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奥扎格雷联合依达拉奉治疗急性脑梗死效果观察

胡摇 敏

[摘要]目的:观察奥扎格雷联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床效果。 方法:按照随机数表法,将 105 例急性脑梗死病人分

为 3 组,对照一组 35 例,采用奥扎格雷治疗,对照二组 35 例,采用依达拉奉治疗,观察组 35 例,采用奥扎格雷联合依达拉奉治

疗。 比较 3 组临床治疗效果。 结果:3 组总有效率差异有统计学意义(P < 0. 05),其中对照一组和对照二组总有效率均显著低

于观察组(P < 0. 01)。 治疗前,3 组神经功能缺损评分评分及日常生活能力评分差异均无统计学意义(P > 0. 05),治疗 3 、7、
14 d后,差异均有统计学意义(P < 0. 01),其中观察组神经功能缺损评分均显著低于对照一组和对照二组(P < 0. 01),日常生

活能力评分均显著高于对照一组和对照二组(P < 0. 01)。 结论:奥扎格雷联合依达拉奉治疗能显著提升急性脑梗死病人的临

床治疗效果。
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摇 摇 急性脑梗死属于神经内科常见疾病之一,具有

较高的发病率[1]。 该病发病机制颇为复杂,在其病

理发展期间,有诸多脑损伤机制参与其中,临床治疗

有一定难度[2]。 目前急性脑梗死治疗药物主要为

奥扎格雷以及依达拉奉[3]。 本文就两种药物联合

治疗急性脑梗死的效果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2016 年 1 月至 2017 年 1 月,我院

共收治急性脑梗死病人 105 例,按照随机数表法,将
其分为对照一组、对照二组、观察组,各 35 例。 对照

一组:男 19 例,女 16 例;年龄 53 ~ 74 岁;发病到救

治时间为 2 ~ 18 h。 对照二组:男 20 例,女 15 例;年
龄 51 ~ 73 岁;发病到救治时间为 2 ~ 17 h。 观察组:
男 21 例,女 14 例;年龄 53 ~ 75 岁;发病到救治时间

为 2 ~ 16 h。 3 组病人一般资料具有可比性。
1. 2摇 方法摇 3 组病人均接受降血脂、降血糖、控血

压等常规治疗,并给予其 100 mg 阿司匹林(云南白

药集 团 大 理 药 业 有 限 责 任 公 司; 生 产 批 号:
20151010)予以治疗,1 次 /天。 对照一组以奥扎格

雷 ( 海 南 葫 芦 娃 制 药 有 限 公 司; 生 产 批 号:
20150919)治疗,将 80 mg 奥扎格雷溶于 250 mL
0. 9%的氯化钠注射液中,静脉滴注,2 次 /天。 对照

二组采用依达拉奉(国药集团国瑞药业有限公司;
生产批号:20151125)治疗,将 30 mg 的依达拉奉注

射液溶于 100 mL 的 0. 9%氯化钠注射液中,静脉滴

注,2 次 /天。 观察组则采用奥扎格雷 + 依达拉奉的

联合治疗,剂量与用法均无改变。
1. 3摇 疗效判定摇 依照脑卒中临床神经功能缺损评

分(NIHSS) [4] 以及日常生活能力表(BI) [5] 对 3 组

病人进行评估。 显效:病人脑神经功能基本恢复或

有明显改善,生活能力恢复正常;有效:病人脑神经

功能有所改善,生活基本可以自理;无效:病人脑神

经功能几无改变或有恶化。 总有效为有效 +显效。
1. 4摇 统计学方法摇 采用秩和检验、 字2 检验、方差分

析及 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组病人临床疗效比较摇 结果显示,3 组总有

效率差异有统计学意义(P < 0. 05),其中对照一组

和对照二组总有效率均显著低于观察组(P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 3 组病人临床治疗有效率比较[n;百分率(% )]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

对照一组 35 10(28. 57) 15(42. 86) 10(28. 57) 71. 43吟吟

对照二组

观察组

35
35

11(31. 43)
15(42. 86)

15(42. 86)
19(54. 28)

9(25. 71)
1(2. 86)

