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丹参多酚酸联合依达拉奉右崁醇对急性脑梗死患者疗效观察及
对炎症因子和氧化应激影响
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摘要：目的：分析急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）患者炎症因子和氧化应激等指标在丹参多酚酸与依
达拉奉右崁醇共同作用下发生的变化，以期探讨该方法的具体效果。方法：在 2023 年 2 月～ 2023 年 11 月就诊的 ACI
患者中选取 80 例作为参考，按照双盲法将其平均分为对比组（常规治疗）与分析组（丹参多酚酸联合依达拉奉右崁醇
治疗），并对 2 组的生活质量、炎症因子水平、氧化应激水平与治疗效果进行比较。结果：分析组患者的生活质量与最
终疗效显著高于对比组，而组内患者的炎症因子与氧化应激水平则明显更低，数据差异明显（P<0.05）。结论：临床在
为 ACI 患者选择联合用药方案时，可优先考虑丹参多酚酸与依达拉奉右崁醇，该方法不仅可以有效缓解其炎症与氧化应
激反应，在加速疾病康复上也具有显著成果，临床应进一步推广。
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急性脑梗死（ACI）作为常发在中老年群体的脑血管疾病，

通常用于指代患者颅内血管血液不通而引起的血管闭塞与梗

死性病变，由于该疾病发病较急，患者发病后将在较短时间

迅速表现出口齿不清、运动灵活受损、头晕、恶心等全身症

状，从而严重影响其日常生活质量 [1]。近年来，ACI 患病率

不断上升，加之疾病具有较高的致残与致死率，严重影响我

国公共卫生，因此，如何探索与制定治疗 ACI 的有效手段现

已成为临床工作重点 [2]。丹参多酚酸与依达拉奉右崁醇作为

治疗 ACI 的常用药物，虽可在单独使用时取得一定成果，但

仍有一定缺陷，且单一药物的长时应用，会令患者产生耐药性，

从而大大降低治疗效果 [3]。对此，临床提出了将上述药物联

用的全新方法，为验证该方法实际效果，现开展如下研究。

1  资料与方法

1.1 一般资料

研究时间内（2022.02~2023.11），选取我院收治的

80 例 ACI 患者作为参考对象，按照双盲法对其进行平均

分组。对比组中共有男性患者 24 例、女性患者 16 例，

年 龄 56~73(64.58±0.32） 岁， 病 程 2~5(3.64±0.08） 年；

分析组中则分别有男性、女性患者 25 例与 15 例，年龄

56~74(64.72±0.34）岁，病程 3~5(3.66±0.09）年，患者基本

资料并无明显不同（P>0.05）。

纳入标准：①研究所有病例均符合临床对 ACI 的诊断标

准；②患者对研究用药并不过敏，且近期并未服用该药物；

③研究已获审，且医院与伦理委员会负责人已签署相关授权

文件。

排除标准：①排除合并免疫系统缺陷、肾动脉狭窄、系

统性红斑狼疮、肝肾功能异常或严重支气管哮喘等严重疾病

的患者；②排除临床资料不全或有所丢失的患者。

1.2 方法

对比组：研究期间，对本组患者行常规治疗，即结合患

者患病情况行吸氧、微循环改善、降糖、抗感染、降压、营

养神经与抗血小板聚集等常规治疗。

分析组：在对比组所行治疗的基础上，向组内患者联用

丹参多酚酸（Z20110011；0.13g 含丹参多酚酸 100mg）与依

达拉奉右崁醇（H20200007；5ml:10mg:2.5mg），用药形式均

为静脉滴注。1 支丹参多酚酸要与 250 mL 生理盐水进行有效

融合，融合完毕后进行滴注，每日只需滴注 1 次，用量 1 支；

37.5 mg 依达拉奉右崁醇要与 100 mL 生理盐水进行有效融合，

融合完毕后进行滴注，滴注频率为 2 次 / 日。连续对 2 组患

者用药 14 天。

1.3 评价指标

以治疗前后为记录时刻，比较 2 组患者在生活质量、

炎症因子水平（白介素 -1β(IL-1β)、白介素 -17(IL-17）和

肿瘤坏死因子 -α(TNF-α）水平）、氧化应激水平（丙二醛

（MDA)、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）和超氧化物歧化

酶（SOD）水平）与治疗效果上的变化，若比较数值低于 0.05，
则表明数据差异明显。

1.4 统计学分析

将统计学软件 SPSS20.0 作为依据，并在其指导下对相

关指标行统计学分析，[n（%）] 与（x±s）分别代表比对计

量与计数资料；组间差异较为明显（p ＜ 0.05）。

2  结果

2.1  比较不同组别患者的生活质量

分析组患者治疗后在生活质量上明显高于对比组，数据

间差异显著（P<0.05），具体数据见 1 表。

表 1  研究患者生活质量的比较（x±s，分）

组别
物质 躯体 社会 心理 精神

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对比组
（n=40）66.57±11.35 81.34±10.68 65.34±11.28 80.48±11.59 63.46±12.38 82.19±11.86 64.37±13.58 84.33±12.29 63.94±11.79 82.54±10.68

