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依达拉奉右崁醇治疗时机对急性脑梗死溶栓患者疗效及
安全性的影响

岳红, 张天丽, 桑慧, 刘平平, 陈烜
太原市中心医院神经内科,山西太原 030009

[摘　 要] 　 目的　 分析依达拉奉右崁醇治疗时机对急性脑梗死(ACI)溶栓患者疗效及安全性的影响。 方法 　 选取 102 例

ACI 患者,随机均分为早期组(溶栓后立即使用依达拉奉右崁醇)和晚期组(溶栓后 24 h 使用依达拉奉右崁醇)。 比较两组炎

症指标、氧化应激指标、临床疗效、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、改良 Rankin 量表(mRS)评分、不良反应等情

况。 结果　 与治疗前比较,两组治疗后超氧化物歧化酶(SOD)升高,超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6( IL-6)、丙二醛

(MDA)、活性氧(ROS)、NIHSS、mRS 评分均降低;且治疗后早期组 hs-CRP、IL-6、MDA、ROS、mRS 评分低于晚期组(P<0. 05)。
早期组总有效率高于晚期组(P<0. 05)两组不良反应发生率和死亡率比较,差异无显著性(P>0. 05)。 结论　 依达拉奉右崁醇

早期治疗 ACI 疗效显著且安全性良好,支持临床优先选择早期用药方案。
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Influences of timing on efficacy and safety of edaravone dexborneol treatment in acute cere-
bral infarction patients undergoing thrombolysis
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the influences of timing on efficacy and safety of edaravone dexborneol treatment in acute cere-
bral infarction (ACI) patients undergoing thrombolysis. 　 　 Methods 　 A total of 102 ACI patients were randomly divided into an
early group (edaravone dexborneol treatment immediately after thrombolysis) and a late group (edaravone dexborneol treatment 24 h af-
ter thrombolysis) . 　 Inflammatory and oxidative stress markers, clinical efficacy, national institutes of health stroke scale (NIHSS)
scores, modified Rankin scale (mRS) scores, and adverse reactions were compared. 　 　 Results　 Compared with the pretreatment
levels, both groups showed increased superoxide dismutase (SOD) and decreased high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), inter-
leukin-6 (IL-6), malondialdehyde (MDA), reactive oxygen species (ROS), NIHSS, and mRS scores after treatment. 　 The early
group had lower hs-CRP, IL-6, MDA, ROS, and mRS scores than the late group (P<0. 05). 　 The early group also exhibited higher
total efficacy (P<0. 05), while no significant differences were observed in adverse reaction rates or mortality (P>0. 05). 　 　 Conclu-
sion 　 Early treatment with edaravone dexborneol significantly improves efficacy without compromising safety in ACI patients,
supporting its priority in clinical practice.
[KEY WORDS]　 ACI;　 thrombolysis;　 edaravone dexborneol;　 treatment timing

　 　 急性脑梗死(acute cerebral infarction,ACI)是由

各种原因所致脑部血液供应障碍,导致脑组织缺

血、缺氧性坏死,出现相应神经功能缺损,其发病率

较高,约占脑卒中病例的 70% [1]。 ACI 起病急、进

展快,因此及时进行血管内再灌注、尽早恢复血流、
改善脑组织的缺氧状态是治疗 ACI 的关键。 但治

疗 ACI 的同时容易引发再灌注损伤,即脑组织再次

得到充足血流供应后产生的氧化应激反应与炎症
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反应导致的细胞损伤[2]。 因此,减轻再灌注损伤、
促进患者康复尤为重要。 依达拉奉右崁醇是中国

近年研制的一种多靶点神经保护剂,其主要通过抑

制炎症反应、减少氧化应激、保护神经元等减轻脑

部缺血缺氧引起的损伤,从而保护神经系统功

能[3]。 目前,其国内主要研究方向多为静脉溶栓治

疗后使用依达拉奉右崁醇对脑神经恢复状态、患者

神经功能恢复及预后的影响[4],尚未有研究探讨不

同给药时机对 ACI 患者疗效的差异。 基于此,本研

究以 ACI 患者为研究对象,探讨不同时机使用依达

拉奉右崁醇治疗的效果及安全性,为临床提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 1 月—2024 年 1 月本院收治的

ACI 患者 102 例,根据数字表法随机均分为依达拉

奉右崁醇治疗早期组 51 例和晚期组 51 例。 所有患

者均知情同意,本研究获伦理委员会审核批准。 纳

入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》
ACI 诊断标准[5];②美国国立卫生研究院卒中量表

