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巴曲酶联合依达拉奉在脑卒中治疗中的效果 

刘微微 

大连市金州区第一人民医院  辽宁大连 

【摘要】目的 分析巴曲酶联合依达拉奉在脑卒中治疗中的效果。方法 入组本院 2019 年 1 月-2020 年

12 月收治的脑卒中患者共 60 例，随机分组，单药组的患者使用的药物是巴曲酶，观察组则在单药组的基

础上增加依达拉奉。比较效果。结果 观察组神经功能缺损评分低于单药组，生活质量得分、神经元特异性

烯醇化酶、血浆纤维蛋白原、炎性指标均优于单药组，疗效高于单药组，P＜0.05。两组不良反应对比没有

明显差异， P＞0.05。结论 巴曲酶与依达拉奉双联药物对于脑卒中的治疗作用更为确切，安全性高。 
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The effect of batroxobin combined with edaravone in the treatment of stroke 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of batroxobin combined with edaravone in the treatment of 
stroke. Methods A total of 60 stroke patients admitted to our hospital from January 2019 to December 2020 were 
enrolled and randomly divided into groups. The drug used by the patients in the single-drug group was batroxobin, 
and the observation group was treated with batroxobin on the basis of the single-drug group. Add edaravone. 
Compare effects. Results The neurological deficit score of the observation group was lower than that of the 
single-drug group, the quality of life score, neuron-specific enolase, plasma fibrinogen, and inflammatory indexes 
were better than those of the single-drug group, and the curative effect was higher than that of the single-drug 
group, P< 0.05. There was no significant difference in adverse reactions between the two groups, P>0.05. 
Conclusion Batroxobin and edaravone dual drugs have more precise and high safety in the treatment of stroke. 
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在所有的脑血管病中，脑卒中是一种比较严重

的神经系统疾病。该病发病率高，死亡率高，致残

率高，复发率高。这也是造成老人致残和致残的一

个重要因素。自由基损害是造成脑组织水肿及细胞

凋亡的重要因素，对脑卒中有重要影响。依达拉奉

对大脑有一定的保护作用，能促进大脑血液循环，

减少大脑的氧化损害。巴曲酶是一种以类凝血酶为

主的新型药物，它可以提高脑组织的血液供应，降

低梗阻性脑缺血和低氧血症，对脑卒中后的神经有

一定的保护作用。本研究探索了巴曲酶联合依达拉

奉治疗脑卒中疗效，如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
入组本院 2019 年 1 月-2020 年 12 月收治的脑

卒中患者共 60 例，随机分组，其中，单药组男/
女:19/11，患病时间短 3 小时，长 14 小时，平均（8.12
±2.12）小时。年龄 62-74（65.56±2.68）岁。观察

组男/女: 18/12，患病时间短 2.8 小时，长 14 小时，

平均（8.21±2.45）小时。 年龄 52-76（65.12±2.12）
岁。两组统计学比较显示 P 大于 0.05。 

1.2 方法 
单药组的患者使用的药物巴曲酶治疗：静脉滴

注巴曲酶注射液（北京托毕西药业有限公司，国药

准字 H20031074），首日使用剂量为 10BU，以后

https://ijim.oajrc.org/�


刘微微                                                                巴曲酶联合依达拉奉在脑卒中治疗中的效果 

