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【摘* 要】目的：探讨依达拉奉对脑梗死患者血清中肿瘤坏死
因子（.AL#!）和白介素#(（ MN#(）的影响- 方法：($ 例脑梗死患
者随机分为对照组（常规治疗）和依达拉奉组（依达拉奉 Y常
规治疗，生理盐水 !"" 2N加入必存 )" 2C，$ 次 U K，连续 !+ K，
静脉点滴），检测治疗前和治疗后患者血清中 .AL#! 和 MN#(
浓度的变化及两组的疗效- 结果：治疗前依达拉奉组与对照
组比较，血清中 .AL#! 和 MN#( 浓度差别无统计学意义（0 Z
"- "&和 0 Z "- !!）- 治疗后依达拉奉组血清中 .AL#!［（’- ) V
!- )）<C U N］和 MN#(［（’)- $ V $(- %）<C U N］浓度较对照组
［（!"- $ V )- "）<C U N 和（!""- ) V )+- ,）<C U N］显著下降（0 T
"- "!）；依达拉奉组总有效率 (’- +&S，对照组 ’$- (’S，两者

差异有统计学意义（0 T "- "!）- 结论：早期对脑梗死患者进
行依达拉奉治疗可以减轻缺血脑细胞的损害、有利于病情的

康复，其对脑缺血神经元的保护机制可能与抑制 .AL#!和 MN#
( 的产生、阻止白细胞向梗死区的浸润有关-
【关键词】脑梗死；依达拉奉；.AL#!；MN#(
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GH 引言
脑血管病是中老年的常见病和多发病，致死率约

占所有疾病的 !"S，,"S \ %"S的存活者遗留有严
重残疾- 而脑梗死约占脑血管病的 %"S，受到了人们
极大的关注- 近年来研究表明脑缺血再灌注后炎症
反应是继发性脑损伤重要原因之一，缺血后早期血清

中细胞因子对白细胞的激活及白细胞向病灶部位的

趋化起重要作用- 我们测定了脑梗死患者依达拉奉
治疗前后血清中 .AL#! 和 MN#( 的含量变化，探讨了
依达拉奉对脑梗死的疗效和治疗机制-

IH 对象和方法
I- I H 对象H $""+#"% U $"",#"( 我院神经内科住院治
疗的脑梗死患者 ($ 例（发病 ’ \ $+ 9），经签署知情
书，同意入组治疗- 所有入组患者均经头颅 I. 或
][M证实，排除感染、肿瘤和免疫系统疾病，诊断符合
!&&’ 年全国脑血管病学术会议制定的诊断标准［!］-
随机分为两组，并按照我国第四次脑血管病学术会议

制定的临床神经功能缺损评分标准，纪录神经功能缺

损评分- "依达拉奉组：+$（男 $$，女 $"）例，年龄
+! \ ("（平均 ’"- & V (- )）岁，神经功能缺损评分 !+ \
)&（平均 $,- + V ’- %）- #对照组：+"（男 !&，女 $!）
例，年龄 +" \ ("（平均 ’!- , V %- ’）岁，神经功能缺损
评分 !, \ +!（平均 $+- % V ,- (）- 两组之间神经功能
缺损评分 5检验具有可比性（0 ^ "- ",）-
I- JH 方法H 对照组治疗给予常规治疗即肠溶阿司匹
林（%, \ !"" 2C U K）抗血小板聚集、胞二磷胆碱（"- %,
加入生理盐水 $," 2N，! 次 U K，连续 !+ K，静脉点滴）
脑保护治疗和银杏叶针剂（!" 2N 加入生理盐水 $,"
2N，! 次 U K，连续 !+ K，静脉点滴）治疗- 依达拉奉组
在对照组的基础上加用依达拉奉治疗，患者入院后即

给予江苏先声药业生产的依达拉奉 )" 2C 加入生理
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盐水 !"" #$，% 次 & ’，连续 !( ’) 在治疗前和 !* ’后
分别于空腹状态下抽取肘静脉血 + #$，室温下静置
(" , *" #-.，然后离心 +""" / & #-.，分离血清于 0 ("1
冰箱中保存待测) 冷冻血清标本收集齐全后，严格按
照试剂盒的要求采用双抗体夹心 23-45法分批分别测
定每份血清的 6789! 和 :$9; 浓度（试剂盒购自晶美
公司），先绘出各自的标准曲线，依据标准曲线换算

出每 #$血清中各细胞因子的含量水平)
治疗 !* ’ 后两组患者均进行疗效评定) 疗效评

定标准参照全国第四届脑血管病学术会议所定标

准［%］) 基本痊愈：功能缺损评分减少 <!= ,!""=；显
著进步：功能缺损评分减少 (>= , <"=；进步：功能
缺损评分减少 (*= ,!;=；无变化：功能缺损评分减
少或增加 !?=以内；恶化：功能缺损评分增加 !;=以
上；死亡)
统计学处理：采用统计软件 @A@>) !%，所有实验