(national institute of health stroke scale,NIHSS)评分

≥5 分[6]。 排除标准:①既往脑出血史;②其他颅内

疾病;③近 1 周内有动脉穿刺史、近期颅内手术史、
椎管内手术史;④药物过敏;⑤静脉溶栓失败,手术

取栓;⑥CT 检查显示脑出血。
1. 2　 治疗方法

两组均进行溶栓,采用注射用阿替普酶(Boe-
hringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG,国药准

字 SJ20160055),按 0. 9 mg / kg(最大剂量 90 mg)稀
释至 100 mL 生理盐水,于 1 min 内静脉推注 10% ,
剩余 90%持续静脉泵注 60 min;24 h 后排除颅内出

血者,参考文献[7]进行抗血小板及血压、血脂、血
糖调控治疗。 两组均采用依达拉奉右崁醇(先声药

业有限公司,国药准字号 H20200007) 静脉滴注,
37. 5 mg / 次,每次 30 min,1 次 / 12 h,疗程 14 天,早
期组于溶栓后立即给药,晚期组延迟至溶栓后 24 h
给药。
1. 3　 炎症和氧化应激指标的测定

治疗前、后分别抽取患者静脉血 5 mL,采用乳胶

免疫比浊法检测血清超敏 C 反应蛋白(hypersensitive
c-reactive protein,hs-CRP)水平;白细胞介素-6( in-
terleukin-6,IL-6)、超氧化物歧化酶( superoxide dis-
mutase,SOD)、丙二醛 (malondialdehyde,MDA)、活
性氧( reactive oxygen species,ROS)水平均由太原金

域临床检验有限公司进行检测。
1. 4　 临床疗效和不良反应观察

采用 NIHSS 评分[8]评估卒中严重程度,评分越

高病情越严重;治疗完成后采用 NIHSS 评分进行疗

效评估 (治愈、 显效、 有效和无效)。 采用改良

Rankin 量表(modified Rankin scale,mRS)评分[9] 评

估卒中后患者脑功能状态,评分越高脑功能受损越

严重。 比较两组治疗期间不良反应情况。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件分析数据。 计量资

料以 x± s 表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表

示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有显著性。

2　 结　 果

2. 1　 两组基线资料的比较

两组基线资料比较,差异无显著性(P>0. 05;表1)。

表 1　 两组基线资料的比较(n=51)

指标 晚期组 早期组

性别 / [例(% )]

　 男 40(78. 43) 38(74. 51)

　 女 11(21. 57) 13(25. 49)

年龄 / 岁 67. 31±11. 05 68. 49±10. 12

体质指数 / [例(% )]

　 ≤24 kg / m2 23(45. 10) 19(37. 25)

　 >24 kg / m2 28(54. 90) 32(62. 75)

重度脑卒中 / [例(% )] 27(52. 94) 26(50. 98)

发病时间 / min 135. 12±15. 23 128. 69±18. 26

入院至溶栓时间 / min 34. 08±5. 46 32. 55±5. 38

OCSP 分型 / [例(% )]

　 完全前循环梗死 29(56. 86) 27(52. 94)

　 部分前循环梗死 13(25. 49) 14(27. 45)

　 后循环梗死 5(9. 80) 6(11. 76)

　 腔隙性梗死 4(7. 84) 4(7. 85)

TOAST 分型 / [例(% )]

　 大动脉粥样硬化型 22(43. 14) 25(49. 02)

　 心源性栓塞型 20(39. 22) 19(37. 25)

　 小动脉闭塞型 9(17. 64) 7(13. 73)

2. 2　 两组炎症和氧化应激指标的比较

与治疗前比较,两组治疗后 SOD 升高,hs-CRP、
IL-6、MDA、ROS 降低;且治疗后早期组 hs-CRP、IL-
6、MDA、ROS 低于晚期组(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 两组临床疗效的比较

与治疗前比较,两组治疗后 NIHSS、mRS 评分
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均降低;且治疗后早期组 mRS 评分低于晚期组(P<
0. 05;表 3)。 早期组治愈 2 例,显效 9 例,有效

33 例,无效 7 例;晚期组治愈 3 例,显效 8 例,有效

24 例,无效 16 例;早期组总有效率高于晚期组

(86. 27%比 68. 63% ,P<0. 05)。

表 2　 两组炎症和氧化应激指标的比较(n=51)

