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!!!摘要"!目的!观察丁苯酞注射液联合智能机器手治疗急性脑梗死偏瘫手患者的疗效及对患者脑血流

速度的影响% 方法!选择 #$%& 年 * 月至 #$#$ 年 * 月北流市人民医院收治的急性脑梗死偏瘫手患者 9$ 例$

采用随机数字表法分为研究组和对照组$每组 ($ 例% 对照组患者采用常规方法进行治疗$研究组患者在常规

治疗方法基础上加用丁苯酞氯化钠注射液和智能机器手进行治疗% 比较两组患者治疗前&治疗后 %$ :&治疗

后 #$ :的美国国立卫生院卒中量表";<=>>#评分&日常生活功能"?@A#评分&手最大握力&夹指压力以及脑

血流情况% 结果!治疗后两组;<=>>评分均呈下降趋势$在治疗后 %$ :和治疗后 #$ :$研究组的;<=>>评分

均显著低于对照组"!B$C$)#% 治疗后两组双侧大脑前动脉"?D?#&中动脉"ED?#&后动脉"FD?#的峰值流

速"GH#和平均血流速度"G/#水平均呈上升趋势$在治疗后 %$ :和治疗后 #$ :$研究组的?D?&ED?&FD?的

GH和G/水平均显著高于对照组"!B$C$)#% 治疗后两组?@A评分&最大握力和夹指压力均呈上升趋势$在

治疗后 %$ :和治疗后 #$ :$研究组的?@A评分&最大握力和夹指压力水平均显著高于对照组"!B$C$)#% 研

究组总有效率为 &#C)$I$对照组总有效率为 +)C$$I$两组比较差异有统计学意义"!B$C$)#% 结论!丁苯

酞注射液联合智能机器手治疗急性脑梗死偏瘫手患者的临床疗效显著$能有效改善患者神经缺损及脑缺血

区血流灌注$有助于提高患者日常生活能力%
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!!缺血性脑卒中即急性脑梗死$是临床上常见的

脑血管疾病之一$其病死率和致残率高$多发于中老

年人群(%)

% 近年$急性脑梗死发病率不断上升$且

有年轻化的趋势% 目前$超早期溶栓是治疗急性脑

梗死有效的治疗方式$但其在临床应用中有严格的

适应证$对存在溶栓禁忌证和错过最佳溶栓时机的

患者需要给予合适的内科治疗% 不管采用何种治疗

方式$大部分患者会留下后遗症$如痴呆&肢体偏瘫&

失语以及功能障碍等$尤其是手及上肢功能障碍$严

重降低了患者的生活质量(#)

% 丁苯酞是临床上治

疗急性脑梗死的一种新型药物$具有提高治疗效果$

改善患者的神经功能状态$缩小脑梗死面积$增加脑

缺血区灌注$改善缺血区脑血流及微循环等作用(*)

%

急性脑梗死偏瘫手功能恢复一直是偏瘫康复训练的

重难点$缺乏系统性的康复训练方式$目前多采用运

动按摩&电针&理疗等方式进行康复治疗$但由于脑

部神经运动主动参与缺失而使得其康复效果不佳(()

%

近年来$随着医疗科技的进步$智能机器手逐渐被应

用于功能康复训练$并取得一定疗效())

% 我院应用

丁苯酞注射液联合智能机器手治疗急性脑梗死偏瘫

手$取得了较好的效果$现报道如下%

?8对象与方法

?@?8研究对象8选取 #$%& 年 * 月至 #$#$ 年 * 月

我院收治的急性脑梗死偏瘫手患者 9$ 例$采用随机

数字表法分为研究组和对照组$每组 ($ 例% 两组在

性别&年龄&发病时间和偏瘫侧方面比较差异无统计

学意义"! $̂C$)#$具有可比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!("#

!

D_C$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

发病时间
":#

偏瘫侧

左侧 右侧

研究组 ($ #( %' '&C)' _*C'9 *C%9 _$C)+ #* %+

对照组 ($ ## %9 '9C9& _*C(& *C#) _$C(' %& #%

!

#

E7

, $C#$) $C9*' $C'$( $C9$#

! , $C')% $C($' $C)(+ $C*+%

?@A8纳入与排除标准8纳入标准!"%#均经头颅

DO或EJ<检查确诊急性脑梗死'"##初次发病$发

病时间
"

+ :'"*#存在上肢运动功能障碍偏瘫者$手

YQVNNMSQ8/分级为
!