74. 29吟吟

97. 14
9. 02 < 0. 05

合计 105 36(34. 00) 49(46. 00) 20(19. 00) 80. 00

摇 摇 率的两两比较:与观察组比较吟吟P < 0. 01

2. 2摇 3 组病人 NIHSS 评分比较摇 治疗前,3 组病人

NIHSS 评分差异无统计学意义(P > 0. 05),治疗 3、
7、14 d 后均较治疗前显著下降(P < 0. 01),且 3 组

间差异均有统计学意义(P < 0. 01),其中观察组均

显著低于对照一组和对照二组 ( P < 0. 01 ) (见

表 2)。
2. 3摇 3 组 BI 评分比较摇 结果显示:治疗前,3 组病

人 BI 评分差异无统计学意义(P > 0. 05),治疗 3、7、
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14 d 后均较治疗前显著提升(P < 0. 01),且 3 组间

差异均有统计学意义(P < 0. 01),其中观察组均显

著高于对照一组和对照二组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 2摇 3 组病人神经功能缺损评分比较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗 3 d 治疗 7 d 治疗 14 d F P MS组内

对照一组 35 15. 26 依 4. 13 12. 25 依 2. 98## 摇 10. 14 依 2. 56##绎绎 8. 51 依 2. 85##绎绎银 29. 28 < 0. 01 10. 15

对照二组 35 14. 78 依 3. 85 12. 11 依 2. 34## 9. 74 依 2. 63##绎绎 8. 29 依 2. 69##绎绎银 32. 84 < 0. 01 8. 61

观察组 35 15. 11 依 3. 95 10. 11 依 2. 37**吟吟## 7. 36 依 2. 11**吟吟##绎绎 5. 31 依 1. 88**吟吟##绎绎银银 86. 25 < 0. 01 7. 30

F — 0. 13 7. 53 13. 23 17. 76 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —
MS组内 — 15. 83 6. 66 5. 97 6. 30 — — —

摇 摇 q 检验:与对照一组比较**P < 0. 01;与对照二组比较吟吟P < 0. 01;与治疗前比较##P < 0. 01;与治疗 3 d 比较绎绎P < 0. 01;与治疗 7 d
比较银P < 0. 05,银银P < 0. 01

表 3摇 3 组病人 BI 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗 3 d 治疗 7 d 治疗 14 d F P MS组内

对照一组 35 34. 55 依 5. 67 40. 45 依 4. 87## 摇 50. 65 依 3. 82##绎绎 55. 85 依 4. 65##绎绎银银 摇 141. 39 < 0. 01 23. 02

对照二组 35 35. 64 依 4. 97 41. 45 依 4. 96## 50. 12 依 4. 68##绎绎 55. 89 依 5. 63##绎绎银银 110. 03 < 0. 01 25. 73

观察组 35 35. 11 依 5. 23 45. 98 依 4. 13**吟吟## 55. 45 依 4. 97**吟吟##绎绎 65. 45 依 4. 66**吟吟##绎绎银银 259. 62 < 0. 01 22. 71

F — 0. 37 13. 95 14. 79 42. 81摇 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01摇 — — —
MS组内 — 28. 07 21. 79 20. 40 25. 01摇 — — —

摇 摇 q 检验:与对照一组比较**P < 0. 01;与对照二组比较吟吟P < 0. 01;与治疗前比较##P < 0. 01;与治疗 3 d 比较绎绎P < 0. 01;与治疗 7 d
比较银银P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 由于多数急性脑梗死病人自发病到入院救治的

