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依达拉奉右莰醇联合双联抗血小板治疗急性进展性脑梗死临床评价依达拉奉右莰醇联合双联抗血小板治疗急性进展性脑梗死临床评价**

刘步云，王 微，刘婷婷，赵华英

（河北省衡水市第二人民医院，河北 衡水 053000）
摘要摘要：：目的 探讨依达拉奉右莰醇联合双联抗血小板治疗急性进展性脑梗死的临床疗效及对患者血管斑块稳定性与血清单核细胞趋

化蛋白 - 1（MCP - 1）、血管内皮钙黏蛋白（VE - cadherin）水平的影响。方法 选取医院 2022 年 8 月至 2024 年 8 月收治的急性进展

性脑梗死患者 148例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 74例。两组患者均予调脂、调节微循环等常规对症治疗，并使用双联

抗血小板药物治疗，观察组患者加用依达拉奉右莰醇注射用浓溶液静脉滴注。两组均持续治疗 2 周。结果 观察组总有效率为

90. 54%，显著高于对照组的 71. 62%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者美国国立卫生研究院卒中量表评分及肿瘤坏死因子 - α、基质金属

蛋白酶 9、MCP - 1、VE - cadherin 水平均显著降低，巴氏指数评分及血管斑块稳定情况均显著优于治疗前（P < 0. 05），且观察组的改

善程度显著优于对照组（P < 0. 05）；对照组与观察组不良反应发生率无显著差异（9. 46% 比 8. 11%，P > 0. 05）。结论 依达拉奉右莰

醇联合双联抗血小板治疗急性进展性脑梗死，可明显改善患者神经功能缺损，减轻患者临床症状并提高其日常生活能力。

关键词关键词：：依达拉奉右莰醇；双联抗血小板；急性进展性脑梗死；临床疗效

Clinical Evaluation of Edaravone and Dexborneol Combined with Dual Antiplatelet Therapy
in Acute Progressive Cerebral Infarction
LIU Buyun，WANG Wei，LIU Tingting，ZHAO Huaying

（The Second People′s Hospital of Hengshui，Hengshui，Hebei，China 053000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of edaravone and dexborneol combined with dual antiplatelet therapy in
acute progressive cerebral infarction （APCI） and the effects on plaque stability and serum levels of monocyte chemoattractant
protein - 1（MCP - 1） and vascular endothelial cadherin （VE - cadherin）. Methods A total of 148 cases of APCI patients
admitted to our hospital from August 2022 to August 2024 were selected and randomly divided into the control group and the
observation group according to the random number table method，with 74 cases in each group. Both groups were treated with
conventional symptomatic treatment such as lipid regulation，microcirculation regulation，and treated with dual antiplatelet therapy.
The observation group was additionally given intravenous drip of Edaravone and Dexborneol Concentrated Solution for Injection. Both
groups were treated continuously for two weeks. Results The total effective rate in the observation group was 90. 54%，which was
significantly higher than 71. 62% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the National Institutes of Health Stroke Scale
score，the levels of tumor necrosis factor - α，matrix metalloproteinase 9，MCP - 1 and VE - cadherin were significantly decreased，
the Barthel index score and the stability of vascular plaque were significantly better than those before treatment（P < 0. 05），and
the improvement in the observation group was significantly better than that in the control group （P < 0. 05）. There was no
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significant difference in the incidence of adverse reactions between the control group and the observation group（9. 46% vs. 8. 11%，

P > 0. 05）. Conclusion Edaravone and dexborneol combined with dual antiplatelet therapy can significantly improve neurological
deficits，alleviates clinical symptoms，and enhance daily living ability for APCI.
Key wordsKey words：：edaravone and dexborneol；dual antiplatelet therapy；acute progressive cerebral infarction；clinic efficacy

