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依达拉奉在急性脑梗死和脑出血患者中的疗效观察"
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!!

摘
!

要"目的
!

评估依达拉奉在治疗急性脑梗死和脑出血疾病中的疗效$方法
!

急性脑梗死患者
*/+

例!脑出血患者
*$#

例

及体检健康者
#-/

例为研究对象!

#//

例脑梗死及脑出血患者分为普通用药组和依达拉奉联合普通用药组!比较
*

组患者在治疗

不同时期血清超氧化物歧化酶"

KMW

#和同型半胱氨酸"

%&

'

#水平变化!以及患者出院时的恢复情况及转归$结果
!

依达拉奉联

合普通用药组与普通用药组治疗
.G

后血清
KMW

水平明显高于普通用药组!而
%&

'

水平低于普通用药组!差异均有统计学意义

"

"

#

$1$/

#'依达拉奉联合普通用药组恢复良好的患者比率明显高于普通用药组!差异有统计学意义"

&

*

P.10"*

!

"P$1$$/

#$结

论
!

依达拉奉与普通溶栓或止血药联合应用可以有效提高治疗效果!延缓病情发展!降低致残率%致死率!提高患者的生活质量$

关键词"急性脑梗死'

!

急性脑出血'

!

依达拉奉'

!

超氧化物歧化酶'

!

同型半胱氨酸
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急性脑梗死和脑出血是目前国内中老年人群的高发疾病#

由于其发病突然#致残和致死率高#给人们身体健康带来严重

威胁'因此#及时诊断该疾病及合理用药对患者预后非常重

要'超氧化物歧化酶$

KMW

%是催化超氧化物通过歧化反应转

化为氧气和过氧化氢的酶#是一类广泛分布于组织细胞内的金

属酶)

+

*

#主要作用为清除体内自由基#与体内自由基水平呈负

相关#而自由基被认为是诱发人体疾病的致病因子之一#当组

织细胞缺血(缺氧时自由基清除系统功能降低#自由基以各种

方式造成组织急性或慢性损伤)

*

*

'同型半胱氨酸$

%&

'

%是蛋

氨酸和半胱氨酸代谢过程中的中间产物#是一种含硫氨基

酸)

,

*

#研究发现人体血清中
%&

'

水平与脑血管疾病有密切的

关系)

#

*

#且随着
%&

'

水平的增加#脑血管疾病的危险越大#预

后越差'本研究通过对依达拉奉联合普通用药组与普通用药

组患者血清
KMW

及
%&

'

水平的变化#以及疾病的恢复情况的

比较#评估依达拉奉在急性脑梗死及脑出血疾病治疗中的

作用'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

急性脑梗死及脑出血患者均来自
*$++

年
/

月至
*$+,

年
/

月本院神经内科(脑血管中心及神经康复科住

院患者
#//

例#包括急性脑梗死患者
*/+

例#其中男
+,+

例#女

+*$

例#年龄
,+

!

-"

岁#平均$

/-1#2+$1,

%岁&脑出血患者
*$#

例#男
++,

例#女
0+

例#年龄
*#

!

-.

岁#平均$

"$102++1#

%岁'

依据
!<

或
JYQ

诊断报告将脑梗死分为点隙状梗死(片状梗

死和多发性梗死'急性脑梗死及脑出血患者诊断符合.全国第

四届脑血管病学术会议/制定的标准)

/

*

#头颅
!<

和$或%

JYQ

扫描证实'将以上病例依据是否使用了依达拉奉药物分为普

通用药组和依达拉奉联合普通用药组'健康对照组纳入本院

体检健康者
#-/

例#男
*#/

例#女
*#$

例#年龄
*/

!

-0

岁#平均

$

//1-2+*1+

%岁'

?1@

!

仪器与试剂
!

血清
KMW

测定采用福建福缘生物科技有

限公司生产的比色法测定试剂盒&血清
%&

'

测定采用宁波美

康生物科技有限公司生产的酶循环法测定试剂盒&仪器为

;g/#$$

全自动生化分析仪'

?1A

!

检测方法
!

所有纳入被试均抽取空腹静脉血
,36

#静置

+$39:

#

,$$$@

"

39:

离心
/39:

#检测血清
KMW

和
%&

'

水平'

?1B

!

治疗方法
!

$

+

%普通用药组!采用血栓通(申捷(银杏达

莫(甘露醇(三磷酸腺苷二钠进行治疗'$

*

%依达拉奉联合普通

用药组!采用依达拉奉(血栓通(申捷(银杏达莫(甘露醇(三磷

酸腺苷二钠进行治疗'

?1F

!

预后判断标准
!

根据临床症状改善#

!<

结果血块的吸

收#梗死面积的减小程度判定恢复良好与恢复不良'

?1H

!

统计学处理
!

采用
KVKK+.1$

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
@2?

表示#组间比较用
#

检验#计数

资料以率表示#组间比较采用
&

* 检验'

"

#

$1$/

为差异有统

+

++/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++

"

基金项目!

*$+*

年甘肃省卫生行业科研计划项目$

dK]K<*$+*)+-

%'

!

作者简介!齐发梅#女#主任检验师#主要从事临床生物化学研究'

!

%

!

通讯作者#
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计学意义'

@

!

结
!!

果

@1?

!

急性脑梗死患者不同病期
*

项指标水平比较
!

急性脑梗

死患者治疗
,G

后
KMW

水平较发病当天明显降低#

%&

'

水平

较发病当天明显升高#差异均有统计学意义$

"P$1$$$

#

"P

$1$$$

%&治疗
.G

后
KMW

水平较发病当天及治疗
,G

后升高#

差异均有统计学意义$

"P$1$$$

#

"P$1$$$

%#

%&

'

水平较发病

当天及治疗
,G

后降低#差异均有统计学意义$

"P$1$$#

#

$1$$/

%'见表
+

'

表
+
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急性脑梗死患者不同病期
*

项指标

!!!

