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摘要 ： 目的　探究依达拉奉联合瑞舒伐他汀治疗心源性脑梗死的疗效及对血清趋化因子12（CXCL12）、

泛素C末端水解酶L1（UCH-L1）、人类软骨糖蛋白-39（HC-gp39）水平的影响。方法　选取2020年3月—2022

年4月达州市中心医院收治的90例心源性脑梗死患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各45例。对照组

给予瑞舒伐他汀治疗，观察组给予依达拉奉联合瑞舒伐他汀治疗。比较两组疗效、CXCL12、UCH-L1、HC-

gp39、血液流变学指标、血脂水平及美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分。结果　观察组总有效率高于

对照组（P <0.05）。观察组治疗前后血清CXCL12、UCH-L1、HC-gp39水平的差值高于对照组（P <0.05）。观察

组治疗前后全血低切黏度、全血高切黏度及纤维蛋白原水平的差值高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后TC、

TG、LDL-C 水平的差值高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后 NIHSS 评分的差值高于对照组（P <0.05）。

结论　依达拉奉联合瑞舒伐他汀治疗心源性心肌梗死可有效提高患者临床疗效，改善血液流变学指标、血脂、神

经功能及炎症反应。

关键词 ：  心源性脑梗死 ；瑞舒伐他汀 ；依达拉奉 ；趋化因子12 ；血清泛素C末端水解酶L1 ；人类软骨糖

蛋白-39

中图分类号 ：  R743.33 文献标识码 ：  A

Efficacy of edaravone combined with rosuvastatin in the treatment 
of cardiogenic cerebral infarction and its effects on serum levels of 

CXCL12, UCH-L1 and HC-gp39*

Zhao Hai-yan1, Li Yuan1, Ouyang Hui2, Wei Zhong-hua3

(1. Department of Neurology, 2. Department of Cardiovascular Medicine, 3. Department of Clinical 

Laboratory, Dazhou Central Hospital, Dazhou, Sichuan 635000, China)

Abstract:  Objective To investigate the efficacy of edaravone combined with rosuvastatin in the treatment of 

cardiogenic cerebral infarction and its effects on the serum levels of C-X-C motif chemokine ligand 12 (CXCL12), 

ubiquitin C-terminal hydrolase L1 (UCH-L1), and human cartilage glycoprotein 39 (HC-gp39).  Methods Ninety 

patients with cardiogenic cerebral infarction admitted to our hospital from March 2020 to April 2022 were included 

and randomly divided into the control group (45 cases) and the observation group (45 cases). The control group was 

treated with rosuvastatin, and the observation group was treated with edaravone combined with rosuvastatin. The 

therapeutic efficacy, serum levels of CXCL12, UCH-L1, and HC-gp39, hemorheological indicators, blood lipid 

levels and NIHSS scores were compared between the two groups.  Results The overall effective rate of the 
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observation group (91.11%) was higher than that of the control group (71.11%) (P < 0.05). The differences of serum 

levels of CXCL12, UCH-L1, and HC-gp39 before and after the treatment in the observation group were greater than 

those in the control group (P < 0.05). The differences of whole blood viscosity at low and high shear rates and the 

level of fibrinogen before and after the treatment in the observation group were greater than those in the control 

group (P < 0.05). The differences of the levels of total cholesterol (TC), triglyceride (TG), and low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) before and after the treatment in the observation group were greater than those in 

the control group (P < 0.05). Besides, the differences of NIHSS scores before and after the treatment in the 

observation group were greater than those in the control group (P < 0.05).  Conclusions Edaravone combined with 

rosuvastatin can effectively enhance the therapeutic efficacy for patients with cardiogenic myocardial infarction, and 

improve the hemorheological indicators, blood lipid levels, neurological function and inflammation.

Keywords:  cardiogenic cerebral infarction; rosuvastatin; edaravone; C-X-C motif chemokine ligand 12; 

serum ubiquitin C-terminal hydrolase L1; human cartilage glycoprotein 39

脑梗死是由于脑组织局部供血突然减少或停

止，相应脑组织缺血、缺氧，致脑组织坏死、软化而

引发的疾病[1]。患者可出现头痛、头晕、眩晕、构音

障碍、饮水呛咳、吞咽困难、认知功能下降、面部和/

或肢体麻木、偏身感觉障碍等，严重者可能并发脑

疝 危 及 生 命[2]。 心 源 性 脑 梗 死 又 称 为 心 源 性 脑 栓

塞 ，是 由 于 心 脏 栓 子 脱 落 导 致 脑 血 管 发 生 闭 塞[3]。

大多数患者存在不同程度的肢体或语言功能障碍，

严重影响生活质量，给家庭带来沉重负担[4]。目前，

临床上用于治疗心源性脑梗死的药物很多，瑞舒伐

他汀是一种合成他汀类药物，具有抗炎、抗氧化、离

子通道稳定和自主神经系统调节的活性[5-6]。依达

拉奉可通过改善梗死周围的脑血流量和抑制脂质

过氧化来保护脑细胞免受损伤[7]。因此，本研究选

择依达拉奉和瑞舒伐他汀共同治疗心源性脑梗死，

探究对患者临床疗效、症状改善及血清趋化因子 12

（C-X-C motif chemokine ligand 12, CXCL12）、泛 素 C

末 端 水 解 酶 L1（ubiquitin C-terminal hydrolase L1, 

UCH-L1）、人 类 软 骨 糖 蛋 白 39（human cartilage 

glycoprotein-39, HC-gp39）水平的影响，为寻求更有

效的治疗方法提供理论依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 3 月—2022 年 4 月达州市中心医院

