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摘要 ： 目的　分析依达拉奉右莰醇注射液联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的疗效。

方法　选取 2022 年 6 月—2025 年 6 月在长安医院确诊的急性缺血性脑卒中患者 100 例，依据 1∶1 比例分为对

照组（50 例，阿替普酶静脉溶栓治疗）和试验组（50 例，依达拉奉右莰醇注射液联合阿替普酶静脉溶栓治疗）。

比较两组的疗效、脑血管血流动力学指标［脉搏波波速（Wv）、血流速度最小值（Vmin）、动态阻抗（DR）、外周阻

力（R）］、神经功能［神经功能缺损程度（NDS）评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分］、氧化应激

状况［丙二醛（MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）］、内皮素-1（ET-1）、细胞间

黏附分子-1（ICAM-1）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、不良反应（恶心呕吐、发热、皮疹、胃肠道反应、血尿）。

结果　试验组治疗总有效率高于对照组（P <0.05）；试验组治疗后 Wv、DR、R 均低于对照组，Vmin高于对照组

（P <0.05）；试验组治疗后 NDS 评分、NIHSS 评分均低于对照组（P <0.05）；试验组治疗后 MDA 低于对照组，

GSH-Px、SOD 高于对照组（P <0.05）；试验组治疗后 ET-1、ICAM-1、MMP-9 水平低于对照组（P <0.05）。试

验组与对照组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　依达拉奉右莰醇联合阿替普酶溶

栓可产生协同神经保护效应，不仅提升临床疗效，还能改善脑血流动力学参数并促进神经功能恢复，减轻氧化

应激及炎症反应，且安全性较好。
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Abstract:  Objective This study aimed to assess the therapeutic value of combining edaravone dexborneol 

injection with intravenous alteplase in the management of acute ischemic stroke (AIS).  Methods One hundred 

patients diagnosed with AIS between June 2022 and June 2025 were enrolled and randomly allocated to either the 

control group (n = 50, receiving alteplase alone) or the experimental group (n = 50, receiving edaravone dexborneol 

plus alteplase). Clinical efficacy was evaluated by comparing cerebrovascular hemodynamic parameters [pulse wave 
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velocity (Wv), minimum blood flow velocity (Vmin), dynamic resistance (DR), peripheral resistance (R) ], 

neurological function [neurological deficit scale (NDS) and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ], 

oxidative stress markers [malondialdehyde (MDA), glutathione peroxidase (GSH-Px), superoxide dismutase 

(SOD) ], as well as serum ET-1, ICAM-1, and MMP-9 levels. Adverse events were also recorded.  Results The total 

effective rate in the experimental group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, Wv, DR, and R were significantly lower and Vmin was significantly higher in the experimental group than 

in the control group (P < 0.05). The NDS and NIHSS scores were significantly lower in the experimental group than 

in the control group (P < 0.05). The level of MDA was significantly lower, while GSH-Px and SOD levels were 

significantly higher in the experimental group than in the control group (P < 0.05). In addition, ET-1, ICAM-1, and 

MMP-9 levels were significantly lower in the experimental group than in the control group (P < 0.05). There was no 

significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion 

Edaravone dexborneol injection combined with intravenous alteplase thrombolysis can improve treatment efficacy in 

acute ischemic stroke, enhance cerebral hemodynamics and neurological function, alleviate oxidative stress and 

inflammatory injury, and shows good safety.

Keywords:  acute ischemic stroke; edaravone dexborneol; alteplase; cerebral hemodynamics; neurological 