阶段患者'"(#生命体征稳定$

肌力B* 级以下的患者'")#愿意配合完成本课题的

评估与治疗者% 排除标准!"%#精神异常$认知功能

障碍者'"##合并恶性肿瘤者'"*#严重心&肺&肝等

功能不全者'"(#神经系统症状进展者% 本研究获

得医院伦理委员会批准"伦理编号 à#$%&$%#$患

者知情同意参与本研究%

?@B8治疗方法!"%#对照组采用常规方法进行治

疗!温水送服阿司匹林片"国药准字]#$%+$#%$拜耳医

药保健有限公司$规格%$$ /XK片#$%$$ /XK次$%次K:'

阿托伐他汀钙片"国药准字=#$$)%($&$辉瑞制药有

限公司$规格 #$ /XK片#$#$ /XK次$% 次K:% 服药治

疗并进行常规康复训练b物理疗法$疗程 #$ :% "##

研究组使用常规方法b丁苯酞氯化钠注射液"国药准

字=#$%$$$(%$石药集团恩必普药业有限公司# b智

能机器手"型号 >G*'$广州.康医疗设备实业有限公

司#进行治疗!常规方法同对照组'静脉滴注 %$$ /2

丁苯酞氯化钠注射液$# 次K:$连续用药 %( :% 智能

机器手运动训练(')

!在安静舒适的房间中进行$首先

向患者介绍智能机器手训练原理% 将智能机器手固

定于患侧手臂上$并将手指放入感应手套内$患者坐

在显示屏前方$根据患者偏瘫情况进行训练$循序渐

进% 训练采用游戏模式$首先$患侧手自由抓握&侧

捏&夹指$然后放松$每组动作训练 )$ 次% 接着$患

侧手以最大力气重复上一个游戏模式$每组动作训练

#$次% 其次$引导患者通过精准控制力量完成肌力

控制训练$%$ /1NK次% 最后$患侧手持续进行抓握&

侧捏&夹指$以强化患侧手耐力训练% 训练 *$ /1NK次$

% 次K:$疗程 #$ :% 丁苯酞氯化钠注射液输液治疗

%( :结束后$持续进行常规治疗方法与智能机器手

运动训练康复%

**9)*
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?@C8观察指标8"%#美国国立卫生院卒中量表"STP

;0S18N02<NMS1SVSPM8U=P02ST >SQ8[P>502P$;<=>>#评

分(+)

!采用;<=>>评估患者神经功能缺损$总分 (#

分$分数越高提示患者的神经功能损伤程度越严重%

"##日常生活功能"?5S1R1S1PM8U@0124A1R1NX$?@A#

(9)

评分!采用?@A量表评估患者的生活自理能力$总分

%$$ 分$分值越大提示患者生活自理能力越好% "*#

最大握力&夹指压力(&)

!应用智能机器手功能评估

系统测量偏瘫手的最大握力&夹指压力$数值越大表

明手功能恢复越好% "(#脑血流速度!使用经颅多

普勒超声"型号OD@.#$$$E$北京悦琦创通科技有限

公司#监测双侧大脑前动脉"0NSPQ18Q5PQP3Q020QSPQ4$

?D?#&中动脉"/1::2P5PQP3Q020QSPQ4$ED?#和后动

脉"H8MSPQ18Q5PQP3Q020QSPQ4$FD?#的峰值流速"HP0[

3288: U28WRP2851S4$GH#&平均血流速度"/P0N 3288:

U28WRP2851S4$G/#% 上述"%# c"(#项于治疗前&治疗

后 %$ :和治疗后 #$ : 进行评估% ")#临床疗效(%$)

!

于治疗后 #$ : 进行评估% 显效$临床症状显著减

轻$日常生活自理能力&手功能显著提升'有效$症状

减轻$日常生活自理能力&手功能有所提升'无效$症

状&手功能无改善或加重% 总有效率d"显效例数b

有效例数#K总例数e%$$I%

?@D8统计学方法8应用 >F>>%&C$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数_标准差"

!

D_C#表示$组间

比较采用成组 7检验$重复测量资料比较采用重复

测量方差分析% 计数资料以百分率"I#表示$组间

比较采用
!

# 检验% !B$C$)为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8两组治疗前后 ;<=>> 评分比较!治疗前$两

组;<=>>评分比较差异无统计学意义"! $̂C$)#%

治疗后两组;<=>>评分均呈下降趋势$研究组下降

幅度显著大于对照组"!B$C$)#'且在治疗后 %$ :

和治疗后 #$ :$研究组的;<=>> 评分均显著低于对

照组"!B$C$)#% 见表 #%

表 #!两组治疗前后;<=>>评分比较!#

!

