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依达拉奉联合阿托伐他汀钙片对
急性脑梗死患者颅内动脉血流动力学的影响

贺琦，米晓斌，王发荣
(长庆油田职工医院神经内科，陕西西安，710201)

摘要：目的观察依达拉奉联合阿托伐他汀钙片治疗对急性脑梗死(AcJ)患者颅内动脉血流动力学的影响。方法

将本院神经内科172例ACI患者以单双号法随机分为对照组、观察组，各86例。2组在常规对症治疗基础上给予药物治疗，

对照组给予依达拉奉，观察组给予依达拉奉联合阿托伐他汀钙片，比较2组临床疗效、治疗前后颅内动脉血流动力学指标、氧

化应激反应指标、炎症指标及不良反应情况。结果治疗后，2组神经功能缺损评分(NIHSS)显著降低(P<O．05)；日常生活

活动(ADL)评分显著升高(P<0．05)，且观察组变化程度大于对照组(P<0．05)；治疗后，2组颅内动脉血流动力学指标(动

脉最大峰值流速、双侧大脑中舒张末流速、血管搏动指数、血管阻力指数)水平显著升高(P<0．05)，且观察组升高程度大于

对照组(P<O．05)；2组氧化应激反应[超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH—Px)]水平均显著升高(P<

O．05)，丙二醛(MDA)水平显著降低(P<O．05)，且观察组变化程度大于对照组(P<O．05)；2组炎症指标[白细胞介素缶

(IL缶)、肿瘤坏死因子．仅(TNF吨)与超敏c反应蛋白(hs-cRP)]水平均显著降低(P<0．05)，且观察组降低程度显著大于对

照组(P<O．05)；治疗期间，2组患者均未见严重不良反应，2组不良反应发生率差异无统计学意义(P>0．05)。结论依达

拉奉与阿托伐他汀钙片联合治疗AcI能够有效促进患者神经功能与日常生活能力，改善患者机体颅内动脉血流动力学与氧

化应激反应、炎症反应微环境。
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Ef置．ects of edaravone combined谢th atorvastatin

calci岫tablets on intracraIlial arterial hemody腑IIlics
in patients with acute cerebral iIlI阻rction

腿Qi，MI】!【iaobill，WANG Faro呜
(Dep口疗mm矿ⅣeⅢ．o抛y，C№，嘲魄’优抱jd S￡彤’舶sp删，瓜饥，耽∞职i，710201)

ABSTRACT：oM∞6ve ’ro obseⅣe the efkcts of edaravone combined with atonr鼬tatin calci-

um tablets on in的cmnial arterial hemodynamics in patients with acute cerebml infarction(ACI)．
Metho凼 A total of 172 ACI patients admined to伽r depanment were瑚mdoIIlly diVided into control

group and observation group by odd and eVen姗mber method，witll 86 cases in each group．The pa．
tients of two groups were given dmg therapy on tlle basis of conventional symptomatic treatment．The

control gmup w鹊given edaravone，锄d obseⅣation group w鹅given edamvone combined with atonr鹳-

tatin calcium tablets．The clinical e佑cacy and intrac啪ial anerial hemodynamic parametells，oxida．
tive stress response indicators，inflammatory indexes锄d adVe玛e reactions before and after treatment

were compared between the two gmups．R昭山ts After treatment，the NIHSS score in the two groups

was si驴ific锄tly decreased(P<0．05)，while tlle ADL score w铀significantly increased(P<

0．05)，and the charIges in obseⅣation group were greaterthan that in contr01 gmup(P<O．05)．胙
ter treatment，the levels of intracmnial anerial hemodynamic parameters(maximal anerial peak Veloc-

ity，bilateral end-di弱tolic now velocity，Vascul盯pulsation index，V鼬cular resist舳ce index)in the

two groups were significantly incre鼬ed(P<0．05)，and obsen，ation group was higher than tlle con-

trol group(P<0．05)．The levels of oxidative stress response indicators[superoxide dismut鹊e