- 38 - 

每 2d1 次，每次 5BU，加入到 100ml 的 0.9%氯化

钠中，共 3 次。 
观察组则在单药组的基础上增加依达拉奉，静

脉滴注 30mg 依达拉奉注射液（吉林省辉南长龙生

化药业股份有限公司，国药准字 H20080592，规格：

20ml:30mg）与生理盐水的混合溶液，2 次/d，早晚

各 1 次，连续给药 14d。 
两组患者同时进行血糖和血压的控制。 
1.3 观察指标 
比较两组治疗前后神经功能缺损评分、生活质

量得分、神经元特异性烯醇化酶、血浆纤维蛋白原、

炎性指标、脑卒中疗效、不良反应。 
1.4 疗效标准 
基本痊愈：神经功能缺损评分改善 90%以上；

显效：神经功能缺损评分改善 45%-90%；有效：神

经功能缺损评分改善 18%-45%；无效：达不到以上

标准。100%-无效率=总有效率[1]。 
1.5 统计学方法 
SPSS24.0 软件统计，计数 x2 统计，计量取 t 检

验，P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 治疗前后神经功能缺损评分、生活质量得

分、神经元特异性烯醇化酶、血浆纤维蛋白原、炎

性指标比较 
治疗前二组病患神经功能缺损评分、生活质量

指标比较，P＞0.05，而治疗后观察组神经功能缺损

评分、生活质量得分、神经元特异性烯醇化酶、血

浆纤维蛋白原、炎性指标改善程度大于单药组改善

程度，P＜0.05。如表 1 
 

表 1 治疗前后两组临床指标比较（x±s） 

组别 时期 
神经功能缺损评分 

（分） 
生活质量 
（分） 

血浆纤维蛋白原 
（g/L） 

神经元特异性烯醇化酶 
（U/L） 

Hs-CRP 
（mg/L） 

观察组 
干预前 21.41±3.25 56.23±2.34 6.45±1.12 51.12±8.21 13.25±3.12 

干预后 8.32±1.12 86.95±6.24 2.24±0.11 21.33±3.21 7.19±1.12 

单药组 
干预前 21.13±3.34 56.21±2.25 6.44±1.10 51.21±8.04 13.27±3.24 

干预后 10.21±1.51 73.56±3.12 3.21±0.31 34.23±5.15 9.21±1.52 

 
2.2 脑卒中疗效比较 
观察组脑卒中疗效 29（96.67）高于单药组 23

（76.67），P＜0.05。 
2.3 两组不良反应比较 
两组不良反应对比没有明显差异，两组均 1 例

出现恶心症状，发生率 3.33%，x2=0.00,P＞0.05。 
3 讨论 
急性脑卒中后，病人的局部大脑发生不可逆转

的损害，并伴随着缺血性、低氧坏死。早期给予药

物可以使损伤的神经元得到有效的保护，使其恢复

到正常的状态。在临床上，溶栓是临床上常用的一

种治疗手段，但在溶栓时间窗内到达医院的患者仅

为少数人，且溶栓前需仔细评估风险，严格把握其

适应症及禁忌症[3]。 
脑卒中后，由于脑水肿的发展，局部脑血流量

明显下降，中央损伤区域为低灌注区，黄嘌呤氧化

酶亚黄嘌呤-黄嘌呤氧化酶的作用下，能生成许多氧

的游离基。依达拉奉是由 3-甲基苯-2-吡唑啉-5-酮类

化合物组成。它是一种具有亲油性的物质。血液防

护罩的渗透率达到 60%。经静脉注入能有效地消除

大脑中高浓度的羟基[4]。它能有效地消除体内的自

由基，从而使黄嘌呤氧化酶、亚黄嘌呤氧化酶活力、

促进一线环素生成、减少炎症媒介白三烯生成、羟

基含量下降。此外，其还具有抗氧化活性，可有效

地降低脑部由花生四烯酸所致的脑部肿胀、预防脂

类过氧化物所致的氧化，从而降低缺血半暗带的区

域，从而有效地降低了延迟神经元的凋亡，预防了

内皮细胞的损害[5-6]。 
巴曲酶作用机理是对急性脑卒中的多种原因进

行多途径的介入。它不但可以降解纤维蛋白原、阻

滞血栓、刺激 FF 活化因子（TPA）、提高纤溶酶

活性、减少 A2 血浆纤溶酶抑制剂（a-pi）、 PAI，
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并可使血栓消融、血凝、凝血。近来有更多的研究

表明，巴曲酶能有效地降低氧自由基的分泌，并能

降低兴奋性的氨基酸的毒性。通过对脑室的保护，

降低压力性损害因素的发生，可以提高一些神经生

成的能力，从而对脑细胞起到一定的保护作用[7-8]。 
本研究结果可见，在治疗后， NIHSS 评分及

生活质量得分都得到了改善，但是联合治疗的患者 
NIHSS 评分和生活质量得分明显优于单独使用药

物的患者，表明药物的联合使用是迅速、高效的，

并逐步改善了患者的神经功能[9-10]。 
综上所述，巴曲酶与依达拉奉双联药物对于脑

卒中的治疗作用更为确切，可有效改善患者的神经

功能，改善血清学因子和炎性指标，具有较高的安

全性，值得推广。 
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