 120 TIA patients admitted to the hospital from March 2022 to March 2023
were selected and divided into the control group and the observation group based on different treatment regimens，with 60 cases in
each group. The patients in the two groups received symptomatic treatment and Edaravone and Dexborneol Concentrated Solution for
Injection（intravenous drip），on this basis，the patients in the observation group received Butylphthalide and Sodium Chloride Injection
（intravenous drip）. Both groups were treated for 14 d. Results The total effective rate in the observation group was 90. 00%，which
was significantly higher than 75. 00% in the control group （P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the National
Institute of Health Stroke Scale（NIHSS） and modified Rankin Scale（mRS） scores in the observation group significantly decreased
after treatment，the brain - derived neurotrophic factor（BDNF），insulin - like growth factor - 1（IGF - 1） and vascular endothelial
growth factor （VEGF） levels significantly increased （P < 0. 05）. The incidence of ischemic stroke in the observation group was
3. 33%，which was significantly lower than 15. 00% in the control group（P < 0. 05）. There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups （P > 0. 05）. Conclusion Edaravone and dexborneol combined with
butylphthalide can alleviate the nerve injury and decrease the incidence of recent ischemic stroke in patients with TIA.
Key wordsKey words：：daravone and dexborneol；butylphthalide；transient ischemic attack；ischemic stroke；clinical efficacy

缺血性脑卒中（AIS）又称脑梗死，为常见脑血管性

疾病，表现为程度不一的认知功能障碍，并且首发患者

5年内复发率达 11. 3%［1 - 2］。短暂性脑缺血发作（TIA）
损伤为可逆性神经功能障碍，主要为脑血管供应不足
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引起，表现突发而短暂，症状持续时间多为 3～5 min，
24 h内完全消失［3］。老年患者 TIA若反复发作，会使脑

部呈缺血状态，继发的损伤会提高短期脑卒中转化的

风险，可认为是脑卒中的前兆［4］。TIA发病后 2～7 d内
是转化为脑卒中的高风险期，由于其发病机制复杂，多

认为微栓塞的形成、血流动力学变化可能是其主要病

理机制，为了降低 TIA的发作频率和预防血栓，一般需

要使用抗血小板药物进行二级预防，但是单一药物疗

效欠佳。有研究结果显示，依达拉奉右莰醇是依达拉奉

与右莰醇配伍而成的创新药，治疗脑卒中效果优越［5］。
丁苯酞氯化钠注射液可改善脑部血液循环，促进氧自

由基的清除，减轻神经功能损伤［6］。基于此，本研究中探

讨了依达拉奉右莰醇联合丁苯酞治疗TIA的临床疗效。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》［7］中TIA诊断标准；经头颅CT、磁共振成像（MRI）
等影像学检查确认为无脑出血的脑梗死；入院前 15 d
内未使用抗血栓类药物；对本研究拟用药物无过敏史

及禁忌证；临床资料完整。本研究经医院医学伦理委员会

批准（批件编号20220125 - 1），患者家属签署知情同意书。

排除标准：入院第 2天经影像学检查出现责任病

灶，且颈内动脉颅外段无狭窄；颅脑损伤病史、认知障

碍者或精神异常；合并活动性肝病及肝肾功能异常；存

在血液系统或免疫系统疾病；治疗依从性差。

病例选择与分组：选取医院 2022年 3月至 2023年
3月收治的 TIA患者 120例，根据治疗方案的不同分为

观察组和对照组，各 60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 = 60）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 60）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

29 / 31
32 / 28
0. 300
0. 584

年龄

（X ± s，岁）

63. 31 ± 4. 25
62. 37 ± 4. 28

1. 207
0. 230

合并症（例）

高血压

22
19

0. 503
0. 778

房颤

16
14

动脉粥样硬化

23
26

合并用药（例）

抗血小板药

26
30

0. 373
0. 542

抗凝药

16
14

1. 2 方法

两组患者均予常规的西医对症治疗，并予依达拉

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 5 mL含依达拉奉 10 mg和右

莰醇2. 5 mg）15 mL，加入0. 9%氯化钠注射液100 mL静
脉滴注，每天 2次；观察组患者加用丁苯酞氯化钠注射

液（石 药 集 团 恩 必 普 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20100041，规格为每 100 mL含丁苯酞 25 mg和氯化钠

0. 9 g）25 mg，加入 0. 9%氯化钠注射液 100 mL，静脉滴

注，每天2次。两组均连续治疗14 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

量表评分：1）神经功能缺损程度。采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）［8 - 10］评估，评分越高表明神

经功能缺损越严重。2）预后情况。采用改良Rankin量表

（mRS）评估［11］，0 - 2分为预后良好、3 - 5分为预后不良。

生长因子水平：取患者空腹肘静脉血5 mL，3 000 r / min
离心 10 min，分离，取上清液，采用酶联免疫吸附法检测

血管内皮生长因子（VEGF）、脑源性神经营养因子

（BDNF）及胰岛素样生长因子 - 1（IGF - 1）水平。

缺血性脑卒中再发情况：诊断标准为，1）症状或体

征持续时间不限（当影像学显示有责任缺血性病灶

时），或持续 24 h以上（当缺乏影像学责任病灶时）；

2）局灶神经功能缺损（一侧面部或肢体无力或麻木，语

言障碍等），少数为全面神经功能缺损；3）MRI血管造影

（MRA）和CT血管造影（CTA）显示颅内大血管近端闭塞

或狭窄，但对远端或分支显示不清；4）排除非血管性病

因；5）脑CT / MRI排除脑出血。

疗效判定［8］：显效，脑缺血发作持续时间明显缩短，

发作频率减少 > 75%；有效，脑缺血发作持续时间有所

缩短，发作频率减少 45%～75%；无效，脑缺血发作未得

到有效控制，或进展为脑梗死。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察两组患者治疗期间发热、头晕、恶心