收治的 90 例心源性脑梗死患者作为研究对象，随机

分为对照组和观察组，各 45 例。对照组男性 25 例，

女性 20 例；年龄 40～75 岁，平均（57.50±8.93）岁；病

程 8～42 h，平均（25.01±8.67）h；观察组男性 24 例，

女性 21 例；年龄 41～74 岁，平均（57.38±8.82）岁；病

程 9～41 h，平均（24.96±8.71）h。纳入标准：①根据

第五届脑血管学术会议制订的诊断标准[8]诊断为心

源性脑梗死，并经影像学检查和超声心动图确诊；

② > 18 岁；③具有完整临床数据；④配合药物治疗

及随访。排除标准：①合并血液系统疾病或严重感

染；②患严重精神症状或精神疾病；③合并心、肝、

肾严重疾病；④服用瑞舒伐他汀或注射依达拉奉过

敏。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属签

署知情同意书。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。

1.2　方法

对照组给予瑞舒伐他汀（英国阿斯利康药业有

限公司，国药准字 ：HJ20160545）口 服 治 疗，1 次/d，

1 次/片。观察组在对照组基础上加用依达拉奉（南

京先声东元制药有限公司，国药准字：H20031342）

注射治疗，取 3 支（30 mg）依达拉奉注射液与适量生

理盐水混合，30 min 左右完成静脉滴注，2 次/d，在发

病后 24 h 内给药，15 d/疗程。两组均治疗 30 d。

1.3　观察指标

1.3.1 　 疗效判定标准 　采用美国国立卫生研究院

脑 卒 中 量 表 （National Institutes of Health Stroke 

Scale, NIHSS） 对 患 者 疗 效 进 行 评 估[9]。 治 愈 ：

NIHSS 评分减少> 90%～100%，所有症状和体征消

失，肌力正常，在日常生活中患者可以完全独立

生活；显效：NIHSS 评分减少> 46%～90%，所有

症状和体征均得到明显改善，肌肉力量明显恢复，

在日常生活中，患者基本上可以自己生活；有效：

NIHSS 评分减少> 17%～46%，所有症状和体征均
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有所改善；无效：NIHSS 评分减少≤ 17%，治疗前

后条件无变化，肌肉力量没有改善，患者在日常

生活中无法独立生活。总有效率的计算公式如下：

总 有 效 率 =（有 效 病 例 数 + 治 愈 病 例 数）/总 例 数 ×

100%。

1.3.2 　 血清 CXCL12、UCH-L1、HC-gp39 水平检测 

　采集患者清晨空腹静脉血 5 mL，离心，分离血清，

于-70 ℃超低温冷藏柜保存。采用酶联免疫吸附试

验（enzyme linked immunosorbent assay, ELISA）检测血

清 CXCL12、UCH-L1 及 HC-gp39 水平，严格按照试剂

盒说明书进行检测，ELISA 试剂盒购自天根生化科

技（北京）有限公司。

1.3.3 　 血液流变学和血脂指标检测 　采集患者清

晨空腹静脉血 5 mL，置于抗凝管中，以 3 000 r/min 离

心 15 min，取上清，于-20 ℃超低温冷藏柜保存。使

用自动生化分析仪（型号 7600，日本日立株式会社）

检测血液流变学（全血低切黏度、全血高切黏度及

纤维蛋白原水平）和血脂[总胆固醇（total cholesterol, 

TC）、甘油三酯（Triglycerides, TG）、低密度脂蛋白胆

固 醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）]

水平。

1.3.4 　 神经功能状况评分 　神 经 功 能 状 况 根 据

NIHSS[10]进行评估。NIHSS 评分包括 11 个维度：上肢

运动、下肢运动、肢体自由运动、语言、感觉、凝视、意

识水平、视野、面瘫、构音障碍和忽视，总分 0～42 分，

总分与神经功能损伤呈正相关。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组疗效比较

两 组 总 有 效 率 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=

5.874，P =0.015），观察组高于对照组。见表 1。

2.2　两组治疗前后血清 CXCL12、UCH-L1、HC-

gp39水平的变化

两组治疗前后血清 CXCL12、UCH-L1、HC-gp39

水平的差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），观

察组高于对照组。见表 2。

2.3　两组治疗前后血液流变学指标的变化

两组治疗前后全血低切黏度、全血高切黏度及

纤 维 蛋 白 原 水 平 的 差 值 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），观察组高于对照组。见表 3。

