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脑梗塞治疗中应用奥拉西坦联合丹红的可行性探析
刘才文   厦门市第五医院   361101

摘要：目的　研究脑梗塞治疗中应用奥拉西坦联合丹红的可行性。方法　取我院2014年 4月-2016年 2月脑梗塞患者82例进行分组研究。

A 组应用奥拉西坦治疗，A+D 组应用奥拉西坦联合丹红治疗。比较两组患者脑梗塞治疗效果；治疗前后神经功能状况；用药前和用药后患者血

液流变学的差异。结果　A+D 组跟 A 组比较，脑梗塞治疗效果更高，P ＜ 0.05；A+D 组相较于 A 组治疗后神经功能改善幅度更大，缺损评分降

低更显著，P ＜ 0.05；用药前两组血液流变学相似，P ＞ 0.05；用药后 A+D 组相较于 A 组血液流变学改善更显著，其中包括血浆黏度、红细胞

压积等指标均显著降低，P ＜ 0.05。结论　脑梗塞治疗中应用奥拉西坦联合丹红的可行性高，可有效改善血液状态和神经功能，促进患者预后

的改善，值得推广应用。
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The feasibility of the application of oxiracetam combined Danhong injection in the treatment of cerebral infarction
Liu  Cai  Wen（Xiamen fifth hospital in 361101）

Abstract : Objective　To study the feasibility of the treatment of cerebral infarction in the application of oxiracetam combined Danhong injection. 
Methods　82 cases of cerebral infarction patients in our hospital from April 2014 to February were divided into groups. In group A, group A+D 
oxiracetam, application of oxiracetam combined Danhong injection in treatment. Comparison of two groups of patients with cerebral infarction treatment 
effect; before and after the treatment of neurological functional status; medication before and after treatment of patients with blood rheology differences. 
Results　A+D group with A group, cerebral infarction treatment effect is higher, P < 0.05; A+D group compared with A group after treatment of nerve 
function improved more significantly, defect score decreased significantly, P < 0.05; two groups before treatment blood rheology is similar to that of P > 0.05; 
after treatment compared with A+D group A group of blood rheology improved more significantly, including plasma viscosity, hematocrit index decreased 
significantly, P < 0.05. Conclusion　the treatment of cerebral infarction in the application feasibility of oxiracetam combined Danhong injection is high, 
can effectively improve the blood state and promote nerve function, improve the prognosis of patients, it is worthy of popularization and application.
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脑梗塞在老年人中多发，有高致残和致死率，其是因脑组织发生

缺血缺氧而坏死的一种神经功能障碍疾病，治疗以改善脑循环和溶栓为

主，但多数人错过最佳溶栓时间窗，需采取其他方法治疗 [1]。本研究

对脑梗塞治疗中应用奥拉西坦联合丹红的可行性进行分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料　取我院 2014 年 4 月 -2016 年 2 月脑梗塞患者 82

例进行分组研究。A+D 组患者男 30 例，女 12 例；51-77 岁，年龄

（65.31±2.34）岁。A 组患者男 28 例，女 13 例；52-76 岁，年龄

（65.10±2.15）岁。两组患者一般资料差异不显著，P＞ 0.05。

1.2 方法　所有患者常规降低颅压，并采用低分子肝素抗凝，用

阿司匹林等抗血小板药物等进行治疗，在此基础上，A 组应用奥拉西

坦治疗，将 4g 奥拉西坦和 250ml 生理盐水混合后静脉滴注，每天 1

次；A+D 组应用奥拉西坦联合丹红治疗。奥拉西坦用法同 A 组，并给

予 30ml 丹红注射液和 250ml 生理盐水混合后静脉滴注，每天 1 次。

两组均治疗 14 天。

1.3 观察指标　比较两组患者脑梗塞治疗效果；治疗前后神经功

能状况；用药前和用药后患者血液流变学的差异。基本痊愈：神经功能

缺损分值减少 90%以上，伤残 0级，可正常工作；显著进步：神经功能

缺损分值减少 46%以上，伤残 1-3级，生活可自理；进步：神经功能缺

损分值减少 18%以上，生活尚无法自理；无效：达不到上述标准。脑梗

塞治疗效果=基本痊愈、显著进步、进步在本组患者中所占比例 [2]。

1.4 统计学处理方法　SPSS22.0 软件统计数据，计数资料行 χ2

检验。计量资料行 t检验。差异有统计学意义的标准：P＜ 0.05。

2 结果

2.1 两组患者脑梗塞治疗效果相比较　A+D 组跟 A 组比较，脑梗

塞治疗效果更高，P＜ 0.05，如表 1.