分析组
（n=40）66.61±11.29 92.27±12.42 65.36±11.31 91.77±12.23 63.52±12.41 93.38±11.78 64.41±13.63 93.42±11.98 63.88±11.82 93.44±12.18

T 值 0.015 4.220 0.007 4.237 0.021 4.233 0.013 3.349 0.022 4.255

P 值 0.987 <0.001 0.993 <0.001 0.982 <0.001 0.989 0.001 0.981 <0.001

2.2  比较不同组别患者的炎症因子水平
分析组患者治疗后的炎症因子水平明显低于对比组，组

间数据差异明显（P<0.05），具体数据见 2 表。

表 2  研究患者炎症因子水平的比较（x±s，μg/L）
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组别
IL-1β IL-17 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对比组（n=40） 4.87±1.06 3.71±0.92 12.28±2.32 9.24±1.45 4.19±0.72 3.31±0.78

分析组（n=40） 4.95±1.04 2.56±0.63 12.31±2.28 7.84±1.51 4.23±0.68 2.35±0.69

T 值 0.340 6.522 0.058 4.229 0.255 5.830

P 值 0.734 <0.001 0.953 <0.001 0.799 <0.001

2.3  比较不同组别患者的氧化应激水平
就氧化应激水平该项指标而言，为分析组患者治疗后明

显更低，数据存在统计学意义（P<0.05），具体数据见 3 表。

表 3  研究患者氧化应激水平的比较（x±s）

组别
MDA（noml/ml） GSH-Px（U/L） SOD（u/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对比组（n=40） 12.87±3.08 9.93±2.32 44.98±8.13 89.84±10.34 138.37±23.15 208.89±27.74
分析组（n=40） 13.01±3.12 6.86±1.46 45.03±8.09 65.53±10.36 138.39±23.21 167.95±18.96

T 值 0.201 7.083 0.027 10.504 0.003 7.706
P 值 0.840 <0.001 0.978 <0.001 0.996 <0.001

2.4  比较不同组别患者的治疗效果
对比、分析 2 组患者的最终疗效总结后可知后者更高，

组间差异显著（P<0.05），具体数据见 4 表。

表 4  研究患者治疗效果的比较 [n（%）]
组别 显效 有效 无效 治疗效果

对比组（n=40） 8（20.00） 24（60.00） 8（20.00） 32（80.00）

分析组（n=40） 18（45.00） 21（52.50） 1（2.50） 39（97.50）

X2 值 —— —— —— 6.134

P 值 —— —— —— 0.013

3  讨论
ACI 作为神经内科常见疾病，多发于老年群体，且多数

患者将在患病后产生注意力不集中、记忆力下降、反应迟钝、

肢体运动障碍以及头晕等一系列症状，现已对社会发展造成
了极大干预 [4]。现阶段，临床在治疗 ACI 时，多选择予以患
者药物治疗，究其原因为该方法限制较小、适用范围较广 [5]。

丹参多酚酸作为临床常用的中药注射剂，具有保护心肌
细胞、改善内皮功能、促进内皮细胞迁移、促进血管生成等
作用，还可以对自由基引起的细胞损伤进行保护，现已广泛
应用在心血管系统疾病及神经系统疾病的治疗中 [6]。此外，

丹参多酚酸还具有抑制血小板聚集、黏附、抗血栓形成、改
善微循环、抗氧化损伤、促进血管平滑肌细胞生成、增加冠
状动脉血流灌注等作用，可有效治疗 ACI[7]。依达拉奉右崁醇
属于脑保护剂，主要由依达拉奉和右莰醇两种成分组成，具
有清除自由基、保护与改善脑部代谢、抗炎、抗氧化等功效，

对 ACI 可起到良好的治疗作用 [8]。作为强效的自由基清除剂，

依达拉奉右崁醇可通过抑制脑细胞膜过氧化反应，来达到防
止脑组织损伤、增强神经功能保护的效果 [9]。因此，丹参多
酚酸联合依达拉奉右崁醇可有效提高 ACI 的整体疗效，改善
其各项治疗指标 [10]。

分析研究所得指标数据后可知，与常规治疗相比，对
ACI 患者联合使用丹参多酚酸与依达拉奉右崁醇的效果更为
乐观，且组间数据差异较大（P<0.05）。

综上所述，对 ACI 患者行丹参多酚酸联合依达拉奉右崁
醇治疗的效果显著，可有效改善其炎症与氧化应激反应，促
进疾病康复，临床推广价值较高。
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