脑梗死是一种进展性神经系统疾病，具有恢复慢

且预后差等特点，临床致死率和致残率较高［1］。急性进

展性脑梗死是脑梗死中的常见临床亚型，占脑梗死病

例的 20%～40%，其症状严重，临床特征为患者发病 6 h
内脑缺血状况呈持续恶化趋势，导致患者出现不同程

度的神经功能损伤甚至死亡［2 - 3］。目前临床多采用抗炎

和抗血小板聚集药物以控制病情进展。对于错过最佳

溶栓时间窗的患者，双联抗血小板治疗成为主要选择，

但其单药治疗的临床疗效有限［4 - 5］。依达拉奉右莰醇是

依达拉奉与右莰醇（4∶1，m / m）组成的复方制剂，其中

依达拉奉可清除机体自由基，具有抑制脂质过氧化可

抑制脑缺血后炎性反应的过度表达的作用，多用于脑

血管疾病的治疗［6］；右莰醇可抑制脑缺血后炎性反应的

激化，具有保护神经元的作用［7］。为此，本研究中探讨了

依达拉奉右莰醇联合双联抗血小板治疗急性进展性脑

梗死的临床疗效及对患者血管斑块稳定性与血清单核

细胞趋化蛋白 - 1（MCP - 1）、血管内皮钙黏蛋白（VE -
cadherin）水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 基线资料

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》［8］中相关标准，并经影像学检查确诊；首次发病且

在发病后 48 h内接受治疗；不适合静脉溶栓或介入取

栓；临床资料完整。本研究经医院医学伦理委员会审批

（审批号：20240928 - 03），患者家属签署知情同意书。

排除标准：有药物滥用史、精神疾病史；妊娠期或

哺乳期；合并脑肿瘤或颅内出血；对本研究拟用药物存

在禁忌证或过敏；中途退出 /转院。

病例选择与分组：选取医院 2022年 8月至 2024年
8月收治的急性进展性脑梗死患者 148例，按随机数字

表法分为对照组和观察组，各 74例。两组患者资料比

较，差异均无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详

见表1。

1. 2 方法

两组患者均予调脂、调节微循环等常规对症治疗，

并接受双联抗血小板治疗，包括口服阿司匹林肠溶片

（拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20160685，规格为

每片 100 mg），每次 200 mg，每天 1次；以及硫酸氢氯吡

格 雷 片 （Sanofi Winthrop Industrie，国 药 准 字

HJ20171237），每次 75 mg，每天 1次。观察组加用依达拉

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 5 mL，含依达拉奉 10 mg和右莰醇

2. 5 mg）15 mL，加入 0. 9%氯化钠注射液中，静脉滴注，

每天2次。两组疗程均为2周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

神经功能缺损程度与日常生活能力：以美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估患者神经功能缺损

程度，分值为 0～42分，分值越高表明缺损程度越严重；

以巴氏指数（BI）［9］评估患者日常生活能力，包括大小便

控制、穿衣、进食、上下楼等项目，满分 100分，分值越高

表明日常生活能力越好。

血管斑块稳定性：采用CT血管造影检查，扫描范围

为主动脉弓至颅顶，将颅内动脉设定为感兴趣区，采用

外周血管软件分析血管斑块稳定性。

血液生化指标：炎性因子，抽取治疗前后患者空腹

静脉血，采用酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死因子 - α
（TNF - α）、基质金属蛋白酶 9（MMP - 9）水平；检测血

清细胞因子MCP - 1、VE - cadherin水平。

疗效判定［5］：以临床症状和 NIHSS［10］评分减分率

作为疗效评价标准，其中，减分率 =（治疗前评分 - 治

疗后评分）/治疗前评分 × 100%。治愈，临床症状消失，

NIHSS减分率 > 90%；显效，症状明显改善，NIHSS减分

率 45%～90%；有效，症状有一定改善，NIHSS减分率

18%～< 45%；无效，症状无明显改善，NIHSS减分率 < 18%。

总有效 =治愈 +显效 +有效。

安全性：观察治疗期间两组患者头晕、胃肠道反

表1 两组患者基线资料比较（n = 74）
Tab. 1 Comparison of the patients′ baseline data between the two groups（n = 74）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

