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东菱迪芙联合依达拉奉

对老年脑梗死患者血清血管内皮生长因子、

同型半胱氨酸和肿瘤坏死因子0【的影响

李 慧
(湖北省天门市第一人民医院神经内科，湖北天门，431700)

摘要：目的探讨东菱迪芙联合依达拉奉对老年脑梗死患者血清血管内皮生长因子(VEGF)、同型半胱氨酸(Hcy)和

肿瘤坏死因子．d(TNF．a)的影响。方法选取140老年急性脑梗死患者，分为对照组和观察组各70例。对照组患者给予依

达拉奉治疗，观察组在对照组基础上联合东菱迪芙治疗。比较2组临床疗效、NIHss评分、血清VEGF、Hcy、TNF一“水平。结

果观察组总有效率显著高于对照组(P<0．05)。治疗后，2组NIHSs评分、血清VEGF、Hcy、TNF—d水平比较，差异有统计

学意义(P<O．05)。结论东菱迪芙联合依达拉奉治疗老年急性脑梗死患者效果良好。
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Effects of batroxobin combined with edaravone on

leVels of Vascular endothelial growth f．actor，

homocVsteine and tumor necrosis f．actor．oI

in elderly patients with cerebral infarction

LI HIli

(Deponme嘶。厂，veuro幻鼬r，死nnmen n瑚￡Peop如7s日ospi￡Ⅱf，扎nnme孔，肌6ei，431700)

ABSTRACT：Objective To explore the e矗fects of batmxobin combined with edaravone on vas—

cular endothelial growth factor(VEGF)，homocysteine(Hcy)and tumor necrosis factor．仅(TNF．0【)

in elderly patients with cerebral infarction．Methods A total of 140 elderlv patients with acute cere．

bral infarction were diVided into control group and observation group，70 cases in each group． The

control group was giVen edaravone，while the observation group was given batroxobin and edamvone．

The emcacy，NIHSS score，levels of semm VEGF，Hcy and TNF．旺were compared． Results The

total efkctiVe rate in the obseⅣation gmup was significantly higher than that in the contIDl group(P<

0．05)．There were signmcant difkrences in NIHSS score and semm 1evels of VEGF．Hcv，TNF．仪

between two groups(P<0．05)． Conclusion Batroxobin eombined with edaravone is e“bctive in

the treatment of eldedv patients with acute cerebral infarction．

KEY WoRDS：batroxobin；edaravone；cerebral infarction；vascular endothelial growth fac．

tor；homocysteine；tumor necrosis facto卜o【

脑梗死是常见的脑血管疾病，好发于老年人

群，发病率、病死率及致残率高，严重威胁患者健

康及生命‘1I。研究‘21显示，超早期溶栓是该疾病

的有效治疗手段，能够有效挽救缺血半暗带，但是

时间窗短，多数患者就诊时已错过超早期溶栓时
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机。本研究探讨东菱迪芙联合依达拉奉治疗老年