呕吐、咳嗽、心悸等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行 t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。治疗后再发缺血性脑卒中的患

者，对照组 9例，观察组 2例。观察组发生率显著低于对

照组（3. 33%比15. 00%，χ2 = 4. 904，P < 0. 05）。

3 讨论

TIA又称作为小卒中，是临床常见的神经科疾病，

•临床研究•
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表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 60］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

显效

10（16. 67）
22（36. 67）

有效

35（58. 33）
32（53. 33）

无效

15（25. 00）
6（10. 00）

总有效

45（75. 00）
54（90. 00）
4. 675
0. 031
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主要表现为一侧肌体麻木、头晕等颅内血管病变症状，对

其主要采用症支持治疗，以减轻脑组织受损和神经功能

损伤［12］。有研究表明，TIA患者有转化为脑卒中的风险，

尤其是对老年患者，TIA发生 2 d内脑卒中发生率约为

50%，7 d 内 为 8. 0%～10. 0%，90 d 内 为 10. 5%～

14. 6%［13］。依达拉奉右莰醇属新型神经功能保护药物，可

减少血管内炎性介质的释放，维护血管内皮功能，还能抑

制脂质过氧化，降低血栓形成的风险［14］。丁苯酞属合成的

外消旋体，能修复神经缺损，减少脑部组织的损伤［15］。
本研究中，观察组总有效率明显高于对照组。两组

患者治疗 14 d后的 NIHSS、mRS评分均明显低于治疗

前，而观察组明显低于对照组，表明两药联用可明显减

轻 TIA患者的神经损伤。该研究结果与黄启伟等［16］等
的研究结论相似。VEGF促进新生血管的生成及拮抗内

皮细胞凋亡，以维持新生血管的稳定性［17］；BDNF为内

源性神经保护因子，主要表达于中枢神经系统，其高表

达能有效调节脑部神经细胞的生长发育，减轻和修复

因缺血性损伤的脑梗死区域，是临床公认的认知功能

评估指标［18］；IGF - 1是一类促进细胞生长、具有胰岛

素样代谢效应的因子，对脑卒中后的神经细胞修复有

重要价值［19］。本研究中，两组患者治疗后的各生长因子

水平明显高于治疗前，且观察组更高。观察组缺血性脑

卒中发生率明显低于对照组，且两组不良反应发生率

相当。该研究结果与丁轶等［20］和马香莲等［21］的研究结

论相似，表明两药联用可改善 TIA患者的脑部血液循

环，降低再发性缺血性脑卒中发生率，且不会明显增加

不良反应。本研究不足在于可能会存在选择性偏倚，且

样本量较少，影响结果准确性。

综上所述，丁苯酞联合依达拉奉右莰醇治疗 TIA，
可升高生长因子水平，减轻患者神经损伤，降低近期缺

血性脑卒中发生率。
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表3 两组患者NIHSS和mRS评分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 3 Comparison of NIHSS and mRS scores between the two

groups（X ± s，point，n = 60）

组别

对照组

观察组

t值

P值

NIHSS
治疗前

18. 75 ± 3. 45
18. 64 ± 3. 21

0. 181
0. 857

治疗后

6. 11 ± 2. 16
4. 67 ± 1. 34
10. 483
0. 000

t值

12. 636
22. 202

P值

0. 000
0. 000

mRS
治疗前

4. 37 ± 0. 78
4. 32 ± 0. 74
0. 360
0. 719

治疗后

2. 48 ± 0. 63
2. 15 ± 0. 41
13. 706
0. 000

t值

6. 876
19. 869

P值

0. 000
0. 000

表4 两组患者血清生长因子水平比较（X ± s，n = 60）
Tab. 4 Comparison of serum growth factor levels between the

two groups（X ± s，n = 60）

组别

对照组

观察组

t值

P值

VEGF（pg / mL）
治疗前

0. 29 ± 0. 08
0. 30 ± 0. 07
0. 729
0. 468

治疗后

0. 34 ± 0. 06
0. 38 ± 0. 13
2. 164
0. 033

BDNF（pg / mL）
治疗前

21. 38 ± 3. 77
21. 36 ± 3. 74

0. 029
0. 977

治疗后

31. 64 ± 4. 88
36. 51 ± 5. 42

5. 172
0. 000

IGF - 1（mg / L）
治疗前

37. 82 ± 5. 32
37. 74 ± 5. 27

0. 083
0. 934

治疗后

51. 80 ± 5. 73
59. 85 ± 6. 42

7. 246
0. 000

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 60］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

发热

1（1. 67）
1（1. 67）

皮疹

2（3. 33）
1（1. 67）

肾功能不全

2（3. 33）
0（0）

咳嗽

1（1. 67）
1（1. 67）

心悸

0（0）
1（1. 67）

合计

6（10. 00）
4（6. 67）
0. 436
0. 509
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