function

急性缺血性脑卒中是由脑部血流突然减少引

起的局部灌注不足，致使脑组织发生缺血损伤与坏

死的疾病表现，具有起病急、致残率高和病死率高

的特点[1]。其病理基础主要为脑动脉粥样硬化斑块

破 裂 后 血 栓 形 成 或 栓 塞 阻 塞 血 管[2]。 临 床 常 见 偏

瘫、言语障碍、意识水平下降及视野缺损，严重影响

患者生活质量[3]。阿替普酶为重组组织型纤溶酶原

激活剂，可溶解急性血栓，是当前静脉溶栓治疗的

核心药物，但其再通率仍易受时间窗限制，且再灌

注过程中可能诱发氧化应激及炎症反应，导致神经

功能恢复不完全[4]。依达拉奉右莰醇注射液兼具清

除自由基及抑制炎症反应的作用，已在神经保护领

域显示一定效果，可改善脑缺血后微循环及减轻神

经细胞损伤[5]。本研究探究依达拉奉右莰醇联合阿

替普酶溶栓治疗急性缺血性脑卒中的疗效，重点考

察其对脑血流动力学、神经功能、氧化应激及炎症

反应相关指标的影响，为优化脑卒中早期综合干预

方案提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选 取 2022 年 6 月 —2025 年 6 月 在 长 安 医 院 确

诊的急性缺血性脑卒中患者 100 例，依据 1∶1 比例

分为试验组和对照组，各 50 例。对照组年龄 46～

80 岁 ，平 均（62.47±7.58）岁 ；平 均 体 质 量 指 数

（23.84±2.39）kg/m2；梗死部 位 ：基 底 节 区 21 例 、脑

叶 17 例 、其 他 12 例 ；平 均 发 病 至 入 院 时 间（3.15±

1.06）h。试验组年龄 45～79 岁，平均（62.59±7.62）岁；

平均体质量指数（23.71±2.42）kg/m2；梗死部位：基

底节区 20 例、脑叶 18 例、其他 12 例；平均发病至入

院时间（3.12±1.03）h。两组患者的基线资料比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2　纳入与排除标准　

纳入标准：①符合《急性缺血性脑卒中急诊急

救中国专家共识 2018》[6]的诊断标准；②均在发病后

4.5 h 内接受治疗；③经头颅 CT 或 MRI 检测，排除脑

出血性病变；④生命体征平稳，可自主配合相关检

查与治疗；⑤患者及家属知情同意并签署知情同意

书。排除标准：①存在出血性脑卒中或近期有出血

风险者；②合并严重心、肝、肾功能障碍或恶性心律

失常；③凝血功能异常或正在接受抗凝药且无法停

用；④感染、免疫系统疾病或恶性肿瘤影响疗效判

断者；⑤妊娠期、哺乳期或精神障碍无法配合治疗

者 。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

（cayy2022-7 号）。

1.3　方法　

所有患者入院后均接受抗血小板、血糖与血压

调控及血脂管理等基础治疗。对照组采用阿替普

酶 进 行 静 脉 溶 栓 治 疗（德 国 Boehringer Ingelheim 

Pharma GmbH &amp; Co. KG 公 司 ，国 药 准 字

SJ20160055，规格：50 mg）。用药剂量按 0.9 mg/kg 计

算，最大剂量≤90 mg。给药时先将总量的 10% 在 1 min

内静脉推注，其余部分以泵注方式持续静脉滴注，

滴注时间控制在 60 min 内完成。试验组接受阿替普
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酶静脉溶栓（同对照组用法用量）联合依达拉奉右

莰醇注射用浓溶液（先声药业有限公司，国药准字

H20200007，规 格 ：5 mL∶依 达 拉 奉 10 mg 与 右 莰 醇

2.5 mg）治疗，取药物 30 mg，以静脉滴注方式给药，

2 次/d。两组均连续治疗 14 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 疗效 　若眩晕、头痛等症状基本消失，美国