数据均用 ! " #表示，组间比较用重复测量方差分析
及两样本 $检验，等级资料采用秩和检验进行统计学
处理)

!" 结果
!# $" 两组患者血清 %&’(!和 )*(+ 浓度的比较" 治
疗前两组血清浓度 6789!（% B ") "<）和 :$9;（% B
") !!）无明显差别，治疗后依达拉奉组明显低于对照
组（% C ") "!）) 而两组治疗后 6789! 和 :$9; 浓度均
较治疗前有明显降低（% C ") "!，表 !）)

表 !D 两组血清 6789!和 :$9; 水平的比较 （.E & $，! " #）

组别 & :$9; 6789!

依达拉奉

D 治疗前 (% !*") ? F (!) ( !<) + F () ;

D 治疗后 (% >+) % F %;) ?G >) + F !) +’

对照

D 治疗前 (" !*;) % F (*) ! !;) + F +) ;

D 治疗后 (" !"") + F +() *’ !") % F +) "’

G% C ") "! ’#对照；’% C ") "! ’#本组治疗前)

!) !" 两组疗效比较" 依达拉奉组的疗效明显优于对
照组，显效率（基本痊愈 H显著进步）分别为 *<) (>=
和 (") ""=，依达拉奉组和对照组总有效率（基本痊
愈 H显著进步 H进步）分别为 ;>) (<=和 >%) ;>=，两
组差异有统计学意义（% C ") "!，表 %）)

," 讨论
近年来的基础和临床研究表明缺血性脑损伤均

表 %D 两组疗效比较

组别 &
基本

痊愈

显著

进步
进步 无变化恶化 死亡

显效率

（=）
总有效

率（=）

依达

拉奉
(% !% !( !" ( ! ! >!) <"G ;*) ?!G

对照 (" > < ; !" ( + +?) *" *?) *"

G% C ") "! ’#对照)

伴发炎症反应，此反应是由多种细胞因子介导的一种

连锁反应) 研究表明在脑梗死发生 !% I 之内外周血
白细胞就已经迁移到脑实质之内［+］，任何原因导致

的组织应激都伴有 6789!的生成和释放) 脑缺血后，
缺血局部的星型胶质细胞、小胶质细胞等组织细胞被

激活合成并释放 6789!，有研究表明脑缺血后 678
的表达具有神经毒性作用，但不一定是直接损伤作

用，而是通过其它组织因子的生成和释放，引起缺血

性神经组织损伤［(］) 在缺血性脑血管病中，6789! 水
平突然急剧升高，触发了有害的神经毒性连锁反应)
6789!能通过促进凝血，增加内皮细胞通透性，诱导
黏附分子的产生，加重组织损害，还可释放氧化酶、蛋

白酶等，引起继发性脑损伤) $5J-.K 等［*］预先静脉内
给予 6789!中和抗体，可明显减轻皮层和皮层下的
损伤，提高再灌注时的脑血流，同时改善神经功能)
:$9; 是重要的细胞趋化因子，体外实验表明 :$9; 对
中性粒细胞有强力趋化和活化作用，包括诱导细胞形