35（47. 30）
38（51. 35）

0. 243
0. 622

女

39（52. 70）
36（48. 65）

年龄

（X ± s，岁）

57. 75 ± 8. 14
58. 32 ± 8. 61

0. 414
0. 680

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 26 ± 3. 41
23. 53 ± 3. 58

0. 470
0. 639

病程

（X ± s，h）
10. 34 ± 2. 78
10. 48 ± 2. 64

0. 314
0. 754

基础疾病［例（%）］

高血压

45（60. 81）
43（58. 11）
0. 112
0. 738

高血脂

31（41. 89）
28（37. 84）
0. 254
0. 615

糖尿病

29（39. 19）
33（44. 59）
0. 444
0. 505

冠心病

22（29. 73）
24（32. 43）
0. 126
0. 722

89



2025年 6月 20日 第 34卷第 12期

Vol. 34，No. 12，June 20，2025China Pharmaceuticals

应、肝功能异常的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组内比较行配对 t检验，组间比较行成组 t检验；

计数资料以例（%）表示，组间比较行 χ2检验，等级资料

组间比较用秩和检验。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 = 74］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 74］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

治愈

5（6. 76）
13（17. 57）

显效

25（33. 78）
35（47. 30）

有效

23（31. 08）
19（25. 68）

无效

21（28. 38）
7（9. 46）

总有效

53（71. 62）
67（90. 54）
8. 633
0. 003

表3 两组患者NIHSS及BI评分比较（X ± s，分，n = 74）
Tab. 3 Comparison of NIHSS and BI scores between the two

groups（X ± s，point，n = 74）

组别

对照组

观察组

t值

P值

NIHSS
治疗前

15. 51 ± 2. 23
15. 37 ± 2. 14

0. 390
0. 697

治疗后

11. 06 ± 1. 81*
7. 27 ± 1. 28*
14. 707
< 0. 001

BI
治疗前

37. 81 ± 8. 78
38. 04 ± 8. 91

0. 158
0. 875

治疗后

72. 90 ± 8. 87*
79. 17 ± 9. 64*

4. 117
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4至表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 6）.

表4 两组患者血管斑块稳定性比较［例（%），n = 74］
Tab. 4 Comparison of stability of vascular plaque between the

two groups［case（%），n = 74］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

稳定斑块

治疗前

18（24. 32）
21（28. 38）
0. 313
0. 576

治疗后

41（55. 41）*

55（74. 32）*

5. 811
0. 016

易损斑块

治疗前

21（28. 38）
20（27. 03）
0. 034
0. 854

治疗后

10（13. 51）*

7（9. 46）*

0. 598
0. 439

混合斑块

治疗前

35（47. 30）
33（44. 59）
0. 109
0. 742

治疗后

23（31. 08）*

12（16. 22）*

4. 528
0. 033

表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 74）
Tab. 5 Comparison of serum inflammatory factor levels between

the two groups（X ± s，n = 74）

组别

对照组

观察组

t值

P值

TNF - α（ng / L）
治疗前

62. 71 ± 8. 27
62. 18 ± 8. 09

0. 394
0. 694

治疗后

43. 78 ± 6. 11*
31. 69 ± 4. 71*

13. 481
< 0. 001

MMP - 9（μg / L）
治疗前

173. 07 ± 31. 39
169. 94 ± 32. 26

0. 598
0. 551

治疗后

102. 64 ± 22. 64*
88. 17 ± 21. 17*

4. 016
< 0. 001

表6 两组患者细胞因子水平比较（X ± s，n = 74）
Tab. 6 Comparison of cytokine levels between the two groups

（X ± s，n = 74）

组别

对照组

观察组

t值

P值

MCP - 1（ng / L）
治疗前

336. 61 ± 41. 81
335. 48 ± 42. 27

0. 164
0. 870

治疗后

241. 78 ± 34. 41*
220. 61 ± 27. 71*

4. 122
< 0. 001

VE - cadherin（mg / L）
治疗前

10. 07 ± 3. 18
9. 84 ± 3. 16
0. 441
0. 660

治疗后

4. 64 ± 1. 04*
2. 72 ± 0. 87*
12. 181
< 0. 001

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 74］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 74］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