国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（National Institutes of 

Health Stroke Scale, NIHSS）评分较治疗前下降>90%，

为治愈；症状明显改善，NIHSS 评分下降 46%～90%

为显效；症状较前减轻，NIHSS 评分下降 18%～45%

为有效；症状无改善或加重，NIHSS 评分下降<18%

为无效。

1.4.2 　 脑血管血流动力学 　治疗前后采用脑血管

血流动力学分析仪（上海麦登电子设备有限公司，

型 号 CV-300）对 两 组 患 者 进 行 脉 搏 波 波 速（pulse 

wave velocity, Wv）、最 小 血 流 速 度（minimum blood 

flow velocity, Vmin）、动态阻抗（dynamic resistance, DR）

及 外 周 阻 力（peripheral resistance, R）测 定 。 每 项 指

标均重复检测 3 次，取平均值用于统计分析。

1.4.3 　 神经功能 　治疗前后通过神经功能缺损评

分（neurological deficit score, NDS）[7]和 NIHSS 评分[8]进

行评估。NIHSS 评分 0～42 分，NDS 评分 0～45 分，

分数越高表示神经功能障碍越重。

1.4.4 　 氧 化 应 激 状 况 [ 丙 二 醛（Malondialdehyde, 

MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶（glutathione peroxidase, 

GSH-Px）、超 氧 化 物 歧 化 酶（superoxide dismutase, 

SOD）]检测 　治疗前后，分别采集患者空腹静脉血

7 mL，离 心 后 分 离 血 清 备 用 。 采 用 比 色 法 测 定

GSH-Px、SOD，采用黄嘌呤氧化法测定 MDA，试剂盒

均购自上海一研生物科技有限公司。

1.4.5 　 炎症因子及血管内皮损伤指标检测 　治疗前

后，分别采集患者空腹静脉血 7 mL，离心后分离血

清 备 用 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验（enzyme-linked 

immunosorbent assay, ELISA） 测 定 内 皮 素 -1

（Endothelin-1, ET-1） 、细 胞 间 黏 附 分 子 -1

（intercellular adhesion molecule-1, ICAM-1）、基 质 金

属 蛋 白 酶 -9（matrix metalloproteinase-9, MMP-9）水

平，试剂盒购自南京建成生物工程研究所。

1.4.6　不良反应　包括恶心呕吐、发热、皮疹、胃肠

道反应、血尿的发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较采用 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　

试 验 组 与 对 照 组 治 疗 总 有 效 率 比 较 ，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2 =4.762，P =0.029）；试验

组治疗总有效率高于对照组。见表 1。

2.2　两组脑血管血流动力学指标比较　

对照组与试验组治疗前 Vmin、Wv、DR、R 比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照组

与试验组治疗后 Vmin、Wv、DR、R 比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；试 验 组 治 疗 后 Wv、

DR、R 均低于对照组，Vmin 高于对照组。对照组与试

验组治疗前后 Vmin、Wv、DR、R 的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；试验组治疗前

后 Vmin、Wv、DR、R 的差值均大于对照组。见表 2。

2.3　两组NDS、NIHSS评分比较　

对照组与试验组治疗前 NDS 评分、NIHSS 评分

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

对 照 组 与 试 验 组 治 疗 后 NDS 评 分 、NIHSS 评 分 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；试验

组治疗后 NDS 评分、NIHSS 评分均低于对照组。对

照组与试验组治疗前后 NDS 评分、NIHSS 评分的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

试验组治疗前后 NDS 评分、NIHSS 评分的差值均大

于对照组。见表 3。

2.4　两组氧化应激状况比较　

对照组与试验组治疗前 MDA、GSH-Px、SOD 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对

照组与试验组治疗后 MDA、GSH-Px、SOD 比较，经

t 检验 ，差异均有统计学意义（P <0.05）；试验组治

表 1　两组疗效比较 [n =50，例（%）]

组别

试验组

对照组

痊愈

8（16.0）

5（10.0）

显效

22（44.0）

14（28.0）

有效

16（32.0）

19（38.0）

无效

4（8.0）

12（24.0）

总有效

46（92.0）

38（76.0）
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疗后 MDA 低于对照组，GSH-Px、SOD 高于对照组。

对照组与试验组治疗前后 MDA、GSH-Px、SOD 的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

试验组治疗前后 MDA、GSH-Px、SOD 的差值均大于

对照组。见表 4。

2.5　两组ET-1、ICAM-1、MMP-9水平比较　

对照组与试验组治疗前 ET-1、ICAM-1、MMP-9

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 对 照 组 与 试 验 组 治 疗 后 ET-1、ICAM-1、

MMP-9 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；试验组治疗后 ET-1、ICAM-1、MMP-9 水