水平比较#

(P*/+

$

病期
KMW

$

g

"

36

%

%&

'

$

"

345

"

6

%

发病当天
+*#1"02*/1+* */10.2010,

治疗
,G

后
++.1*-2+.10-

"

,$1+#2++1*,

"

治疗
.G

后
+,/1$.2+.1$$

"%

*,1+-2"10+

"%

!!

"

!

"

#

$1$/

#与发病当天比较&

%

!

"

#

$1$/

#与发病
,G

后比较'

@1@

!

脑出血患者不同病期
*

项指标水平比较
!

脑出血患者治

疗
,G

后
KMW

水平较发病当天明显降低#差异有统计学意义

$

"P$1$$*

%&治疗
.G

后
KMW

水平较治疗
,G

后明显升高#差

异有统计学意义$

"P$1$$+

%'见表
*

'

表
*

!!

脑出血患者不同病期
*

项指标水平比较#

(P*$#

$

病期
KMW

$

g

"

36

%

%&

'

$

"

345

"

6

%

发病当天
+*#1*-2*,1## *"1$+2++1"$

治疗
,G

后
++"1--2*$1$$

"

,*1+"2++1$*

治疗
.G

后
+*/1.,2*+1+#

%

*#1#,201*#

!!

"

!

"

#

$1$/

#与发病当天比较&

%

!

"

#

$1$/

#与发病
,G

后比较'

@1A

!

,

组患者
*

项指标水平比较
!

依达拉奉联合普通用药组

血清
KMW

水平明显高于普通用药组#

%&

'

水平明显低于普通

用药组#差异均有统计学意义$

"

#

$1$/

%'普通用药组及依达

拉奉联合普通用药组
KMW

水平明显低于健康对照组#

%&

'

水

平明显高于健康对照组#差异均有统计学意义$

"

#

$1$/

%'见

表
,

'

表
,

!!

,

组患者
*

项指标水平比较#

@2?

$

组别
( KMW

$

g

"

36

%

%&

'

$

"

345

"

6

%

普通用药组
,+/+*-1..2*+1.,

%

*.1/-2010-

%

依达拉奉联合普通用药组
+#$+,-1,+2*/1+*

"%

*,1,02-1$/

"%

健康对照组
#-/+"$1$.2*,1++ +#1"/2,100

!!

"

!

"

#

$1$/

#与普通用药组比较&

%

!

"

#

$1$/

#与健康对照组比较'

表
#

!!

依达拉奉联合普通用药组与普通

!!!

用药组预后比较&

(

#

U

$'

组别
(

恢复良好 恢复不良 死亡

普通用药组
,+/ *,/

$

.#1"

%

/-

$

+-1#

%

**

$

.1$

%

依达拉奉联合普通用药组
+#$ +*+

$

-"1#

%

+*

$

-1"

%

.

$

/1$

%

@1B

!

依达拉奉联合普通用药组与普通用药组预后比较
!

依达

拉奉联合普通用药组恢复良好的患者比率明显高于普通用药

组#差异有统计学意义$

&

*

P.10"*

#

"P$1$$/

%&两组间恢复不

良患者比率差异有统计学意义$

&

*

P.1**$

#

"P$1$$.

%&两组

间死亡患者比率差异无统计学意义$

&

*

P$1",0

#

"P$1#*#

%'

A

!

讨
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论

急性脑梗死是一种由于脑血管发生栓塞引起的脑缺血性

疾病#常常伴有严重的后遗症'目前认为脑缺血后#自由基异

常增多是导致急性脑梗死患者脑损伤加重的主要原因)

"

*

'急

性脑出血病因较多#高血压(外伤(脑血管异常$如蛛网膜下腔

出血%等均可引起'致残率及致死率较高#风险很大'相关研

究证明脑出血后自由基反应增强是脑出血后脑水肿的一个重

要原因)

.

*

'自由基生成增加后激化自由基连锁反应#加重缺

血(缺氧损伤#进而造成严重的神经功能损伤)

-

*

'因此#临床上

如能积极预防高血压#并在脑出血后早期应用自由基清除剂#

则有助于阻断继发的病理损伤#改善脑组织的功能恢复'依达

拉奉是一种脑保护剂#可清除自由基#抑制脂质过氧化#从而抑

制脑细胞(血管内皮细胞及神经细胞的氧化损伤#保护神经功

能'高同型半胱氨酸血症是脑梗死和脑出血等脑血管疾病的

重要危险因素'其可能通过内皮毒性作用刺激血管平滑肌增

生#促进血栓形成及影响物质代谢等机制促进心脑血管病的发

生(发展)

0

*

'

本研究对
*

种不同用药方案组的血清
KMW

及
%&

'

水平

进行了比较#结果显示依达拉奉联合普通用药组在经过
.G

治

疗后#血清
KMW

水平明显高于普通用药组$

"

#

$1$/

%#而
%&

'

水平明显低于普通用药组$

"

#

$1$/

%#充分表明依达拉奉能够

有效提高
KMW

活性#具有清除及对抗自由基的作用#减轻自由

基对血管内皮及神经损伤'本研究还对这
*

种不同用药方案

组患者疾病恢复情况及转归作了比较#结果显示依达拉奉联合

普通用药组恢复良好的比例明显高于普通用药组'再次证明

依达拉奉能够减少脑神经细胞损伤'联合用药能在一定程度

上有效改善脑梗死和脑出血后患者神经细胞功能#促进疾病恢

复#提高患者生存质量#效果优于单纯溶栓或止血治疗'
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