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替扎尼定治疗脑卒中后肢体痉挛的临床观察
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.."摘要#.目的.探讨替扎尼定治疗对脑卒中后肢体痉挛患者的影响( 方法.将 S'例脑卒中后肢体痉挛

的患者!在常规康复治疗的基础上!采用随机数字表法将其分为替扎尼定治疗组"! '̀$#和巴氯芬对照组"! `

'&#!在治疗前和治疗后 &$ 周采用改良1DGR07>G量表)临床痉挛指数)PC;?K3"F"7评价表)改良[5>G"?指数!分

别对患者的上)下肢痉挛程度)运动功能)日常生活活动能力进行评价( 结果.治疗 &$ 周后!两组肢体痉挛症

状明显改善!肌张力降低!患侧肢体运动功能改善!日常生活能力提高!但组间比较差异无统计学意义""a

%b%*#( 治疗组药物不良反应发生率低于对照组""c%b%*#( 结论.替扎尼定对治疗脑卒中后肢体痉挛有较

好疗效!而且临床不良反应较轻!患者耐受性好(

.."关键词#.替扎尼定*.脑卒中*.肢体痉挛
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..痉挛是常见的脑卒中后运动障碍&&'

!它可引起

肌张力增高)关节疼痛和肢体活动受限!从而影响肢

体功能恢复!导致患者日常生活能力低下!给家庭和

社会带来沉重的负担( 脑卒中后痉挛的治疗方法包

括物理)药物和手术治疗( 本研究选择 $%&*K%& e

$%&(K%& 河北省人民医院康复医学科 S' 例脑卒中后

肢体痉挛的住院患者!随机分组!分别应用替扎尼定和

巴氯芬进行治疗!并对临床疗效进行观察!报道如下(

?4对象与方法

?@?4研究对象4选择 $%&*K%& e$%&(K%& 我科住院

患者 S' 例!均符合脑卒中诊断标准&$'

!并经头颅

NO)3!]检查诊断为脑出血或脑梗死( 其中男 )S 例!

女 &T例!年龄'' eT$"*$b') fSb**#岁!病程 $ eS个月(

排除既往存在运动功能障碍)认知功能低下)合并有

严重冠心病)高血压)肝肾功能不全的患者!以及完

全运动性失语)感觉性失语)关节完全挛缩固定的患

者( 采用随机数字表法将患者分为治疗组 '$ 例和

对照组 '& 例( 两组年龄)性别)病程)病种等基线资

料比较差异均无统计学意义""a%b%*#!具有可比

性( 见表 &( 本研究经医院伦理委员会同意!并且

所有家属或患者知情同意(

表 &.两组基线资料比较!!"#

!

Ef@$%

组.别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 病程"H#

病种

脑出血 脑梗死

治疗组 '$ $' + **b) f(b$ T(b+ f&SbT &* &T

对照组 '& $' ( *SbT fTb( ($b' f&*b+ &S &*

5F

!

$

, %b%)' %bS)) %b($+ %b&)&

" , %b('S %b*$& %b)&& %bT%T

?@A4治疗方法4两组均进行常规康复治疗和口服

营养脑细胞药物治疗( 治疗组口服替扎尼定"四川

科瑞德制药有限公司!国药准字 L$%%S%S)*#!起始

剂量为 $ E;dH!睡觉前服用!每 ' H 增加 $ E;!直至

达到设定的最大剂量 $) E;dH!分 $ e' 次服用( 如

出现严重不良反应!延长增加药物的时间或适当减

少药量( 对照组口服巴氯芬"宁波天衡药业股份有

限公司!国药准字 L&++(%&%'#!起始剂量为 * E;!

' 次dH!每 ' H增加 * E;!直至达到设定的最大剂量

)* E;dH!分 ' 次服用( 服药过程中!如出现不良反

应!延长增加药物的时间或适当减少药量(

?@B4观察指标.两组临床疗效)治疗前后临床痉挛指

数"B?898BDJ5D>8B8>F89H"A!N2]#)PC;?K3"F"7评价表"PC;?K

3"F"75DD"DDE"9>!P31#)改良 [5>G"?指数"E0H868"H

[5>G"?89H"A!3[]#评分比较以及两组不良反应发生

情况( 观察治疗时间为 &$ 周(

?@C4评定方法4分别于治疗前和治疗 &$ 周后!采

用改良1DGR07>G量表&''评定上肢痉挛程度!分为 %)

&)& g)$)')) 级( % 级$无肌张力增高( &级$轻度肌

张力增高在被动关节活动度"J5DD8#"759;"06E0>809!

U!W3#之末呈现较小阻力或出现突然卡住和释放(

& g级$轻度肌张力增高在关节活动范围"759;"06

E0>809!!W3#后 &d$ 出现突然卡住!继而在后 &d$

始终呈现轻度阻力增高( $ 级$较明显肌张力增高!

在!W3大部分范围内!阻力均较明显增加!但受累

部分被动活动仍容易完成( ' 级$明显肌张力增高!

受累部分被动活动困难( ) 级$僵直!受累部分不能

屈伸( 将疗效标准划分为以下 ' 个等级$"&#显效$

肌张力比治疗前至少减轻 $ 级*"$#有效$肌张力比

治疗前减轻 & e$ 级*"'#无效$肌张力无改善( N2]

评定下肢痉挛程度&)'

!总分 &S 分!% e+ 分为轻度痉

挛!&% e&$ 分为中度痉挛!&' e&S 分为重度痉挛(

P31评定上)下肢运动功能&*'

!共 *%项!总分 &%%分!

