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!!!摘要"!目的!观察丁苯酞注射液联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效% 方法!选择 3%#(+%# 8

3%#9+%( 收治的急性脑梗死患者 '% 例"按随机数字表法分为依达拉奉组和联合组"每组 :% 例"分别在常规治

疗的基础上给予依达拉奉治疗和丁苯酞联合依达拉奉治疗"3 周为一疗程% 比较两组患者治疗前后美国国立

卫生院卒中量表#;<=>>$评分变化&临床疗效以及脑梗死灶体积变化情况% 结果!两组患者治疗后;<=>>评

分较治疗前降低"差异有统计学意义#!?%@%"$"且联合组治疗后;<=>>评分降低较依达拉奉组显著"差异有

统计学意义#!?%@%"$% 联合组基本治愈 #% 例"显著进步 ## 例"进步 #: 例"无变化 $ 例"恶化 3 例"依达拉奉

组分别为 : 例&9 例&#$ 例&#% 例和 ( 例"联合组的临床疗效明显优于依达拉奉组#!?%@%"$% 两组患者治疗

后脑梗死灶体积缩小#!?%@%"$"且联合组缩小体积明显大于依达拉奉组#!?%@%"$% 结论!丁苯酞注射液

联合依达拉奉治疗急性脑梗死"可以有效提高患者生活质量"提高治疗有效率"减少急性脑梗死后梗死体积"

值得临床推广%
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!!急性脑梗死#-6MK262I2HI-/.FN-I6K.7F"BV<$是常

见脑血管疾病之一"其发病原因常见于脑部动脉粥

样斑块形成和血栓栓塞% 本病在临床中发病率高"

且其致死及致残率同样较高"严重威胁患者的生活

质量% 因此"急性期的溶栓治疗和脑神经保护显得

尤为重要% 依达拉奉作为有效的神经保护类药物"

在临床中得到广泛应用% BV<早期"梗死区域周围

常出现缺血半暗带"半暗带组织还残留有动脉血和

侧支循环"存在较多尚未坏死的脑神经细胞"短时间

内恢复该区域血供可以有效恢复该区域脑组织功

能(#)

% 丁苯酞为人工合成的消旋正丁基苯酞"具有

改善缺血区域灌注"减少脑神经细胞死亡的功效(3)

%

本文旨在观察我院 3%#(+%# 83%#9+%( 期间"因 BV<

住院并接受丁苯酞注射液和依达拉奉注射液联合治

疗后患者美国国立卫生院卒中量表#K12;-K.7F-/<F+

0K.KMK20=2-/K1 >KI7U2>6-/2";<=>>$评分及脑梗死灶

大小的变化"报道如下%

>6资料与方法

>?>6一般资料6选择我院 3%#(+%# 83%#9+%( 期间

收治的BV<患者 '% 例"其中"男 :" 例"女 $" 例"患

者平均年龄#(%@: Y3@(3$岁"所有患者经颅脑 VG

或磁共振证实为脑梗死% 纳入标准!##$符合全国

第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准($)

% #3$

患者发病时间在 :' 1以内% #$$;<=>> 评分在 ( 8

3" 分之间% #:$临床资料显示为首次发病% 排除严

重肝肾疾病&精神意识不清及对治疗药物过敏者%

'% 例患者采用随机数字表法分为联合组和依达拉

奉组"每组 :% 例"两组患者基线资料比较差异无统

计学意义#!Z%@%"$"具有可比性% 见表 #% 所有患

者均签署知情同意书"本研究已获得医院伦理委员

会同意%

表 #!两组患者基线资料比较!."#

!

DY7$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#1$

;<=>>

评分
#分$

梗死部位

脑叶 基底节

联合组!! :% 3$ #9 "&@3 Y3@( $3@# Y:@" #:@: Y:@" 3# #&

依达拉奉组 :% 33 #' (%@' Y3@: $:@: Y$@3 #:@$ Y:@: 33 #'

!