D_C$"分%

组!别 例数 治疗前 治疗后 %$ : 治疗后 #$ :

研究组 ($ 'C*' _$C&#

(C(' _$C'#

0f

*C)% _$C*'

03f

对照组 ($ 'C(# _$C99

)C'+ _$C9#

0

(C') _$C'9

03

!注!F组间 d%(C%$$$!组间 d$C$$$'F时间 d()&C()+$!时间 d$C$$$'

F组间e时间 d(9C+)#$!组间e时间 d$C$$$% 与同组治疗前比较$

0

!B

$C$)'与同组治疗后 %$ : 比较$

3

!B$C$)'与同时间点对照组比较$

f

!B$C$)

A@A8两组治疗前后 ?D?&ED?&FD?的 GH 和 G/

水平比较!治疗前$两组 ?D?&ED?&FD?的 GH 和

G/水平比较差异均无统计学意义"! $̂C$)#% 治疗

后$两组?D?&ED?&FD?的GH 和G/水平均呈上升

趋势$且研究组的上升幅度显著大于对照组"!B

$C$)#'且在治疗后 %$ :和治疗后 #$ :$研究组?D?&

ED?&FD?的GH和G/水平均显著高于对照组"!B

$C$)#% 见表 *%

表 *!两组治疗前后?D?&ED?&FD?的GH和G/水平比较!#

!

D_C$"5/KM%

组!别 时间点
GH G/

?D? ED? FD? ?D? ED? FD?

研究组 治疗前 +$C(+ _%)C)'! 9)C#( _%9C)' )$C(* _(C'+ *#C+( _%C(' ($C(+ _%C)' #+C#( _%C$'

治疗后 %$ :

9$C#& _%$C*(

0f

&'C9' _%#C+*

0f

))C9& _(C#)

0f

*'C'9 _%C*#

0f

()C#& _%C'(

0f

*%C)' _%C#*

0f

治疗后 #$ :

9+C(+ _&C')

03f

! %$9C#( _%$C)'

03f

'%C(* _(C+%

03f

*&C+9 _%C)(

03f

)%C(+ _#C$'

03f

*)C#( _%C#&

03f

对照组 治疗前 +$C#& _%)C*(! 9)C9' _%'C+' (&C9& _(C#* *#C'9 _%C*# ($C#& _%C(( #+C(' _%C%%

治疗后 %$ :

+'C(+ _%#C)%

0

! &$C#( _%(C)*

0

)*C(* _(C(+

0

*(C+# _%C#'

0

(#C(+ _%C)9

0

#&C#( _%C#%

0

治疗后 #$ :

9%C'* _%$C*%

03

&&C9' _%#C'9

03

)9C(& _(C**

03

*'C+) _%C*&

03

(+C#& _%C+(

03

**C9' _%C#)

03

F组间 , +C$#+ #*C9#9 'C##& *(C)9* )9C*9' #9C+'+

F时间 , #%#C)+* )#(C#+9 '''C%9* %$%9C+'( %%#9C%)) %%*)C)($

F组间e时间 , 'C($$ ##C%%* %#C'#) +&C$&+ (&C#&) #(C$(*

!组间 , $C$%$ $C$$$ $C$%) $C$$$ $C$$$ $C$$$

!时间 , $C$$$ $C$$$ $C$$$ $C$$$ $C$$$ $C$$$

!组间e时间 , $C$$# $C$$$ $C$$$ $C$$$ $C$$$ $C$$$

!注!与同组治疗前比较$

0

!B$C$)'与同组治疗后 %$ :比较$

3

!B$C$)'与同时间点对照组比较$

f

!B$C$)

A@B8两组治疗前后功能恢复情况比较8治疗前$两

组?@A评分&最大握力和夹指压力比较差异均无统

计学意义"! $̂C$)#% 治疗后两组 ?@A评分&最大

握力和夹指压力均呈上升趋势$且研究组的上升幅

度显著大于对照组"!B$C$)#'且在治疗后 %$ : 和

治疗后 #$ :$研究组的 ?@A评分&最大握力和夹指

压力水平均显著高于对照组"!B$C$)#% 见表 (%

*(9)*
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表 (!两组治疗前后功能恢复情况比较#

!

D_C$

组!别 !时间点 ?@A评分"分# 最大握力"[X# 夹指压力";#

研究组 治疗前 )%C)' _&C(% ! (C*' _%C*% %C&' _%C$#

治疗后 %$ :

'$C&' _%$C)'

0f

'C&' _%C)#

0f

*C9+ _%C##

0f

治疗后 #$ :

+%C'% _%#C*'

03f

&C'% _#C*'

03f

'C'% _#C$'

03f

对照组 治疗前 )$C)# _%$C*9! (C## _%C*9 %C&# _%C$%

治疗后 %$ :

))C#+ _%$C*%

0

! )C#+ _%C(%

0

#C)+ _%C%%

0

治疗后 #$ :