头晕

1（1. 35）
2（2. 70）

胃肠道反应

4（5. 41）
3（4. 05）

肝功能异常

2（2. 70）
1（1. 35）

合计

7（9. 46）
6（8. 11）
0. 084
0. 772

3 讨论

急性进展性脑梗死的发病机制复杂，主要由动脉

粥样硬化导致脑组织局部血流中断，进而引发脑组织

缺氧性坏死［11］。由于多数患者错过溶栓时间窗而需要

进行抗血小板治疗，其中阿司匹林和氯吡格雷作用机

制互补，常联合用于双联抗血小板治疗［12］。研究表明，

双联抗血小板能延缓疾病进展，防止梗死灶面积扩

大［4，13］。然而，尽管该方案可控制疾病，但对其造成的脑

损伤修复作用有限。依达拉奉可穿透血脑屏障，减少神

经细胞的氧化损伤；右莰醇抗炎效果较好，可保护神经

元，与依达拉奉联合可协同增效，具有改善神经功能缺

损的作用，对急性进展性脑梗死患者的神经保护功能

疗效确切［14 - 16］。
本研究中，观察组患者治疗后的临床疗效优于对

照组，其NIHSS、BI评分的改善程度也更优，表明联合用

药不仅可控制疾病进展，缓解临床症状，还能改善神经

功能缺损，提高患者的日常生活能力，改善其生活质

量。双联抗血小板的治疗方案中，阿司匹林作为临床应

用最广泛的抗血小板聚集药物，可通过抑制环氧化酶

而阻断血栓素A2的生成；氯吡格雷为前体药物，需在肝

脏中通过CYP450酶系转化为活性代谢物，随后与血小

板表面的 P2Y12受体结合，阻断二磷酸腺苷（ADP）与

P2Y12受体的结合，从而抑制ADP对血小板凝聚的激

动作用［17 - 18］。依达拉奉右莰醇通过清除自由基、减少

炎性因子表达，达到保护神经组织、改善神经功能缺损

的确切作用；高喜斌［13］的研究表明，氯吡格雷联合阿司

匹林对改善神经功能缺损具有一定作用，且效果优于

单用阿司匹林。
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血管斑块稳定性是急性脑梗死的关键影响因素，

其受到炎性反应、细胞外脂质等因素的综合作用，而非

稳定斑块的破裂或脱落常伴随炎性现象，诱发局部脑

组织的缺血性病变及细胞毒性水肿，最终导致急性脑

梗死的发生［19］。因此，本研究中观察组患者治疗后的血

管斑块稳定性提高表明联合用药可改善患者血管斑块

稳定性，抑制进展性脑梗死灶面积扩大，对其症状改善

具有一定作用，与徐海霞等［20］的研究结论相似。有研究

表明，高水平的MCP - 1和VE - cadherin表达时，脑梗

死损伤的程度及范围加重，血管内皮组织的损伤加

重［21 - 22］。本研究中炎性因子 TNF - α、MMP - 9水平及

细胞因子MCP - 1、VE - cadherin水平在治疗后均有所

降低，且观察组上述指标均低于对照组，表明联合用药

可抑制炎性反应的发生，减轻脑梗死的损伤范围及损

伤程度。其原因可能与阿司匹林抑制环氧化酶活性以

减少炎性介质的合成，依达拉奉右莰醇清除自由基、抑

制炎性蛋白表达相关［23 - 24］。两组不良反应总发生率相

当，表明联合用药治疗具有一定安全性。

综上所述，依达拉奉右莰醇联合双联抗血小板治

疗急性进展性脑梗死，可明显改善患者神经功能缺损，

减轻患者临床症状并提高其日常生活能力。但本研究

为单中心研究，具有样本量较少、样本来源单一等局限

性，后续仍需进行更多研究以验证临床推广的可行性。
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