
隔日静脉滴注治疗不稳定型心绞痛是一种值得研究推广的方

法。
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中药多途径辅助治疗对脑卒中急性期

疾病转归的影响
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脑卒中急性期的治疗对疾病的转归有深远的影响，#))%!
!"""年，我们在西药治疗基础上，采取中药多途径辅助治疗，取

得了较满意疗效，现报告如下。

临床资料 所选病例均为经头颅*+证实的急性脑卒中患

者，符合全国第&届脑血管病学术会议通过的标准〔中华神经科

杂志 #)),；!)（,）-’.)—’%#〕。发 病 时 间 不 超 过’,/，最 短

&(012。随机分为观察组（中药多途径治疗）和对照组（单纯西药

治疗）。观察组!,例，男#(例，女##例；年龄&%!.)岁，平均

,,3.’岁；对照组#%例，男#"例，女%例；年龄&)!..岁，平均

,,3!#岁。疾病情况：观察组：脑出血#%例，脑梗塞.例，脑出

血合并脑梗塞#例；依据#)%%年全国第!次脑血管病学术会议

通过的标准进行评分和分级〔中华神经精神科杂志 #)%%；（#）-
(.—(%〕，伴发疾病积分’3%)分，既往史积分!3&#分，神经功能

缺损程度：轻度!例，中度#&例，重度#"例。对照组：脑出血#’
例，脑梗塞(例；伴发疾病积分’3.,分，既往史积分!3’,分，神

经功能缺损程度：轻度#例，中度#"例，重度.例。两组一般资

料经统计学处理，差异无显著性（!!"3"(），具有可比性。

治疗方法

对照组：脱水：应用!"4甘露醇#!(05静脉注射，每&!,/
重复，必要时配合速尿!"06静脉推注。脑细胞营养剂：脑复康

(3"6或胞二磷胆碱"3,6加入"3)4氯化钠注射液或(4葡萄糖

注射液(""05静脉滴注，每日#次。抗感染及支持、对症处理。

观察组：在对照组治疗基础上加用：清开灵注射液（组成：胆

酸、珍珠母、猪去氧胆酸、水牛角等，山西太行制药厂）,"05加入

"3)4氯化钠注射液或(4葡萄糖注射液(""05静脉滴注，每日

#次；鼻饲或口服中药汤剂：黄连,6 地龙#"6 石菖蒲#!6
白及!"6 生地#"6 三七%6 羚羊角粉"3(6（冲服），每日#
剂，每次服用药汁#""05，每日!次；保留灌肠：生大黄#(6 黄

连#"6 石 菖 蒲#(6 川 厚 朴#(6 地 榆#(6，每 剂 煎 取 汁

!""05，每日保留灌肠#次，连用’日。

以上治疗连续观察.日，于第%日后依据《临床疗效评定标

准》〔中华神经精神科杂志#)%%；（#）-(%—()〕进行疗效评定，并

统计并发症（高热、上消化道出血、肾功能受损）发生率，采用"!

检验。

结 果

# 疗效标准 显著进步：功能缺损评分减少!#分以上，且

病残程度在#!’级；进步：功能缺损评分减少%!!"分；无变

化：功能缺损评分减少或增多不足%分；恶化：功能缺损评分增

加)分或更多甚至死亡。

! 疗效评定 观察组：有效#(例，其中显著进步!例，进

步#’例；无效,例，其中无变化’例，恶化’例；共死亡(例。

对照组：有效!例，其中显著进步"，进步!例；无效.例，其中无

变化’例，恶化&例；共死亡)例。两组间有效率及病死率比

较，差 异 均 有 显 著 性（"#!7)3.’，!""3"#；"!!7&3,’，!"
"3"(）。

’ 并发症 观察组：高热.例，上消化道出血#例，肾功能

受损’例。对照组：高热##例，上消化道出血,例，肾功能受损

%例。两组间比较，差异均有显著性（"!7(3#,，&3)"，&3(#，!"
"3"(）。

讨 论 笔者认为，对于急性脑卒中的治疗，甘露醇虽有良

好的脱水作用，但又具有作用时间短、反跳、肾功能损害等不足，

而且对糖尿病、应激性高血糖等在使用上亦受到一定的限制；脑

复康、胞二磷胆碱虽具有抗缺氧保护能力，有改善脑代谢、脑循

环的作用，但实际效果尚不确定。我们加用中药针剂清开灵，取

其清热解毒，醒脑开窍的作用，现代药理研究证实它具有改善血

流变，对抗自由基损伤、减轻脑水肿、逆转神经细胞功能障碍的

作用，这对急性期的治疗是一个很好的补充，同时对发热、肾功

能损害也能很好地预防和控制。鼻饲剂具有清热解毒，凉血活

血的作用，灌肠剂具有清热通腑的功效，两者通过不同用药途径

共同发挥增进代谢、促进排泄的作用，前者还能有效改善胃粘膜

血流，保护胃粘膜，以致能很好地减少应激性上消化道出血的发

生。
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电针加吸氧辅助治疗脑梗塞%!例
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脑血栓形成致脑梗塞是中老年多发病，是导致患者肢体瘫

痪及神经功能障碍的重要原因。我科自#))&年以来采用电针

加吸氧辅助治疗脑梗塞患者%!例，疗效满意，现报道如下。

临床资料 脑梗塞患者#,&例（门诊("例，住院##&例），

均经*+检查呈低密度病灶，并排除颅内其他病变。患者随机

分为两组，治疗组%!例，男()例，女!’例；年龄’’!.,岁，平

均（(.3&8#"3&）岁；病程.天!#(年，平均为（)3’8,3#）个月；

急性期’"例，恢复期’!例，后遗症期!"例。对照组%!例，男

((例，女!.例；年龄’&!.%岁，平均（(,3#8#"3%）岁；病程&天

!#&年，平均（)3#8(3%）个月；急性期!)例，恢复期’&例，后

遗症期#)例。两组情况基本相似，经统计学处理具有可比性

（!!"3"(）。

治疗方法 对照组：复方丹参注射液（上海中西药业股份有

限公司生产，批号：))"’&(，主要成分丹参和降香，每毫升含原生

药各#6）#,05，加入(4葡萄糖注射液!("05中静脉滴注，每日#
次。低分子右旋糖酐注射液（上海长征制药厂，批号：).".!’!）

(""05静脉滴注，每日#次。脑复康片（威海亚太药业有限公司

生产，批号：))"&"#）"3%6口服，每日’次。维生素9（浙江医药

股份有限公司生产，批号：)%"#!"）"3#6口服，每日!次。治疗
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