平低于对照组。对照组与试验组治疗前后 ET-1、

ICAM-1、MMP-9 水平的差值比较，经 t 检验，差异均

有 统 计 学 意 义（P <0.05）；试 验 组 治 疗 前 后 ET-1、

ICAM-1、MMP-9 水 平 的 差 值 均 大 于 对 照 组 。

见表 5。

2.6　两组不良反应比较　

试验组与对照组不良反应总发生率比较，经 χ2

检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2 =1.515，P =0.218）。

见表 6。

表2　两组脑血管血流动力学指标比较 （n =50， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

Vmin/（cm/s）

治疗前

6.18±1.11

6.13±1.18

0.218

0.828

治疗后

10.31±2.08

8.34±1.52

5.602

0.000

差值

4.13±2.36

2.21±1.93

4.004

0.000

Wv/（m/s）

治疗前

19.17±3.75

19.28±3.72

0.148

0.883

治疗后

14.92±2.51

17.12±3.04

4.011

0.000

差值

4.25±1.24

2.16±0.68

10.310

0.000

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

DR/[（kPa·s）/mL]

治疗前

307.58±43.19

307.61±43.34

0.003

0.997

治疗后

252.67±36.66

279.92±40.39

3.591

0.000

差值

54.91±6.53

27.69±2.95

28.202

0.000

R/[（kPa·s）/mL]

治疗前

1927.63±205.14

1928.59±204.38

0.023

0.981

治疗后

1667.48±150.79

1814.29±176.91

4.492

0.000

差值

260.15±55.68

114.30±28.38

17.271

0.000

表3　两组NDS、NIHSS评分比较 （n =50， 分， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

NDS 评分

治疗前

24.41±6.12

24.58±6.29

0.137

0.891

治疗后

8.39±1.72

16.68±4.76

11.772

0.000

差值

16.02±4.40

7.90±1.53

11.720

0.000

NIHSS 评分

治疗前

15.21±4.57

15.18±4.44

0.033

0.974

治疗后

7.92±2.35

10.27±2.43

4.891

0.000

差值

7.29±2.22

4.91±2.01

5.237

0.000

表4　两组氧化应激状况比较 （n =50， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

MDA/（μmol/L）

治疗前

9.85±1.72

9.67±1.86

0.502

0.617

治疗后

4.63±0.91

6.45±1.12

8.793

0.000

差值

5.22±0.81

3.22±0.74

11.884

0.000

GSH-Px/（mg/L）

治疗前

57.73±11.34

56.87±12.58

0.367

0.714

治疗后

95.36±17.51

79.61±14.26

4.949

0.000

差值

37.63±6.17

22.74±1.68

18.078

0.000

SOD/（u/mL）

治疗前

167.31±26.77

168.14±21.42

0.174

0.862

治疗后

234.18±21.63

205.57±18.27

7.231

0.000

差值

66.87±5.14

37.43±3.15

35.794

0.000

·· 30



第 5 期 陈小剑， 等： 依达拉奉右莰醇注射液联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的疗效分析