评分越高!肢体运动功能越好( 3[]评定日常生活

能力&S'

!共 &% 项!总计 &%% 分!评分越高!日常生活

能力越强(

?@D4统计学方法4应用 2U22&+b% 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数f标准差"

!

Ef@#表示!组间

比较采用成组 5检验!治疗前后比较采用配对 5检

验!计数资料用率"h#表示!组间比较采用
!

$ 检验!

等级资料组间比较采用秩和检验( "c%b%* 为差异

有统计学意义(

A4结果

A@?4两组临床疗效比较4治疗组上肢痉挛临床治

疗总有效率为 (Tb*h!对照组为 ('b+h!两组总有

效率比较差异无统计学意义""a%b%*#( 见表 $(

++($+

..中国临床新医学.$%&+ 年.' 月.第 &$ 卷.第 ' 期



表 $.两组临床疗效比较!!#h$%

组.别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 '$ &* &' ) $("(Tb*#

对照组 '& &$ &) * $S"('b+#

.F

!

$

, %bSS( %b%%'

" , %b*%) %b+*+

A@A4两组治疗前后 N2])P31)3[]评分比较.治

疗前两组的N2])P31)3[]评分比较差异均无统计

学意义""a%b%*#( 治疗后治疗组和对照组 N2]评

分较治疗前显著降低""c%b%*#!P31)3[]评分较

治疗前显著增加""c%b%*#!但组间比较差异无统

计学意义""a%b%*#( 见表 '(

表 '.两组治疗前后N2]&P31&3[]评分比较!#

!

Ef@$"分%

组.别 例数
N2]评分 P31评分 3[]评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 '$ &$b$ f&bS

(b' f&b)

"

S'b( f(b&

T$bT f(bS

"

))bS fTb'

SSb* f&&b*

"

对照组 '& &&b* f&b(

(bS f&b$

"

S)b$ f(b)

T'b$ f+b&

"

)'b) fTbS

S)b+ f&$b+

"

5 , &bS'' %b+&$ %b&+$ %b$$) %bS'+ %b*$%

" , %b&%( %b'S* %b($' %b($' %b*$* %bS%*

.注$与同组治疗前比较!

"

"c%b%*

A@B4两组不良反应发生情况比较4两组患者在服

药期间不同程度出现嗜睡)肝肾功能损伤)全身肌无

力)口干)体位性低血压)胃肠反应!不良反应的程度

与药物剂量相关!药物减量后!不良反应症状缓解(

治疗组总不良反应发生率低于对照组""c%b%*#(

见表 )(

表 ).两组不良反应发生情况比较!!#h$%

组.别 例数 嗜睡 肝肾功能损伤 全身肌无力 口干 体位性低血压 胃肠反应 总不良反应发生率"h#

治疗组 '$ $"Sb'# $"Sb'# %"%b%# $"Sb'# $"Sb'# %"%b%#

$*b%

"

对照组 '& )"&$b+# '"+bT# )"&$b+# '"+bT# $"Sb*# '"+bT#

S&b'

.

.注$

"两组总不良反应发生率比较!

!

$

(̀b)S(!" %̀b%)%

B4讨论

痉挛是脑卒中后常见的后遗症!上运动神经元

受损后!丧失了对随意运动功能的控制能力!从而出

现低位中枢控制下的以痉挛为基础的异常运动模

式!临床上出现以上肢屈肌群和下肢伸肌群为主的

肌张力增高!严重影响了脑卒中患者的肢体功能恢

复( 巴氯芬和替扎尼定是临床上常用的两种抗痉挛

药物( 巴氯芬为
!

K氨基丁酸"/1[1#的一种衍生

物!它抑制单突触和多突触反射传递!通过刺激/1[1

受体!而抑制兴奋性氨基酸的释放&T'

( 替扎尼定为

中枢
"

$

K肾上腺素激动剂!是一种咪唑啉的衍生物!

作用于脑和脊髓部位的
"

$

受体( 替扎尼定通过减

少脊髓兴奋性神经递质的释放和降低这些兴奋性神

经递质对其受体的作用!从而降低脊髓
"

和
#

运动

神经元的兴奋性!但不影响正常的肌力&T'

( 两种药

物均为中枢性抗痉挛药物!都可抑制
!

运动神经

元!缓解肢体痉挛( 本研究显示!治疗后对照组患者

和治疗组患者上肢痉挛程度明显改善!N2]评分较

治疗前显著降低""c%b%*#!P31)3[]评分较治疗

前显著增加""c%b%*#!但组间比较差异无统计学

意义""a%b%*#*说明巴氯芬和替扎尼定均可降低

肌张力!减轻肢体痉挛程度!改善肢体的运动功能(

此结果与国内学者&('的研究结论相同( 本研究治疗

组总不良反应发生率明显低于对照组""c%b%*#!对

照组出现全身肌无力的比率明显高于治疗组( 替扎

尼定可以明显缓解肢体痉挛状态!但不引起肌无力(

替扎尼定具有 L

$

受体拮抗剂的功效!可抑制胃泌

素及胃酸的分泌!一定程度上具有胃黏膜保护作用(

替扎尼定对卒中后痉挛有较好的疗效!与巴氯芬治

疗效果无明显差异!而且临床不良反应较少!患者对

替扎尼定的耐受性比对巴氯芬的耐受性更好!可作

为脑血管病领域的基础用药(
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