2.4　两组治疗前后血脂水平的变化

两 组 治 疗 前 后 TC、TG、LDL-C 水 平 的 差 值 比

较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照

组。见表 4。

2.5　两组治疗前后神经功能状况的变化

观察组治疗前后 NIHSS 评分的差值为（7.83±

表 1　两组临床疗效比较 [n =45， 例（%）]

组别

观察组

对照组

治愈

12（26.67）

10（22.22）

有效

29（64.44）

22（48.89）

无效

4（8.89）

13（28.89）

总有效率

41（91.11）

32（71.11）

表 2　两组治疗前后血清CXCL12、UCH-L1、HC-gp39

水平的差值比较 （n =45， ng/mL， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CXCL12 差值

4.73±0.49

3.91±0.40

8.696

0.000

UCH-L1 差值

1.29±0.14

1.10±0.12

6.912

0.000

HC-gp39 差值

65.95±6.80

36.97±3.82

24.925

0.000

表 3　两组治疗前后血液流变学指标的差值比较

（n =45， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

全血低切黏度

差值/mPa.s

6.12±1.13

3.02±0.60

16.254

0.000

全血高切黏度

差值/mPa.s

1.39±0.15

0.60±0.10

29.396

0.000

纤维蛋白原

差值/（g/L）

0.86±0.13

0.45±0.05

19.746

0.000

表 4　两组治疗前后血脂水平的差值比较

（n =45， mmol/L， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

TC 差值

2.57±0.30

1.67±0.21

16.487

0.000

TG 差值

2.11±0.23

1.64±0.19

10.568

0.000

LDL-C 差值

2.20±0.24

1.47±0.15

17.303

0.000
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0.82）分，对照组为（4.70±0.53）分，经 t 检验，差异有

统 计 学 意 义（t =21.505，P =0.000），观 察 组 高 于 对

照组。

3 讨论

心 源 性 脑 梗 死 患 者 往 往 会 出 现 脑 动 脉 硬 化 ，

血液黏度异常增加，血液循环紊乱，使血流减慢，

血液中的纤维蛋白和血小板沉积并黏附在血管壁

上形成血栓，导致脑组织缺氧、缺血，最终诱发

脑梗死[11]。脑梗死在临床上可分为不同的类别，心

源性脑梗死是最常见的脑梗死之一，发病率和死

亡率高，给患者带来了极大的困扰[12]。瑞舒伐他汀

是一种合成他汀类药物，不仅能够改善神经功能、

炎症反应，还具有降脂的作用，但是单一给药治

疗心源性脑梗死的效果不够理想[13]。因此还需结合

其他药物提高疗效。

依达拉奉是一种新型的抗氧化剂和羟基自由

基清除剂，能够减少血管内皮细胞损伤、组织损

伤及脑水肿，延缓神经元死亡，减少神经功能缺

损，对治疗心源性脑梗死大有益处[14]。本研究中观

察组可有效提高临床疗效，在血液流变学、血脂

及神经功能方面效果更好。分析其原因可能为瑞

舒伐他汀不仅具有降脂的作用，还能减少大脑中

的负荷囊肿和脑部炎症，从而有助于减少大脑损

伤[15]。依达拉奉有利于血管功能的恢复和改善，此

外依达拉奉的神经保护作用也有效改善了心源性

心肌梗死引起的神经功能缺损[16]。

CXCL12 与脑梗死脑功能损伤严重程度密切相

关，研究发现 CXCL12 可能通过调控造血干细胞来

影响缺血组织的血管生成，当脑梗死患者发生脑

血管损伤后，血小板活化作用显著增强，CXCL12

表达水平随之上调[17]。UCH-L1 是一种 27 kDa 小蛋

白，属于 UCH 去泛素化酶家族，主要存在于中枢

和周围神经系统的神经元和神经纤维中[18]。据报道

血清 UCH-L1 水平与脑组织神经元损伤程度呈正相

关[19]。HC-gp39 是一种 40 kDa 糖蛋白，是哺乳动物

几丁质酶样蛋白家族的成员，由巨噬细胞、中性

粒 细 胞 和 癌 细 胞 产 生 ， 调 节 血 管 内 皮 生 长 因 子 ，

参与炎症反应、细胞外基质重塑和纤维化[20]。本研

究结果发现，依达拉奉联合瑞舒伐他汀可有效降

低血清 CXCL12、UCH-L1、HC-gp39 水平。可能是

因为两者联合使用可明显改善神经功能，有效抑

制 炎 症 反 应 ， 从 而 降 低 血 清 CXCL12、 UCH-L1、

HC-gp39 水平，使得患者临床症状得以改善。

综上所述，依达拉奉联合瑞舒伐他汀治疗心

源性脑梗死可有效提高患者临床疗效，改善患者

血液流变学指标水平、血脂水平、神经功能及炎

症反应。
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