3

E8

) #@#$3 3@33# #@&'3 %@&'" 3@%$:

! ) %@"(' %@3$% %@$$3 %@"$: %@#"(

>?@6治疗方法6两组患者均接受基础治疗"包括脑

细胞保护治疗"抗血小板凝集治疗"降低血脂及颅内

压等% 依达拉奉组在基础治疗的同时给予依达拉奉

#南京先声东元制药有限公司$静脉滴注"$% ,Q每

#%% ,/生理盐水"3 次DC% 联合组在基础治疗的同

时给予依达拉奉 $% ,Q每 #%% ,/生理盐水静脉滴注"

3 次DC"丁苯酞#石药集团恩必普药业有限公司$3" ,Q

每 #%% ,/生理盐水连续静脉滴注"3 次DC% 两组患

者均治疗 #: C%

>?A6观察指标

#@$@#!;<=>>评分!分别记录两组患者治疗前后

精神意识和是否可以凝视等基本神经功能情况"并

进行;<=>>评分% 治疗后";<=>> 评分减少 &#@%[ 8

#%%@%["定义为基本治愈'评分减少 :(@%[ 8&%@%["

定义为显著进步'评分减少 #'@%[ 8:"@%["定义

为进步'评分减少 %[ 8#9@%["定义为无变化'评

分增加 #'[以上"定义为恶化%

#@$@3!脑梗死病灶大小!分别于发病后 :' 1 和治

疗后 #: C进行颅脑VG检测"并根据 \M/.K7F7公式!

脑梗死体积 ]长 宽̂ V̂G扫描层面数 层̂厚 _3"

计算脑梗死灶大小%

>?B6统计学方法6应用 >\>>33@% 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数Y标准差#

!

DY7$表示"采用

成组8检验"计数资料组间比较采用
!

3 检验"等级资

料组间比较采用秩和检验% !?%@%" 为差异有统计

学意义%

@6结果

@?>6两组患者治疗前后;<=>>评分变化比较!入院

时两组患者;<=>> 评分比较差异无统计学意义#!Z

%@%"$% 经过#: C的临床治疗后"两组患者;<=>>评分

与治疗前比较明显下降"差异有统计学意义#!均?

%@%"$% 且联合组;<=>>评分明显低于依达拉奉组#!?

%@%"$% 见表 3%

表 3!两组患者治疗前后;<=>>评分变化比较!#

!

DY7$"分%

组!别 例数 治疗前 治疗后

联合组!! :% #:@: Y:@"

9@$ Y:@$

"

依达拉奉组 :% #:@$ Y:@:

&@& Y$@&

"

8 ) %@&'" "@3&(

! ) %@"$: %@%3'

!注!与同组治疗前比较"

"

!?%@%"

@?@6两组患者临床疗效比较!治疗#: C后"联合组的

临床疗效明显优于依达拉奉组#!?%@%"$% 见表 $%

表 $!两组患者临床疗效比较#.$

组!别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化

联合组!! :% #% ## #: $ 3

依达拉奉组 :% : 9 #$ #% (

!注!经秩和检验"1]3@''&"!]%@%%:

@?A6两组患者治疗前后脑梗死灶体积变化比较6

两组患者治疗 #: C后脑梗死灶体积均有减小"且联

*'3##*
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合组减小较对照组更为明显#!?%@%"$% 见表 :%

表 :!两组患者治疗前后脑梗死灶体积变化比较!#

!

DY7$"6,

$

%

组!别 例数 治疗前 治疗后

联合组!! :% #9@3 Y3@: #$@# Y$@(

依达拉奉组 :% #(@' Y$@3 #"@$ Y:@$

8 ) 3@3#$ (@#9$

! ) %@::3 %@%3'

@?B6两组药物治疗后不良反应比较6依达拉奉组

治疗过程中"有 # 例出现腹泻症状% 联合组在治疗

过程中有 # 例出现转氨酶轻度升高% 两组患者的症

状均于停药后 " C恢复正常%

A6讨论

A?>6BV<的发生是由脑部动脉粥样斑块形成或血

栓栓塞导致脑组织局部供血&供氧不足而引起的%

在BV<发生的早期"其脑组织的中央缺血区会出现

不可逆的病理性改变"治疗难度极大"因此治疗重点

在于恢复脑梗死灶周围缺血半暗带的血供及氧供(:)

%

如果及时开通侧支循环"提高缺血半暗带脑组织的

供血及供氧量"该部分的神经细胞仍可能存活并恢

复原来的功能(")

% 目前"BV<的治疗手段包括急性溶

栓和神经保护治疗% 由于急性溶栓的时间窗限制严

格"同时"对于大动脉闭塞的患者来说"急性溶栓的再

通率较低"其早期溶栓再通率只有 '@%[ 8#3@%[

(()

%

因此"随着对 BV<的深入研究"现阶段对脑梗死后

脑实质及神经细胞的保护成为研究重点%

A?@6丁苯酞作为我国自主研发的新药"其主要成分

为人工合成的消旋体 C#+$+正丁基苯酞"具有脂溶性

的特点"可以直接通过血脑屏障产生药效% 研究显

示(9)