(SOD)，glutathione peroxidase(GsH—P】【)]were si印ificantly incre鹊ed(P<0．05)，while the level
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ofⅡlalondialdehyde(MDA)was signific枷y decreased(P<0．05)，and tIle obsen，ation group showed
better outcomes than tlle control group(P<0．05)．，I’}le levels of硼踟matory indeXes[intedeukin一
6(IL一6)，tumor necrosis factor一仅(TNF-仅)and hypersensitive c—reactive protein(hs-CRP)]in the

two groups were significantly decreased(P<0．05)，and the reduction in observation gmup was sig-

nificantly greater than that in contml group(P<0．05)．During treatment，tllere was no serious ad—

verse I℃actions in the two groups，and the incidence of adveIse reactions of two groups showed no

significant dif．ference(P>0．05)． ConcIusion The combination of edaravone and aton，astatin caLl·

cium tablets for ACI can e￡fectively promote the neurological function and daily living ability，and

improve the intracranial arterial hemodynamics，oxidative stress response and the micmenvironment

of innammatory reaction．

KEY WoRDS：edaravone；atonrastatin；acute cerebral infarction；hemodyn舢ics

急性脑梗死(ACI)属于脑血管疾病，其病理

机制较为复杂，可由多种原因引起脑部血液循环

障碍，使脑内组织因缺血、缺氧而坏死、软化形成

梗死而致病，多发于中老年人群¨J。目前该病患

病率约占脑血管疾病的70％【2 J，发病率仍在逐

年上升，严重威胁人类健康与生命安全。依达拉

奉作为脑保护剂，已被广泛应用于脑梗死的临床

治疗中，而阿托伐他汀钙片为调脂药，对改善血流

动力学、抑制炎症反应均有较好效果，可有效降低

心脑血管事件的发生∞J。本研究探讨ACI患者

应用依达拉奉与阿托伐他汀钙片联合治疗的效

果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2017年1月-2018年3月收治的

172例急性脑梗死患者，其中合并高血压52例，

高血脂43例，糖尿病24例，冠心病12例。纳入

标准：生命体征稳定者；符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南(2014)》H1中脑梗死诊断标准，

经头颅cT与MRI检查确诊者；首次发病；无手

术指征者；发病时间<72 h者；有他汀类药物治

疗指征者；人组前3个月内未应用研究所用药物

或同类药物者；已签署知情同意书者。排除标

准：脑梗死具有出血倾向者；入组前接受溶栓治

疗者；人组前3个月内有严重创伤或大手术者；

重要器官严重器质性病变者；恶性肿瘤者；意识

障碍者；研究所用药物禁忌证者。根据单双号法

将172例患者均分为对照组与观察组。对照组男

47例，女39例；年龄42～73岁，平均(58．17±

4．59)岁；发病至用药时间为8～52 h，平均

(25．04±5．68)h。观察组男49例，女37例；年

龄43～75岁，平均(58．34±4．86)岁；发病至用药

时间为7—57 h，平均(25．29±5．76)h。2组基线

资料具有均衡性、可比性。
1．2 方法

所有患者均根据《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南(2014)》应用常规治疗，包括吸氧与呼吸

支持、心脏监测、控制体温、调节血压及血糖水平，

并给予营养支持，以溶栓、抗凝药物改善脑血循

环，降低颅内压等措施。在此基础上，对照组应用

依达拉奉治疗，以100 mL的0．9％氯化钠注射液

稀释30 mg依达拉奉注射液(昆明积大制药有限

公司，国药准字H20080495，20 mL：30 mg)，随

后给予患者静脉滴注，2彬d，治疗2周后评估
疗效。观察组应用依达拉奉联合阿托伐他汀钙片

治疗，依达拉奉用药方法及规格与对照组相同，此

外加服阿托伐他汀钙片(商品名：立普妥，辉瑞制

药有限公司，国药准字H20051408，20 mg／片)，

每天1次，每次1片，治疗2周后评估疗效。

1．3观察指标

①临床疗效：使用美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)"o与日常生活能力评定量表

(ADL)M1评价患者治疗前后神经功能与日常生

活能力以评估临床疗效。NIHSS量表内容包括意

识水平、凝视、肢体运动、感觉、语言等方面，共

42分，分数越高说明神经损害越严重。ADL量表

包括进食、洗漱、如厕、穿衣、功能型移动等内容，

分数越高表明日常生活能力越好。②颅内动脉

血流动力学指标：治疗前后使用经颅多普勒测定

患者颅内动脉血流情况，包括动脉最大峰值流速、

双侧大脑中舒张末流速、血管搏动指数、血管阻力

指数。③氧化应激水平：治疗前后取患者清晨

空腹静脉血5 mL，处理后，测定超氧化物歧化酶
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(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH—P】【)与丙二醛

(MDA)水平，SOD、MDA水平采用双抗夹心酶联

免疫吸附法测定，GsH-P】【水平采用硫代巴比妥

酸比色法测定。④炎症指标：取患者治疗前后

清晨空腹静脉血5 mL，处理后，测定白细胞介素一6

(IL一6)、肿瘤坏死因子．仅(TNF-d)与超敏C反应

蛋白水平(hs-CRP)，测定方法为酶联免疫吸附实

验。⑤不良反应情况：记录治疗期间患者出现

的不良反应情况。

1．4统计学分析

采用SPsS 19．0软件分析数据，NIHSS评分、

ADL评分、颅内动脉血流动力学指标、氧化应激

水平、炎症指标等计量资料均以(互±s)表示，采

用t检验；不良反应以[凡(％)]表示，采用r检
验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组临床疗效比较

