
投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 69 期  127 

依达拉奉联合阿托伐他汀对出血性脑卒中早期患者的作用
效果及对 NIHSS 评分、C 反应蛋白（CRP）水平的影响

李辉，崔庆山
（清河县中心医院急诊科，河北  清河  054800）

摘要：目的  探讨依达拉奉联合阿托伐他汀对出血性脑卒中早期患者的作用效果及对 NIHSS 评分、C 反应蛋白（CRP）水平的影响。

方法  选取急诊科收治的出血性脑卒中患者 120 例为研究对象，按照随机数字法均分为治疗组 60 例和对照组 60 例，对照组给予阿

托伐他汀治疗，治疗组在对照组的基础上联合使用依达拉奉治疗，对比两组临床治疗效果。结果  治疗组 CRP、IL-1β、TNF-α、

NO 含量治疗后 20d 改善程度明显优于对照组（P<0.05）；治疗组神经功能改善程度优于对照组（P<0.05）；治疗组治疗后 14d 血清

ET、IL-6 水平改善优于对照组，两组对比差异显著（P<0.05）。结论  将依达拉奉联合阿托伐他汀用于出血性脑卒中的治疗中可以有

效的改善患者的神经功能、CRP、IL-1β、TNF-α、NO 含量以及血清 ET、IL-6 水平。
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0   引言
脑卒中（Stroke）是临床常见的脑血管疾病，泛指脑部血

管阻塞导致血液无法流入大脑进而引起脑组织损伤的现象，
而出血性脑卒中是由多环节形成的恶性级联过程 [1-2]。本次
研究应用阿托伐他汀与依达拉奉治疗急性脑出血患者，以此
为急性脑出血的进一步临床治疗提供依据，内容如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

将 2016 年 1 月至 2018 年 1 月我院收治的出血性脑卒中患
者 120 例参照随机数字法均分为治疗组和对照组，均符合脑出血
相关诊断标准 [3]，对比两组患者一般资料（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

所有患者入院时给予对症治疗，包括止血、血糖和血压
监 控 等。 其 中，对 照 组 口 服 阿 托 伐 他 汀 片 10mg/d，1 次 /d，
以 7d 为一个疗程。治疗组在以上基础上联合使用依达拉奉
30mg 混入 250mL 生理盐水中对患者实施静脉滴注，2 次 /d，
以 7d 为一个疗程。两组连续治疗 14d。
1.3   观察指标

①分别于第 5、10、15、20d 取患者晨时静脉血，血清分离
处理完成后将所有血液标本置于 -70℃低温冰箱进行保存，并
以同样方法对患者血清 CRP（C 反应蛋白）、IL-1β（白介素
1β）、TNF-α（肿瘤细胞因子 -α）和 NO 含量进行检测；②
依据美国国立卫生院神经功能缺损评分量表（NIHSS）的评
分标准，进行评分；③于治疗前和治疗第 7、14d 取患者空腹
静脉血 4mL，待离心处理后置于 -20℃冰箱中。以 ELISA 法
对患者血清 ET、IL-6 水平进行检测。
1.4   统计学方法

研究数据纳入 SPSS17.0 软件分析，计量资料采用 t 检验，
以均数 ± 标准差（ ±s）表示，P<0.05 表示有统计学意义。

2   结果
2.1   两组不同时间段 CRP、IL-1β、TNF-α、NO 含量变
化对比

治疗组 CRP、IL-1β、TNF-α、NO 含量治疗后 20d 改善
程度明显优于对照组，两组对比差异显著（P<0.05）。
2.2   两组 NIHSS 评分对比

治疗组神经功能改善程度优于对照组，两组对比差异显

著（P<0.05），见表 1。

2.3   两组治疗前、治疗后 7d、14d 血清 ET、IL-6 水平变
化对比

治疗组治疗后 14d 血清 ET、IL-6 水平改善优于对照组，

两组对比差异显著（P<0.05）。

3   讨论
神经功能受损是出血性脑卒中常见的一种现象，多由出血

症状诱发脑损伤，进而造成脑神经元坏死和凋亡。当患者出现
出血性脑卒中症状的时候会激活机体免疫系统功能，进而导致
机体炎性因子，包括 IL-1、IL-6、CRP 和 TNF-α 水平增高 [4-5]。

依拉达奉是一种自由基清除剂，其作用机制主要是利用
抑制脂质过氧化、清除自由基进而抑制脑细胞和血管内皮细
胞的氧化损伤 [6-7]。本次研究发现，治疗组对血清炎性因子
IL-6、IL-1β、CRP、ET 以及神经功能的改善程度优于对照
组（P<0.05），说明出血性脑卒中患者脑内存在明显炎症反应
以及神经损伤，而通过依拉达奉清除自由基的效用可以有效
地降低炎性因子水平，抑制迟发型神经元死亡，同时还能降
低神经功能的受损程度，保护大脑组织 [8]。

综上所述，在出血性脑卒中的治疗中应用阿托伐他汀联
合依拉达奉治疗，效果显著，值得推广。
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表 1  两组 NIHSS 评分对比 [ ±s, 分 ]

组别 n
NIHSS

治疗前 20d 治疗后 20d

治疗组 60 20.63±4.53 12.15±0.37

对照组 60 20.61±4.21 16.28±0.45


