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低分子肝素钙治疗进展性脑梗死的疗效观察
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[摘要】 目的观察低分子肝素钙治疗进展性脑梗死的疗效及其对血液流变学的影响。方法进展性

脑梗死患者76例，随机分为两组：观察组38例在内科常规治疗的基础上加用低分子肝素钙注射液皮下注

射；对照组38例只采用内科常规治疗。结果观察组疗效优于对照组(P<0．05)；观察组治疗后全血黏度、

血浆黏度、红细胞压积、血小板聚集率等血液流变学指标均明显改善(P<0．05)。结论低分子肝素钙是治

疗进展性脑梗死安全而有效的药物。
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Clinical study On the trealment of progressive cerebral infarction with low molecular weight heparin calcium
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[Abstract]0bje酬lve To study the effect and the safety of low molecular weight heparin calcium on the

订e砒m砌d progressive cerebral infarction．Methods Seventy—six patients
with progressive cerebral irffaretion were

啪doⅡdy divided into low molecular weight heparin calcium treated group(treatment group)and control group．The

control group was given routine drug treatment and the treatment group WR8 given low molecular weight heparin calci-

unl treatment at the$aine time．Results The effective rat was significantly highter in the treatment group than in the

control group and hemedynamic change of treatment group were apparently better than those of control group．Conclu-

sion The treatment of progressive cerebral infarction with low molecular weight heparin calcium is safe and efficient．
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进展性脑梗死是指发病后神经功能缺失症状在

48 h内逐渐加重或是阶梯式加重的缺血性脑血管

病，因缺血的进展或因组织坏死加重而出现的神经

功能缺损，致残率和病死率较高，寻找有效的治疗方

法尤为重要。笔者用低分子肝素钙治疗进展性脑梗

死38例取得满意疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料我院2007～2008年收治的进展性

脑梗死患者76例，均符合第四次全国脑血管病会议

制订的诊断标准【1 J，并经头颅cT证实。随机分为

两组：治疗组38例，男26例，女12例，年龄48—79

岁；梗死部位：单侧基底节19例，双侧基底节8例，

脑叶5例，脑干3例，小脑3例；神经功能缺损评分：

轻度(0一15分)6例，中度(16—30分)24例，重度

(31—45分)8例。对照组38例，男27例，女11例，

年龄44—78岁；梗死部位：单侧基底节21例，双侧

基底节7例，脑叶5例，脑干3例，小脑2例；神经功

能缺损评分：轻度(0—15分)8例，中度(16～30

分)23例，重度(31—45分)7例。所有患者均无严

重的肝肾疾病、血液病、出血性疾病或出血倾向。两

组病例平均年龄、性别构成比、梗死部位及治疗前神

经功能缺损程度差异无统计学意义(P>0．05)，具

有可比性。

1．2方法观察组在基础治疗的基础上加用低分

子肝素钙注射液5 000 U、脐旁皮下注射2次／d，共

用2周。对照组只采用基础治疗，不用低分子肝素

钙注射液。两组均使用20％甘露醇降低颅内压、控

制脑水肿，口服肠溶阿司匹林及支持疗法，早期进行

康复治疗。有高血压者同时合用降压药。两组病例

在用药前及治疗后2周分别进行血液流变学检测及

神经功能评分。

1．3疗效判断标准 根据第四届全国脑血管病学
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术会议通过的“脑卒中患者神经功能缺损程度评定

标准”【2 J，两组病例在用药前及治疗后2周分别进

行神经功能评分，神经功能缺损减少>90％为基本

治愈；减少46％一89％为显著进步；减少18％～

45％为进步、<18％为无变化。

1．4统计学方法计量资料数据以露±s表示，组

间比较采用t检验，疗效比较采用，检验，以P<
O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较观察组总有效率(基本

治愈+显著进步+进步)为86．9％，对照组为

65．8％。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意

义(r=4．66，P=o．034)。见表1。
表1 两组临床疗效比较[例(％)]
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2．2两组血液流变学比较 观察组治疗后全血高

切低切黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指

数、血小板聚集率均有明显改善，与治疗前比较差异

有统计学意义(P<o．05)，对照组虽有改善，但不如

观察组明显。见表2。

表2 两组患者治疗前后血液流变学主要指标比较(i 4-s)