分组
晚期组

治疗前 治疗后

早期组

治疗前 治疗后

hs-CRP /
(mg / L) 8. 27±0. 61 3. 78±0. 75a 8. 36±0. 67 3. 12±0. 89ab

IL-6 /
(ng / L) 13. 45±1. 58 7. 86±1. 68a 13. 68±1. 98 7. 05±1. 10ab

SOD /
(U / mL) 67. 12±13. 45 103. 65±10. 48a 66. 45±13. 35 106. 98±10. 34a

MDA /
(μmol / L) 56. 84±3. 18 42. 16±3. 78a 57. 07±3. 49 40. 12±3. 09ab

ROS /
(μmol / L) 654. 86±34. 96 496. 53±25. 34a 659. 45±35. 14 486. 52±24. 16ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与晚期组治
疗后比较。

表 3　 两组治疗前、后各项评分比较(n=51) 分

分组
NIHSS 评分

治疗前 治疗后

mRS 评分

治疗前 治疗后

晚期组 13. 47±4. 01 2. 47±0. 67a 4. 12±0. 99 2. 27±0. 67a

早期组 13. 86±3. 56 2. 25±0. 52a 4. 14±0. 94 1. 65±0. 52ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与晚期组治
疗后比较。

2. 4　 两组不良反应的比较

早期组发生脑疝 1 例、脑出血 2 例、牙龈出血

1 例、血尿 2 例,死亡 1 例;晚期组发生脑疝 1 例、脑
出血 4 例、消化道出血 1 例、牙龈出血 1 例、血尿

1 例,死亡 3 例,两组不良反应发生率(11. 76% 比

15. 69% )和死亡率(1. 96% 比 5. 88% )比较差异无

显著性(P>0. 05)。

3　 讨　 论

急性脑梗死是指脑动脉因血栓或栓子栓塞导

致管腔狭窄或闭塞,引发局部脑组织缺血缺氧性损

伤的脑血管疾病[10-11]。 作为脑血管疾病中最主要

的临床亚型,ACI 已成为全球范围内致残和致死的

重要病因。 ACI 病理过程中,缺血缺氧状态会破坏

细胞能量代谢稳态,促使自由基大量生成并诱发氧

化应激反应;而血流再灌注时,骤增的氧分子与自

由基相互作用会进一步产生 ROS,加剧脂质过氧

化、蛋白质变性和 DNA 损伤等病理改变。 此外,再
灌注过程还可激活炎症级联反应,通过释放炎症介

质诱发神经元及神经胶质细胞的炎性损伤。 因此,
有效调控上述病理环节对改善 ACI 患者预后至关

重要。 基于此,本研究探讨了不同给药时机下依达

拉奉右莰醇对脑功能恢复的差异性。
本研究结果显示,治疗后早期治疗组 hs-CRP、

IL-6、MDA 及 ROS 水平均显著低于晚期治疗组;同
时,早期组 mRS 评分更低,且临床总有效率更高。
机制分析表明依达拉奉可通过清除氧自由基减轻

细胞氧化损伤,其抗氧化特性能够有效维持氧化-抗
氧化系统平衡[12];而右莰醇作为双环单萜类化合

物,可通过多途径发挥神经保护作用:①抑制 TNF-α、
IL-6、COX-2 等促炎性细胞因子释放,减轻脑血管通

透性增高及继发性脑损伤;②激活 γ-氨基丁酸受体

(GABA 受体),增强血脑屏障完整性并实现多靶点

神经保护;③促进缺血区血管新生,改善微循环灌

注及脑血流动力学参数,加速神经功能重塑[13]。 这

表明早期联合用药能更有效控制炎症反应与氧化应激

损伤,此结果与 Hu 等[14]和 Fu 等[15]的研究相印证。
安全性方面,本研究早期组出现 1 例死亡,晚期

组出现 3 例,但两组差异无显著性。 需注意的是,梗
死区内病理性血管重构是出血转化的解剖学基础。
延迟给药可能通过以下机制增加出血风险:缺血缺

氧直接损伤血管内皮细胞,再灌注产生的 ROS 破坏

血管壁结构蛋白;同时炎症反应激活基质金属蛋白

酶,导致血管基底膜降解。 因此,早期干预可能通

过及时抑制氧化应激与炎症反应,保护血管结构稳

定性从而降低出血率。 所有病例的不良反应均经

对症处理后缓解,未影响总体预后。
综上表明,早期应用依达拉奉右莰醇能更显著

促进神经功能恢复,且用药安全性不受给药时机影

响,这为临床早期干预提供了循证依据。 但本研究

样本量有限,且未针对不同 TOAST 分型的 ACI 患者

进行亚组分析,后续研究将通过扩大样本量并结合

病因学分型进一步验证上述结论。
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DPR 是肝硬化食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血

的独立预测因子。
综上所述,DPR 在评估食管胃静脉曲张内镜治

疗后再出血风险中展现出良好的潜在应用价值,
DPR 升高是再出血的重要危险因素。
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