'*C)9 _%%C*#

03

+C)9 _%C'#

03

(C)9 _%C*9

03

F组间 , +#&C(*9 9%*C&*$ %$')C'&(

F时间 , *)&*C$(# *$)*C**' *+$'C(+&

F组间e时间 , %'&C)+( %&$C%+) #++C(((

!组间 , $C$$$ $C$$$ $C$$$

!时间 , $C$$$ $C$$$ $C$$$

!组间e时间 , $C$$$ $C$$$ $C$$$

!注!与同组治疗前比较$

0

!B$C$)'与同组治疗后 %$ : 比较$

3

!B

$C$)'与同时间点对照组比较$

f

!B$C$)

A@C8两组临床疗效比较8治疗后$研究组总有效率

为 &#C)$I$对照组总有效率为 +)C$$I$两组比较

差异有统计学意义"!B$C$)#% 见表 )%

表 )!两组临床疗效比较!(#I$%

组!别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ($ #* %( * *+"&#C)$#

对照组 ($ %9 %# %$ *$"+)C$$#

!注!两组总有效率比较$

!

#

d(C)$%$!d$C$*(

B8讨论

B@?8急性脑梗死偏瘫手患者经正确&及时的治疗$能

改善神经功能缺失$对康复预后有非常重要作用(%%)

%

手是人体最为灵活的器官$生活中的需要功能动作

需要手的配合$手功能障碍若未得到及时有效的治

疗$将严重影响患者的生活自理能力(%#)

% 目前$较

多报道是单一使用药物或单一机器训练来改善急性

脑梗死偏瘫手患者运动功能障碍$取得了一定效果$

而有关有效药物联合机器训练的研究较少% 本研究

结果显示$治疗后研究组的 ;<=>> 评分显著低于对

照组$提示应用丁苯酞注射液联合智能机器手治疗

急性脑梗死偏瘫手可以显著地改善患者的手神经功

能状态$提高了临床疗效和生活质量$缩短治疗时

间$这与国内其他相关研究结果相似(%*.%))

%

B@A8丁苯酞注射液是临床上治疗急性脑梗死的新

药$有研究(%'.%9)显示$丁苯酞对急性脑梗死具有增

加缺血区脑血流量$改善缺血区微循环$促进缺血&

缺氧神经细胞功能恢复的作用% 本研究结果显示$

在治疗后 %$ : 和治疗后 #$ :$研究组 ?D?&ED?&

FD?的GH和G/水平均显著高于对照组$表明丁苯

酞注射液能改善脑缺血区血流灌注$增加血管的再

通率$与相关文献报道相似(%&)

% 本研究应用丁苯酞

注射液联合智能机器手治疗急性脑梗死偏瘫手患

者$两者的共同叠加作用能进一步改善患者手神经

功能$增加脑血流量$改善微循环$最终发挥提高脑

血管储备能力作用%

B@B8?@A评分可用于评估患者独立生活的能力$

对于判断疗效&预后有重要作用(#$)

% 本研究结果显

示$研究组治疗后 %$ : 和治疗后 #$ : 的 ?@A评分

均显著高于对照组'另外$在治疗后 %$ : 和治疗后

#$ :$研究组的偏瘫手最大握力&夹指压力均显著大

于对照组$提示研究组的治疗方案更有助于患者恢

复日常生活能力和手功能% 这可能是因为通过智能

机器手训练$患者的注意力可集中于游戏模式的训

练上$减轻患者心理负担$有利于促进患者积极主动

地进行训练'而且通过不断的重复训练及精准性训

练$增强了大脑运动皮质相关区域与肌肉活动之间

的交互作用$增加大脑皮质对肌肉的控制能力$促进

患者准确&有效地输出和把握力量$提高手部灵活

性$利于手功能恢复(#%)

%

综上所述$丁苯酞注射液联合智能机器手治疗

急性脑梗死偏瘫手可有效改善患者脑血流灌注$促

进患者手功能及日常生活能力的改善$临床疗效显

著% 但本研究仍存在样本量较小&观察时间不够长

等缺陷$研究结论有待进一步的多中心&大样本量的

前瞻性研究加以验证%
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表现为间质性肾炎的骨髓瘤肾损伤
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!!!摘要"!目的!探讨表现为肾小管间质性炎症的浆细胞骨髓瘤肾损害的临床病理学特征% 方法!对 % 例

表现为肾小管间质性炎症的浆细胞骨髓瘤的临床表现&组织形态学特征及电镜特点进行分析并复习相关文

献% 结果!*(岁男性患者$以急性肾功能不全入院$肾穿刺活检显示为肾小管间质性肾炎$免疫病理显示
"

轻

链表达$电镜显示肾小球及肾小管基底膜两侧均有泥沙样物沉积% 骨髓穿刺活检明确诊断为浆细胞骨髓瘤%

结论!浆细胞骨髓瘤会引起多器官损害$当以肾功能不全起病时$须结合光镜&免疫病理及电镜全面综合评

估$避免漏诊&误诊&误治%
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