脑梗死疗效及对患者血清血管内皮生长因子

(VEGF)、同型半胱氨酸(Hcy)和肿瘤坏死因子o【

(TNF-仅)的影响，现报告如下。

万方数据



第1期 李慧：东菱迪芙联合依达拉奉对老年脑梗死 ·23·

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年1—12月本科收治的140例老

年急性脑梗死患者，按照治疗方案分为对照组70

例和观察组70例。所有患者均符合急性脑梗死

的相关诊断标准。3J，经头颅CT或MRI确诊，年

龄≥60岁，起病至就诊时间6～48 h，均为首次发

病，并排除脑出血、意识障碍、合并感染性疾病、免

疫系统疾病、血液系统疾病、凝血功能异常、严重

心肺、肝肾功能不全、药物应用禁忌、治疗过程中

死亡等患者。对照组男40例，女30例，年龄60～

76岁，平均(64．8±9．3)岁；起病至就诊时间6～

48 h，平均(20．1±5．7)h；合并基础疾病：高血

压20例，糖尿病12例，高脂血症25例，冠心病10

例。观察组男42例，女28例，年龄60～74岁，平

均(65．3±9．6)岁；起病至就诊时间6～48 h，平

均(20．6±5．9)h；合并基础疾病：高血压18例，

糖尿病13例，高脂血症27例，冠心病13例。2

组患者性别比例、年龄、起病至就诊时间及合并基

础疾病等基线资料均无显著差异(尸>0．05)，具

有可比性。

1．2药品及试剂

东菱迪芙(北京托毕西药业公司，国药准字

H20030295，规格：5 BU，0．5 mI／支)；依达拉奉

注射液(吉林省博大制药有限责任公司，国药准

字H20051992，规格：20 mL，30 mg)；VEGF、

Hcy、TNF．仅酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒

(上海恒远生物科技有限公司)。

1．3 方法

所有人选患者均给予常规治疗，主要包括酌

情控制血压、血糖、血脂，监测生命体征、维持水电

解质、酸碱平衡、营养支持、营养脑细胞等治疗。

在此基础上，对照组患者给予依达拉奉注射液

30 mg+生理盐水100 mL静滴，2次／d，疗程为l

周。观察组患者在对照组基础上联合东菱迪芙治

疗，给药方案：于住院的第1天(10 BU)、第3天

(5 Bu)、第5天(5 BU)、第7天(5 Bu)，分别配

入250 mL生理盐水静滴，每次静滴时间至少1 h，

疗程为1周。

1．4观察指标

1周后，参考患者神经功能缺损程度评分进

行疗效评价，标准如下：基本痊愈：评分较治疗前

减少9l％～100％，病残程度0级；显著进步：评

分较治疗前减少46％一90％，病残程度1～3级；

进步：评分较治疗前减少18％～45％；无变化：评

分较治疗前减少<18％；恶化：评分较治疗前增

加>18％。总有效率=(基本痊愈例数+显著进

步例数+进步例数)／总例数×100％。治疗前

后，比较组间NIHss评分，分值越高，神经功能缺

损程度越严重。抽取患者静脉血，采用ELISA法

比较血清VEGF、Hcy、TNF-a水平。

1．5统计学方法

本研究中所有数据均采用统计学软件SPSS

16．0分析，计量资料以均数±标准差表示，采用

两独立样本f检验比较分析，计数资料采用x2检

验比较分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组和对照组患者治疗总有效率分别为

91．4％和78．6％，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。治疗前，2组患者NIHSS评分比

较无显著差异(P>0．05)；治疗后，2组患者

NIHss评分较治疗前显著降低(P<0．05)，且观

察组患者治疗后NIHSS评分均显著低于对照组

(JP<O．05)，见表2。治疗后，与对照组相比，观

察组患者VEGF水平升高，Hcy、TNF—d水平降

低，差异有统计学意义(P<0．05)。见表3。

表1 2组临床疗效比较[n(％)]

与对照组比较，{P<0．05。

墨!!塑皇童塑!堕里!竺翌!竺些竺 坌 3讨论

与治疗前比较，{P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

脑梗死是由多种病因导致脑部局部动脉血管

阻塞、血液供应障碍，脑组织急性缺血缺氧而出现

坏死的一种临床综合征，其病灶由中心坏死区及
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表3 2组患者治疗前后VEGF、Hcy、TNF-“水平

与治疗前比较，}P<O．05；与对照组比较，#P<O．05。

缺血半暗带组成，临床上常见，好发于老年人群，

已经成为严重威胁患者健康的疾病之一”-。

依达拉奉是一种新型的自由基清除剂，清除

氧自由基和抑制脂质过氧化作用明显，能够减轻

血管内皮损伤，提高神经细胞缺氧耐受能力，并且

可以减少梗死面积，保护神经功能"J。该药物分

子量小，具有较高的血脑屏障穿透率，容易到达梗

死组织发挥作用，已经在脑梗死治疗中应用。6。。

为了提高疗效，临床上倾向于联合不同作用机制

药物治疗。东菱迪芙是单一组分凝血酶样酶，能

够选择性分解纤维蛋白原，具有抑制血栓形成、增

加缺血半暗带血液供应、改善神经功能等作用，副

作用少，在脑梗死中具有良好的应用基础H1。但

目前关于东菱迪芙联合依达拉奉治疗老年急性脑

梗死的研究较少。本研究中，常规治疗基础上，与

单用依达拉奉组相比，联合东菱迪芙组老年急性

脑梗死患者治疗总有效率提高，治疗后NIHSS评

分降低，结果表明该联合方案能够通过不同作用

机制发挥协同作用，共同提高老年急性脑梗死的

治疗疗效，促进神经功能恢复。

研究¨叫1表明，VEGF是一种重要的促血管

生产因子，在侧支循环开放和建立过程中具有显

著的促进作用，有利于缺血半暗带的血管生成，且

具有直接神经保护作用，其水平的升高可以作为

侧支循环开放和建立的分子标志物，可以在一定

程度上反映脑梗死患者缺血半暗带血流恢复情

况。Hcy是一种含硫基氨基酸，其水平在脑梗死

患者中明显升高，可以引起氧化应激反应，损伤血

管内皮细胞，促进血小板黏附、聚集，加重神经功

能缺损【10—1I。另外，罹患脑梗死后，炎性反应在

疾病的进展中发挥重要作用，其中7心F．仅水平显

著升高，促进血栓形成，加重组织损伤，促进脑细

胞坏死、凋亡，不利于疾病预后¨2|。因此，升高血

清VEGF水平，降低Hcy、TNF-d水平对该脑梗死

的治疗具有积极的临床意义。本研究中，2组患

者治疗后VEGF、Hcy、TNF．仪水平均有所改善，而

与单用依达拉奉组相比，联合东菱迪芙组患者治

疗后VEGF水平明显升高，Hcy、TNF一仅水平明显

降低，表明东菱迪芙能够有效促进老年脑梗死患

者缺血半暗带侧支循环开放建立，降低Hcy水

平，并减轻机体炎性反应，从而提高治疗效果。
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