"丁苯酞可增加脑缺血区开放毛细血管数量"

重构脑缺血区微循环血管状态"改善缺血区血液灌

注量"缩小脑梗死面积"减轻脑梗死后神经功能损伤

程度% 丁苯酞还具有神经保护的作用"其通过抑制

6-0L-02信号通路"抑制神经元坏死"同时还可以抑

制小胶质细胞释放炎症介质"减少炎症反应造成的

神经元进一步损伤(')

% 同时"丁苯酞具有抑制血小

板聚集和血栓烷B3 合成的功能"减轻氧化应激带来

的脑细胞损伤"减少神经细胞坏死等脑保护作用(&)

%

丁苯酞注射液更是为临床吞咽困难的患者提供了更

为方便的治疗途径%

A?A6有研究表明(#%)

"脑梗死后自由基的大量产生

及其参与脑梗死的过程"是造成脑缺血性损伤的主

要原因% BV<的发生打破了原有自由基产生和代谢

的动态平衡"过多的自由基产生可引起脂质&蛋白

质&核酸的过氧化"直接导致细胞坏死(##)

%

A?B6近年来"依达拉奉作为一种新型神经保护药

物"在临床得到广泛的应用"其分子量小"血脑屏障

的通透性高达 (%[

(#3)

% 药物达到适宜浓度后"可

抑制脂质过氧化反应"进而减轻颅脑内因花生四烯

酸产生引起的脑部水肿及迟发神经元坏死"同时"其

还可以减少缺血半暗带区域面积(#$)

% 依达拉奉减

轻脑组织损伤及脑水肿的机制主要是"通过减少自

由基产生"进而减少神经细胞和血管内皮细胞的氧

化"使神经细胞的坏死得到控制(#:)

% 由于依达拉奉

不影响血小板的聚集&纤维蛋白的溶解和血液凝固

的时间"因此不会增加治疗后出血风险"治疗较安

全"可以有效帮助受损神经功能修复"具有重要的临

床价值(#""#()

% 静脉给药不经过肠壁和肝脏"直接进

入体内循环系统"与口服药物相比"可获得更快更高

的血药浓度%

A?C6本研究对 '% 例 BV<住院患者"通过随机法分

为依达拉奉组和联合组"经过 #: C 治疗后"联合组

;<=>>评分明显低于依达拉奉组% 联合组的临床疗

效优于依达拉奉组% 同时"联合组治疗后脑梗死灶

体积明显小于依达拉奉组%

综上所述"丁苯酞注射液联合依达拉奉治疗BV<"

可以提高患者BV<后生活质量"提高 BV<治疗有效

率"减少BV<后脑梗死灶体积"可以显著改善脑神

经功能"疗效可靠"不良反应小"值得临床推广%
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双侧开颅不同手术时机与方式治疗外伤性

多发性颅内血肿的效果分析
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!!!摘要"!目的!分析双侧开颅不同手术时机与方式治疗外伤性多发性颅内血肿的临床效果% 方法!选

取 3%##+%$ 83%#9+%( 该院收治的 #%% 例外伤性多发性颅内血肿患者"采用单双号的方法分为观察组和对照

组"每组 "% 例% 对照组患者采用分期双侧开颅手术治疗"观察组患者采用
!

期双侧开颅手术治疗% 观察两组

患者临床治疗效果和格拉斯哥预后#hS>$评分情况% 结果!对照组治疗良好率为 '3@%[##(例恢复良好"3"例

轻度残疾"( 例重度残疾"3 例植物生存"# 例死亡$"观察组治疗良好率为 &(@%[#3' 例恢复良好"3% 例轻度残

疾"# 例重度残疾"# 例植物生存$"差异有统计学意义#!?%@%"$% 观察组临床疗效明显优于对照组"差异有统

计学意义#!?%@%"$% 治疗前"两组患者hS>评分(#3@#" Y%@(:$分 J0#3@#' Y%@"&$分)差异无统计学意义#!Z

%@%"$'治疗后"对照组患者 hS> 评分为#$@$9 Y%@&9$分"观察组患者 hS> 评分为#:@"3 Y%@'$$分"观察组

hS>评分明显高于对照组"差异有统计学意义#!?%@%"$% 结论!与分期双侧开颅手术相比"外伤性多发性

颅内血肿患者采用
!

期双侧开颅手术临床治疗效果更佳"在临床上值得推广应用%

!!!关键词"!双侧开颅手术'!手术时机与方式'!外伤性多发性颅内血肿
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