3  讨论 

急性缺血性脑卒中起病急骤，脑血管闭塞导

致局部脑组织缺血缺氧，神经细胞代谢紊乱并发

生 不 可 逆 损 伤 ， 具 有 致 残 率 和 病 死 率 较 高 的 特

点[9]。临床治疗策略强调尽早恢复血流灌注，目前

静脉溶栓治疗是主要再灌注措施，阿替普酶促进

纤维蛋白溶解，可在时间窗内实现血管再通[10-14]。

然而，单纯溶栓受再灌注损伤、炎症反应和氧化

应激等多重因素影响，神经功能恢复往往不理想，

部分患者存在血管再通后神经缺损持续或加重的

情况[15-19]。近年来神经保护治疗逐渐受到重视。依

达拉奉右莰醇注射液具有抗氧化、减轻炎症反应、

保护血管内皮及稳定脑细胞膜结构的作用，可改

善 脑 微 循 环 和 神 经 功 能 恢 复 ， 已 在 临 床 逐 渐 应

用[20-23]。本研究以阿替普酶为再灌注基础，联合依

达拉奉右莰醇开展综合干预，有助于从再通与保

护双重维度提高治疗效益。本研究结果表明，在

急性缺血性脑卒中治疗中，将依达拉奉右莰醇与

阿替普酶溶栓联合应用，能够显著提高临床总有

效率，提示联合治疗在促进症状改善和功能恢复

方面具有优势。阿替普酶通过激活纤溶系统使堵

塞血管再通，但单纯再灌注过程中局部组织可能

因自由基大量生成、炎性介质释放及血脑屏障破

坏而出现再灌注损伤，影响神经修复。依达拉奉

右莰醇具有抗氧化、减轻脂质过氧化、改善微循

环及抑制炎症因子表达的多重药理作用，为溶栓

后脑组织提供保护。脑血管血流动力学结果显示，

联合治疗后试验组脉搏波波速下降、动态阻抗及

外周阻力降低、血流速度最小值升高，表明血管

弹性改善、脑灌注与血流通畅度提高。阿替普酶

实现血管再通，但血管通畅后微血管灌注状态仍

受内皮功能及自由基损伤影响。依达拉奉右莰醇

促进内皮修复、改善脑微循环通路，使再灌注过

程更加平稳，减少血流动力学波动对神经组织的

二次损害。神经功能方面，试验组 NDS 和 NIHSS 评

分 更 低 ， 表 明 联 合 治 疗 更 有 利 于 神 经 功 能 恢 复 。

急性缺血状态下神经元电生理活动紊乱、突触传

递障碍及神经网络整合受损，早期再灌注结合神

经保护措施可促进代谢稳定、改善神经传导效率，

从而减少后遗神经功能障碍。陈小妮等[24]研究亦指

出，在溶栓治疗基础上加入依达拉奉右莰醇，可

进一步促进急性缺血性脑卒中患者神经功能的恢

复，具有协同增效作用。氧化应激指标显示，试

验组 MDA 水平较低，而 SOD 和 GSH-Px 水平较高，

提示联合治疗能够有效抑制脂质过氧化反应并增

强内源性抗氧化能力。依达拉奉右莰醇能够中和

羟自由基并减轻线粒体损伤，促进抗氧化酶活性

恢复，从而阻断缺血再灌注级联损伤过程。炎症

因子及血管内皮损伤指标方面，试验组血清 ET-1、

ICAM-1、MMP-9 均下降，说明联合治疗更有助于

减轻血管痉挛、白细胞黏附与血脑屏障破坏，维

护脑组织结构稳定。ET-1 过表达会引起持续血管

收缩并影响脑灌注，ICAM-1 参与白细胞黏附和炎

症级联反应，MMP-9 可破坏血脑屏障结构，导致

水肿和继发性神经损伤。联合治疗通过减少炎症

信号激活，抑制内皮损伤扩展，有助于维持组织

灌注与屏障功能。杜文等[25]研究已表示在溶栓治疗

后加用依达拉奉右莰醇能够改善 MMP-9、ET-1 和

ICAM-1 的表达。不良反应发生率方面，两组差异

无统计学意义，表明在治疗剂量和疗程内联合方

案具有良好安全性。

表5　两组ET-1、ICAM-1、MMP-9水平比较 （n =50，x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

ET-1/（ng/L）

治疗前

87.21±7.87

87.74±5.41

0.409

0.683

治疗后

67.79±4.34

72.14±3.89

5.377

0.000

差值

19.42±3.53

15.60±1.52

7.214

0.000

ICAM-1/（ng/mL）

治疗前

460.89±40.19

454.76±35.08

0.841

0.402

治疗后

250.33±25.42

303.25±25.31

10.501

0.000

差值

210.56±14.77

151.51±9.77

25.665

0.000

MMP-9/（μg/L）

治疗前

192.57±11.38

193.18±4.27

0.363

0.717

治疗后

108.41±7.53

135.69±7.91

17.832

0.000

差值

84.16±3.85

57.49±3.64

36.338

0.000

表 6　两组不良反应比较 [n =50，例（%）]

组别

试验组

对照组

恶心

呕吐

1（2.00）

2（4.00）

发热

0（0.00）

1（2.00）

皮疹

1（2.00）

1（2.00）

胃肠道

反应

2（4.00）

3（6.00）

血尿

0（0.00）

1（2.00）

总计

4（8.00）

8（16.00）
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综上所述，依达拉奉右莰醇注射液联合阿替

普酶静脉溶栓治疗能在促进血管再通的同时实现

神经保护、减少氧化应激与炎症反应、改善脑血

流 动 力 学 状 态 ， 有 助 于 提 高 神 经 功 能 恢 复 质 量 ，

体现了再灌注与保护并重的治疗理念，具备较高

的临床推广价值。
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