2.2 用药前和用药后血液流变学相比较　用药前两组血液流变学

相似，P ＞ 0.05；用药后 A+D 组相较于 A 组血液流变学改善更显著，

其中包括血浆黏度、红细胞压积等指标均显著降低，P＜0.05。如表2。

表 1：两组患者脑梗塞治疗效果相比较 [例数（%）]

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总效率

A组 5 10 15 11 30（73.17）

A+D 组 9 17 11 4 37（90.25）

χ2 3.998

P 0.046

表 2：用药前和用药后血液流变学相比较（χ±s）

组别 时期 血浆黏度（mPa/s）红细胞压积（%） 红细胞聚集指数

A+D 组
用药前 1.92±0.44 49.23±4.72 2.94±0.43

用药后 0.81±0.39#* 40.51±2.26#* 2.12±0.01#*

A 组
用药前 1.94±0.41 49.35±4.81 2.97±0.42

用药后 1.81±0.34# 44.23±4.12# 2.45±0.21#

注：与用药前相比较，# 表示 P ＜ 0.05；与 A 组用药后相比较，

*表示 P＜ 0.05

2.3 两组患者治疗前后神经功能状况相比较　A+D 组相较于 A组

治疗后神经功能改善幅度更大，缺损评分降低更显著，P＜0.05。见表3。

表 3：两组患者治疗前后神经功能状况相比较 (χ±s，分 )

组别 治疗前 治疗后

A组 27.39±2.77 12.39±3.57

A+D 组 27.51±2.41 8.51±1.61

t 0.274 9.024

P 0.534 0.000

3 讨论

奥拉西坦为改善脑代谢的新型药物，可促进磷酰单间和磷酰乙醇

胺合成，稳定受损神经细胞膜结构和功能，刺激中枢神经，提升缺血

部位神经细胞葡萄糖利用率，促进脑代谢的提高，增加大脑核酸和蛋

白质合成量，为大脑再生提供能量。

丹红注射液主要成分为丹参、红花，可改善慢性脑供血不足，降

低血液黏稠度，促进脑血流动力学的改善，对血栓形成进行抑制，延长

凝血时间，有效保护脑组织，促进血流量的增加和脑循环的改善。二者

（下转第 8页）



·8·

2016 年第 44 卷第 13 期 2016,Vol.44,No.13 航空军医

2.3 复发率　观察组患者随访期间复发率（10.2%）与对照组患者

（29.2%）相比存在显著性差异且明显小于对照组（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3：两组患者随访期间复发率对比 [n（%）]