注：与治疗前比较+P<O．05，。P<O．01；与对照组比较△P<0．05，▲P<0．01

2．3副作用观察组消化道出血1例，皮肤瘀斑2

例；对照组消化道出血1例，经治疗后均症状消失。

2组均未发现脑出血。血、粪、尿常规及肝肾功能检

查，治疗前、后无异常改变。

3讨论

急性脑梗死是一种发病率和致死率很高的疾

病，临床上脑梗死的直接原因多数是因脑动脉硬化

血栓形成而引起。进展性脑梗死是缺血性脑血管病

的一个常见而严重的临床类型，其发生机理为旧J：

(1)生化机理：当脑灌注下降至某一水平可导致缺

血区及其周围谷氨酸和甘氨酸蓄积，谷氨酸及其特

异性受体的激活可启动一系列由一氧化氮(NO)和．

自由基介导的化学反应，最终导致细胞内钙离子浓

度急剧升高，加重组织损伤和脑水肿；(2)血流动力

学机理：血栓进展被认为是进展性脑梗死的基本机

制之一，进展性微血管阻塞可导致缺血中心区微循

环显著降低；血压、侧支循环的程度、闭塞血管的大

小均与进展型卒中有关。急性脑梗死病灶是由中心

坏死区及其周围的缺血半暗带组成；缺血半暗带内

有侧支循环存在，可获得部分血液供给，尚有大量可

存活神经元；如果血液恢复，损伤仍为可逆。进展性

脑梗塞发病初闭塞不完全，只表现部分症状，随着闭

塞进一步发展，破坏了缺血半暗带的侧支循环，使闭

塞脑动脉范围扩大，使尚存活中心区坏死，症状阶梯

式加重，即开始只表现闭塞血管内部的部分症状，其

后趋于完全，其特点是可以双向发展∞J。低分子肝

素具有以下特点：(1)明显抗因子xa活性，轻微抗

凝活性，tl／2长，不明显延长部分促凝血酶原激酶时

间(AZIT)，出血不良反应少；(2)有促进纤溶作用，

可促进血管内皮细胞释放纤维蛋白溶解酶原激活剂

和缩短优球蛋白溶解时间，故抗栓作用强；(3)增强

血管内皮细胞抗血栓作用而不干扰血管内皮细胞其

他功能，故对出血和血小板功能无明显影响H J，是

治疗进展性脑梗死的较为理想的药物。从本组资料

可以看出，低分子肝素钙治疗进展性脑梗死比常规

治疗有明显优点，其血液流变血指标和神经功能评

分的改善优于对照组，总有效率与对照组相比差异

有统计学意义(P<0．05)，这与国内文献报道垆J一

致。低分子肝素治疗进展性脑梗死疗效显著，安全

可靠，应用方便，值得临床推广应用。
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[摘要] 目的探讨新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)异常脑电图(EEG)的特点。方法对2006—01～

2008—10在我院就诊、首次脑电图异常的104例HIE新生儿进行回顾性分析。结果 (1)104例异常HIE新

生儿EEG中，低电压、背景波率慢为44例，电静息28例，痫性放电22例，爆发抑制8例，不对称2例。(2)104

例异常HIE新生儿EEG中，轻度HIE 16例，其中低电压、背景波率慢12例，痫性放电4例；中度HIE 46例，其

中低电压、背景波率慢28例，痫性放电10例，电静息4例，爆发抑制2例，不对称2例；重度HIE 42例，低电

压、背景波率慢4例，痫性放电8例，电静息24例，爆发抑制6例。结论新生儿HIE的异常EEG形式以电

压偏低、电静息、爆发一抑制等多见；EEG的严重程度与新生儿HIE的临床分度相符。

[关键词】新生儿；缺氧缺血性脑病；异常脑电图；特点

[中图分类号】R 722．1 [文献标识码]A[文章编号】 1674—3806(2009)07—0698—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．07．14

Analysis of the feature of abnormal electroencephalogrmn of 104 newborns with hypoxic—ischemic encepha-
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Children Health ttospitall，Nanning 530003，China

[Abstract] Objective To approach the feature of abnormal electroencephalogram(EEG)of newborn with

hypoxie—ischemic eneephalopathyf HIE)．Methods One hundred and four newboHI$试tIl HIEwho visited in Guan-

西Women and Children Health Hospital from January 2006 to October 2008 and diagnosed as abnormal EEG in first

time were retrospectively analyzed．Results (1)Of the 104 newborns with abnormal EEG，there were low tension

and slowly frequency in 44 patients，electrical silence in 28 patients，eleptiform discharge in 22 patients，burst sup—

pression in 8 patients and dissymmetry in 2 patients．(2)There were 16 patients witIl mild HIE，of them there were

low tension and slowly frequency in 12 patients，eleptiform discharge in 4 patients；There were 46 patients with mod—

erate HIE，ofthem there were low tension and slowly frequency in 28 patients，eleptiform discharge in 10 patients，e—

lectrieal silence in 4 patients，and burst suppression in 2 patients and dissymmetry in 2 patients；There were 42 pa—

tients with severe HIE，of them there were low tension and slowly frequency in 4 patients，eleptiform discharge in 8

patients．electrical silence in 24 patiems and burst suppression in 6 patients．Conclusion The main pattem of abnor-

mal EEG of newborn with HIE are low tension and slowly frequency，electrical silence and burst suppression；the de·

gree of EEG is in accordance witll clinical grading of the newborn witIl HIE．

[Key words]Newborn；Hypoxie—isehemic encephalopathy；Abnormal electroencephalogram；Feature
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