治疗后，2组NIHsS评分均显著降低

(P<0．05)，ADL评分均显著升高(P<0．05)，且

观察组变化程度显著大于对照组(P<0．05)。见

表l。

衰l 2组临床疗效比较(；±s) 分

与治疗前比较，}P<O．05；与对照组比较，#P<0．050

2．2 2组颅内动脉血流动力学指标比较

’治疗后，2组颅内动脉血流动力学各项指标

均显著升高(P<0．05)，且观察组升高程度显著

大于对照组(P<0．05)。见表2。

裹2 2组治疗前后颅内动脉血漉动力学指标比较l；±s)

指标 对照组(n=86)观察组(n=％)

与治疗前比较，女P<0．05；与对照组比较，舻<O．05。

2．3 2组氧化应激水平比较

治疗后，2组SOD、GsH-P)【水平均显著升高

(P<0．05)，MDA水平显著降低(P<0．05)，且

观察组变化程度显著大于对照组(P<0．05)。见

表3。
2．4 2组炎症指标比较

治疗后，2组IL石、TNF．0【、hs．CRP水平均显

著降低(P<0．05)，且观察组降低程度显著大于

对照组(P<0．05)。见表4。

2．5 2组不良反应情况

治疗期间，2组均未见严重不良反应，对照

组出现3例胃肠道反应、2例皮疹、2例头晕头痛，

不良反应发生率为8．14％(7／86)；观察组出现

衰3 2组治疗前后氯化应激水平比较I；±sl

SOD：超氧化物歧化酶；GSH．P)【：谷胱甘肽过氧化物酶；MDA：丙二醛。与治疗前比较，·P<0．05；与对照组比较，#P<O．05。

衷4 2组治疗前后炎症指标比较(；±s)

IL一6：白细胞介素．6；TNF·q：肿瘤坏死因子-a；h8-cRP：超敏c反应蛋白。

与治疗前比较，$P<0．05；与对照组比较，卯<0．05。
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4例胃肠道反应、l例皮疹、3例头晕头痛、2例发

热，不良反应发生率为11．63％(10／86)。2组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

ACI具有起病急、病情发展迅速、致死致残率

高等特点，其病灶位于脑部，首选静脉给药进行溶

栓，使血管再通，恢复脑部供血，达到治疗效

果【7]。研究【81显示，ACI患病后所产生的大量超

氧化物自由基是造成脑损伤的主要原因之一，其

对神经细胞、细胞膜均有损伤作用，影响着脑部缺

血、缺氧状态与神经元活性。同时，超氧化物自由

基作为炎症反应的启动因子，可促进炎症因子的

释放，加重患者炎症反应一J。因此，ACI的临床

治疗重点为溶栓使血管再通与神经清除自由基保

护神经。

本研究应用依达拉奉联合阿托伐他汀钙片治

疗ACI，结果显示联合用药对患者神经功能、日

常生活能力具有显著恢复效果，对患者血流动力

学、氧化应激水平、炎性因子水平均具有显著改善

效果。依达拉奉治疗ACI的作用机制在于可有

效清除自由基，抑制机体脂质过氧化过程，进而减

少对脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞等的氧化损

伤，最终达到延迟神经细胞凋亡，改变脑部血流动

力学，保护脑组织的目的【l0I。阿托伐他汀钙片为

3一羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶抑制剂，

降脂效果十分显著，可应用于ACI常规调节血脂

治疗中，而翟继红等¨¨研究发现，此药还具有消

炎、抗氧化等作用，可通过降脂、抗炎等作用改善

血管内皮细胞功能，应用于ACI治疗中能够有效

促进脑部血供与神经功能的恢复。

本研究显示，治疗后观察组较对照组NIHSS

评分显著降低，ADL评分显著提高，颅内动脉血

流动力学各项指标与氧化应激水平、炎症因子水

平均得到显著改善，且改善程度优于对照组。此

外，2组不良反应发生率差异无统计学意义，说

明依达拉奉与阿托伐他汀钙片联合用药治疗

ACI，有助于患者神经功能、日常生活能力的恢复

与颅内血流动力学、氧化应激水平、炎症因子水平

的改善，安全有效。

综上所述，依达拉奉联合阿托伐他汀钙片治

疗ACI具有恢复患者神经功能与日常生活能力，

改善患者颅内动脉血流动力学，减少患者氧化应

激反应与炎症反应的效果。
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