组别 例数 复发例数 复发率（%）

观察组 49 5 10.2

对照组 48 14 29.2

χ2 124.109

p ＜ 0.05

3 讨论

复发性口腔溃疡也被称为复发性阿弗他溃疡，是当前临床口腔粘

膜疾病中发病率排名第一的疾病类型，患者病发原因较多且发病机制

较为复杂，例如普通感冒、消化不良、精神紧张等均是导致患者病发

该病的重要原因 [2]。复发性口腔溃疡具有周期性、复发性、自限性等

特点，其包括轻型、疱疹样、重型等多种类型，而不同类型的复发性

口腔溃疡在临床症状、预后效果上也存在相应的不同 [3]。当前临床针

对复发性口腔溃疡患者的治疗包括局部治疗、全身治疗两种方法。其

中局部治疗主要是针对患者口腔黏膜溃疡创面的治疗，其所用药物包

括含潄剂、含片、药膜、止痛剂等为主，能有效发挥对患者口腔黏膜

创面消炎、止痛、溃疡愈合的治疗功效；而全身治疗则包括免疫抑制

剂治疗、免疫调节剂治疗等多种方法，其能有效调节患者全身免疫系

统机制，促使患者体内免疫系统发挥作用而起到促使溃疡快速愈合、

降低溃疡复发率的目的 [4]。然而上述方法在复发性口腔溃疡患者的治

疗中依然存在着治疗效果不够彻底、长期治疗效果无法令人满意的现

象，患者接受上述治疗后仍然存在容易复发的现象。复发性口腔溃疡

在现代医学的治疗中认为，该病常常与患者的机体免疫功能有着密切

的关系，临床中常常选取糖皮质激素和维生素 B 等药物进行治疗，其

短期的治疗效果比较明显，但是远期效果并不是很理想。因此，临床

中如何选取有效的方法治疗该病成为医师们关注的重点。

当前中西医结合治疗已经成为临床疾病治疗中的一项重要发展趋

势，本次研究中将外用溃疡散联合康复新液共同用于复发性口腔溃疡

患者的治疗进程中。其中康复新液本身是复发性口腔溃疡患者常用的

治疗药物，其药效成分主要为美洲大蠊干燥虫内的乙醇提取物，其中

包含有黏氨酸黏糖氨酸、多元醇类、表皮生长因子等多种有效成分，

对改善人体局部组织的血液循环、促进局部血管生成、改善患者局部

炎症水肿、促进肉芽组织重新生成等均有良好效果。将康复新液应用

在复发性口腔溃疡患者的治疗中，其能迅速修复患者口腔黏膜溃疡创

面并有效抑制病原微生物在溃疡创面的存货和发挥作用，对抗溃疡面

感染、促进溃疡再生等均有良好效果。而外用溃疡散则是包含了寒水

石、朱砂、雄黄银珠、石决明、麝香、冰片等多种中药成分的中成药剂，

上述药效成分在联合应用时能有效起到清热消肿、消炎止痛、祛腐敛疮、

造湿疗伤、解毒生肌的治疗效果。我国传统医学认为，复发性口腔溃

疡患者的治疗原则当以清热解毒、滋阴降火为主，而外用溃疡散本身

诸多中药成分的应用能有效达到这一点，再加上康复新液本身在复发

性口腔溃疡患者治疗中的应用效果，使外用溃疡散在复发性口腔溃疡

患者中的应用能更好的发挥查漏补缺、祛毒生肌的良好效果 [5]。临床

研究结果显示，康复新液联合外用溃疡散能有效改善复发性口腔溃疡

患者体内炎性指标，对缩短患者治疗时间、提高患者治疗效果等均有

良好效果。而本次研究结果中观察组患者在治疗效果、治疗指标及复

发率上均优于对照组（P＜ 0.05），说明外用溃疡散联合康复新液治疗

复发性口腔溃疡患者效果显著，能有效缩短患者溃疡症状持续时间并

降低其溃疡疼痛程度，对降低患者复发率亦有良好效果，值得临床推广。
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吸，使其循环功能更加稳定。单独使用上述药物的时候，剂量非常大

且会对患者的呼吸构成抑制，尤其为异丙酚对循环功能所构成的影响

较大 [3]。异丙酚、咪达唑仑联合使用的时候，血压、心率均会受到一

定的影响，但是相关并不明显。可见，复合麻醉的方式，可促使患者

的动脉压、心率均保持平稳；与此同时，两个药物联合使用，能够提

高麻醉的效能，使得码子趋于平稳发展。相关报道表明，异丙酚、咪

达唑仑联合应用，能降低异丙酚的用量约为 50.12% 左右，而合用的

时候异丙酚的用量仅为单独使用异丙酚的一半 [4]。手术过程，芬太尼、

安氟醚的用量和对照组比较，双频指数、边缘频率值均比较合理；两

者联合，能规避单独给药中存在的问题。咪达唑仑，属于短小苯二氮

类药物，但是长时间大量使用，药效会消失。异丙酚，具有起效速

度快的特点，实际作用的时间较短。然而，两种药物联合使用之后，

能够有效的客服了异丙酚静脉注射液所致的局部疼痛，且可确保患者

循环功能的稳定，实现麻醉效能协同的目的。本次研究结果显示，两

组麻醉前、后，心率变化、平均动脉压变化进行比较，差异均具有统

计学意义，P<0.05，这与李玉辰的报道基本一致。由此事实能够看出来，

咪达唑仑联合异丙酚，能够达到较好的麻醉协同效果，并使得患者的

循环功能保持稳定，且不会对血压构成较大的影响。可维持适宜的麻

醉深度，进而使得患者手术后及早恢复意识。

综上所述，咪达唑仑、异丙酚联合使用，可作为首先的麻醉方式，

值得临床方面广泛应用和推广。
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两盒用药可更好改善脑循环，保护脑细胞，促进神经功能恢复 [3-4]。

本研究中，A 组应用奥拉西坦治疗，A+D 组应用奥拉西坦联合丹

红治疗。结果显示，A+D 组跟 A 组比较，脑梗塞治疗效果更高，A+D

组相较于 A 组治疗后神经功能改善幅度更大，缺损评分降低更显著，

血液流变学改善更显著，其中包括血浆黏度、红细胞压积等指标均显

著降低，说明脑梗塞治疗中应用奥拉西坦联合丹红的可行性高，可有

效改善血液状态和神经功能，促进患者预后的改善，值得推广应用。
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