时间在 6 h 以上,错过了最佳治疗时机[6]。 当不能

以早期溶栓进行救治时,则应立即考虑抗自由基治

疗[7]。 实际上,急性脑梗死的治疗窗口较其他疾病

更为狭窄,要更加重视早治疗,以确保病人能有一个

较为良好的预后[8]。 研究[9] 指出,奥扎格雷及依达

拉奉均为当前急性脑梗死的主要临床用药。 依达拉

奉作为一种新型自由基清除剂,具有清除自由基和

抑制脂质过氧化作用,能使神经细胞的死亡过程延

长,并对脑细胞氧化进行移植,同时还能够有效减轻

脑细胞缺血和脑缺血引起的脑水肿和脑组织损

伤[10]。 相关研究[11] 指出,依达拉奉血脑屏障的通

透率为 60% ,因此在静脉给药之后,能够快速通过

血脑屏障并将脑中毒性较高的羟基基团予以清除,
从而使羟自由基浓度在短时间大量下降,并使缺血

半暗带发展为梗死的体积有所缩小,使得迟发性神

经元的死亡过程被延迟,继而减少血管内皮细胞因

此所受到的损害,使缺血性脑水肿得到抑制,起到改

善脑神经功能的效果。 国外的一项随机双盲试验研

究[12]表明,依达拉奉作为一种新型的自由基清除

剂,通过抑制血管内皮细胞损伤,改善神经元损伤脑

缺血模型中的神经保护作用,在急性脑梗死发作的

24 h 内应用,具有特别显著的疗效。 奥扎格雷钠是

强有力的血栓素合成酶特异性抑制剂,不仅可有效

阻断血栓素 A2 合酶,以抑制血栓素 A2 的生成,同
时,也能够促进前列环素的生成,使血栓形成过程受

到有效抑制[13]。 奥扎格雷钠亦具有选择性地扩张

病变血管、增加血流量、改善脑组织微循环和脑能量

代谢的作用[14 - 15]。 但单药治疗难以实现对急性脑

梗死的有效治愈,两种药物联合使用,不仅能够减轻

病人脑神经损伤程度,同时亦能够促进病人脑部神

经的恢复,因而临床疗效良好。 本文结果显示,3 组

总有效率差异有统计学意义(P < 0. 05),其中对照

一组和对照二组总有效率均显著低于观察组(P <
0. 01)。 治疗 3、7、14 d 后,3 组病人 NIHSS、BI 评分

差异均有统计学意义 ( P < 0. 01 ),其中观察组

NIHSS 均显著低于对照一组和对照二组 ( P <
0. 01),BI 评分均显著高于对照一组和对照二组(P
< 0. 01),表明两药联合治疗有极大的优势,能够更

好地帮助病人改善其脑部神经功能,并促进其恢复。
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不同时机连续性肾脏替代治疗对心力衰竭病人的影响

李摇 银,黎敬锋,汪摇 菲,牛摇 杰,孙摇 阳,张德勤,王摇 超,王厚阳,徐晓飞

[摘要]目的:探讨不同应用时机连续性肾脏替代治疗(CRRT)对心力衰竭病人的影响。 方法:选取 48 例心力衰竭病人,心功

能 NYHA 分级为芋 ~郁级。 所有病人均接受常规内科治疗,并在此基础上实行 CRRT。 依据开始 CRRT 时的中心静脉血氧饱

和度是否逸70%将病人分为早期组 20 例和晚期组 28 例。 对比 2 组病人的临床疗效及预后。 结果:2 组病人在 CRRT 时间、
CRRT 期间的超滤液体量、住院费用、住院时间方面差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 治疗后 2 组病人平均动脉压、
血清 C 反应蛋白、肌酐差异均无统计学意义(P > 0. 05),但 N 末端 B 型利钠肽原、左心室射血分数差异均有统计学意义(P <
0. 01)。 早期组总有效率 95% ,晚期组总有效率 78. 57% 。 随访 3 个月,与晚期组相比,早期组 90 d 再住院率降低(P < 0. 05),
首次再入院间隔延长(P < 0. 01)。 结论:CRRT 应用于心力衰竭病人临床效果满意,无明显不良反应。 中心静脉血氧饱和度逸
70%CRRT 治疗可进一步降低治疗强度及治疗费用,改善病人预后。
[关键词] 心力衰竭;连续性肾脏替代治疗;治疗时机
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摇 摇 心力衰竭是各种心脏疾病终末期的共同转

归[1]。 由于该病发病率高、病死率高、治疗费高,近
年来成为全球高度关注的公共卫生问题[2]。 连续

性肾脏替代治疗(CRRT)具有血液透析与血液滤过

二者的优点,早期主要应用于肾内科及重症医学科

等相关学科。 近年来相关研究[3 - 4] 证实 CRRT 可降

低相关疾病的病死率 ,其临床应用得到进一步推

广,并在心血管领域,尤其是在心力衰竭病人的救治

方面发挥作用。 但 CRRT 的介入时机尚无定论,近
年来研究倾向于早期使用,但仍缺乏具体指标。 监

测混合静脉血氧饱和度能较早发现病情的变化[5]。
尽早积极纠正机体的氧供与氧需失衡,可进一步降

低各类危重病人的死亡率[6]。 相关研究[7] 表明,与
混合静脉血氧饱和度相比,中心静脉血氧饱和度

(ScvO2)在数值上约高 5% ~ 18% ,但它与 SvO2 趋
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