态的变化、脱颗粒、溶菌体酶释放、诱导呼吸爆发、超

氧化酶和过氧化氢的产生；同时促进中性粒细胞浸润

及黏附分子的表达［>］) 樊栋良等［?］发现在脑梗死患
者血清中 :$9; 的浓度明显增高) 依达拉奉是一种小
分子的自由基清除剂，其血脑屏障穿透率据估算约为

>"=，静脉给药之后可以清除大脑内的具有高度细胞
毒性的羟自由基［;］，具有自由基清除和抑制脂质过

氧化的作用，可以抑制脑细胞的过氧化作用和延迟性

神经细胞死亡，在各种脑缺血模型中显示出对脑缺血

有着非常好的保护作用［<］)
本实验结果表明，依达拉奉组的患者的神经功能

的恢复明显优于对照组，且依达拉奉组患者血清中

6789!和 :$9; 较对照组明显的下降，这就提示我们
对脑梗死患者在急性期尽早应用依达拉奉可以显著

地改善其神经功能缺损，有利于患者的康复，其机制

不仅是具有清除自由基和抑制脂质过氧化的作用，还

可能与其有效降低细胞因子的产生、阻止中性粒细胞

的趋化和活化有关)
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$% 临床资料% !"(&P)( ^ $))#P)#，我院共收治胸部刃器伤患者
共 $#)（男 $$!，女 %"）例，年龄 !& _ #S :，%) : 以内者 $)" 例，
占 ()* %(‘ * 受伤至入院时间为 %) J0? 以内者 LS 例，! 9 LL
例，% 9 S% 例，L 9 L! 例，L _ !$ 9 L) 例，!$ _ $L 9 $S 例，$L 9以
上 !$ 例* 有烦躁或意识障碍、面色苍白、皮肤湿冷、血压下
降、脉搏细速等休克表现者 #S 例，其中重度休克伴昏迷者 !!
例* a线胸片见肺萎陷 $)‘ _ S)‘者 !L$ 例，肺萎陷 SS‘ _
&)‘者 #( 例，无肺萎陷者 %L 例，未行 a线检查者 !# 例，L( _
"# 9发生迟发性血气胸 !! 例* 胸腔积血量或胸腔闭式引流
量 S)) _ !))) J2 者 !#S 例，!))) _ !S)) J2 者 %( 例，!S)) _
$()) J2者 !) 例* 保守治疗 !& 例，胸腔穿刺术 $( 例，单纯胸
腔闭式引流术 !%( 例，行剖胸和（或）经膈肌行剖腹探查术 &&
例* 行探查术者均进行了肺修补术，同时行右心室修补术 L
例，右心房修补 % 例，肋间动脉缝扎 $# 例，膈肌和脾修补 %
例，膈肌修补和脾切除 L 例，胃、结肠修补 S 例，凝固性血胸或
血胸感染后脓胸行纤维板剥脱术 !% 例，左锁骨下静脉断端吻
合 ! 例* $#) 例患者除 S 例死亡外余均全部治愈出院* # 例伤
口感染经换药治愈外均一期愈合* 住院 & _ %#（平均 !S）:*

!% 讨论% 胸部刃器伤伤口直径小，易被凝血块堵塞，伤口的
深度远较其口径大，可能损伤多层组织或器官，这种条件易并

发厌氧菌感染［!］* 我们在清创术中均进行了包括过氧化氢
液、$ J2 ^ 2灭滴灵和盐水彻底清洗，术后应用抗生素及肌注
ZIZ，有效地防治了厌氧菌的感染* 全部伤口均未切除创缘组
织* 直接行逐层缝合，$L" 例达一期愈合* 早期应行胸腔闭式
引流术，预防张力性气胸；同时行深静脉穿刺置管，应用平衡

液、输液输血扩容，防治休克* 小量气胸、血胸进行胸腔穿刺，

中等量以上者置以胸腔闭式引流* 对活动性出血或有明显胸
内脏器损伤体征者应立即行开胸探查术* 本组 $( 例单纯性
血胸患者行胸腔穿刺治愈外，!%( 例早期行胸腔闭式引流术，
余 && 例紧急行探查术* 所有患者就诊时均及时输入平衡液
扩容，有效地纠治了休克，收到了良好的效果* 胸腹联合伤主
要发生在下胸部的穿透伤* 横膈损伤必须修补，然而术前诊
断较困难，吞钡后改变体位行 a线检查有助于诊断［$］* 对可
保留的脏器应尽可能地修补* 本组经膈肌行剖腹探查 !$ 例，
有 L 例因脾脏贯通伤及脾门损伤无法修补而行脾切除，其余
分别施行了膈肌、脾、胃修补术* 应警惕迟发性血气胸发
生［%］* 受伤后因血凝块堵塞、血管痉挛回缩、血压较低而不出
血，因休克纠正、血压回升、呼吸运动、胸内压骤变、挣扎、咳嗽

等剧烈运动而引起肺裂伤处或肋间血管断裂处血凝块脱落、

出血漏气是发生迟发性血气胸的主要原因［L］* 本组 !! 例，入
院后密切观察病情变化，床头 a线检查及时发现，经胸腔闭式
引流、开胸探查止血而治愈* 心脏及大血管损伤抢救成功的
关键在于迅速正确的诊断和及时开胸手术［S］* 若合并其他脏
器损伤，应首先修补心脏及大血管，尽可能快地控制出血［#］*
应尽量减少不必要的检查，争取宝贵时间，尽早手术* 修补采
用无创伤缝线间断“b”字缝合及连续缝合，如遇冠状血管，尽
量避开或缝针穿过冠状血管的深层［&］，对离断的大血管应尽

可能地予以吻合* 为保证视野清晰，可应用无创伤钳或指压
止血，不可盲目钳夹* 本组有 ( 例因失血量 c !S)) J2急诊剖
胸，其中 L 例右心室损伤，L 例右心房损伤及 ! 例左锁骨下静
脉离断伤均行修补或吻合而获得成功*
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