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选取
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年
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月至
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年
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月本院收治的
$LM

患者
1)

例!依据随机数字表

法分为研究组与对照组各
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例&对照组予以西医常规治疗!研究组另给予中药汤剂治疗!比较治疗
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周后两组的

疗效!治疗前后的血
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水平及神经功能缺损#

#MRaa

%评分!分析
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水平的相关
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%!差异有统计学意义#
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治疗后研究组的血
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水平明显低于对照组!

$N#

水平明显高于对照组!差异均有统计学意义#

)

$

'H'*

%&两组

治疗后
#MRaa

评分均有改善!但研究组明显低于对照组!差异有统计学意义#

)

$
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%&依照
N4;8E3+

相关分析可

知!

#MRaa

评分与血
Ic\

呈正相关!与
$N#

呈负相关&结论
!

中西医结合治法对
$LM

患者具有较好的疗效!还可

有效改善患者的血
Ic\
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$N#

指标水平!值得临床推广&
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临床上大都采用西医治疗急性脑梗死%

$LM

&#虽然可获得

一定疗效#但同时存在不良反应较大等问题+

%

,

-随着国内对中

西医疗法的进一步认识#有报道称#利用中西医结合治疗方案

对
$LM

患者实施治疗能够获得更佳效果+

0

,

-为探讨中西医结

合疗法对
$LM

患者的疗效及对血管性血友病因子%

Ic\

&*血

清脂联素%

$N#

&水平的影响#本研究随机选取
$LM

患者采用

中西医结合方案实施治疗#并与常规治疗进行比较#现将研究

结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取从
0'%.

年
)

月至
0'%&

年
)

月本院收治

的
$LM

患者
1)

例为研究对象#其中男
)0

例#女
.&

例)年龄

*.

"

)(

岁#平均%

)0H(i.H)

&岁-纳入标准!%

%

&所有患者均满

足
cRY

关于
$LM

的临床诊断标准)%

0

&所有患者的症状均满

足气虚血淤型)%

.

&年龄超过
*'

岁+

.-&

,

-排除标准!%

%

&昏迷患

者)%

0

&有恶性肿瘤者)%

.

&有其他严重的心*肝*肾等器官功能

障碍者-依据随机数字表法分为研究组及对照组各
&(

例#其

中研究组男
.'

例#女
%(

例)年龄
*.

"

)*

岁#平均%

)%H1i0H&

&

岁)合并高血压者
%0

例#糖尿病者
%*

例-对照组男
.0

例#女

%)

例)年龄
**

"

)(

岁#平均%

)0H0i0H)

&岁)合并高血压者
%.

例#糖尿病者
%)

例-两组患者性别*年龄等方面比较#差异无

统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

对照组予以西医常规治疗#为患者吸氧#确保其呼

$

()/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



吸道通畅#使用抗血小板聚集及他汀类药物进行治疗#视情况

给予脑保护和降颅内压#为合并高血压者控制血压#为合并糖

尿病者控制血糖-研究组在对照组基础上另给予中药汤剂治

疗#方剂为!黄芪
)'

>

#云茯苓*地龙*鸡血藤*白花蛇舌草各
.'

>

#川牛膝
0'

>

#赤芍*川芎*桑枝各
%*

>

#西洋参*红花*枳壳各

%0

>

#全蝎*水蛭各
%'

>

#桃仁
1

>

-水煎至
0*',Q

口服#每日

一剂#分
0

次服用-两组均以
0

周为
%

个疗程#治疗
0

个疗程

后比较两组疗效等情况-采用
!QMa$

法检测
Ic\

*

$N#

水

平#相关试剂盒选用产于南京建成生物研究所-分别在治疗前

及治疗后
0

周各检测
%

次#依据试剂盒说明书逐步操作-

$H'

!

评价标准
!

基本痊愈!患者的临床症状及相关体征均已

消失#且症状积分的减少值超过
1*X

)显效!临床症状及相关

体征已改善#且症状积分的减少值超过
/'X

)有效!临床症状

及相关体征已改善#且症状积分的减少值超过
.'X

)无效!临

床症状及相关体征无明显改善#甚至是加重#且症状积分的减

少值低于
.'X

-神经功能缺损%

#MRaa

&评分总分
&0

分#分值

越高预示着患者的神经受损情况越严重+

*-)

,

-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
!

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组疗效情况比较
!

研究组的总有效率
1.H/*X

%

&*

"

&(

&明显高于对照组
//H'(X

%

./

"

&(

&#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组疗效情况比较(

&

%

X

')

组别
&

基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组
&( %1

%

.1H*(

&

%)

%

..H..

&

%'

%

0'H(.

&

.

%

)H0*

&

&*

%

1.H/*

&

对照组
&( %.

%

0/H'(

&

%0

%

0*H''

&

%0

%

0*H''

&

%%

%

00H10

&

./

%

//H'(

&

!

0

%H)(( 'H('/ 'H0.) *H.*0 *H.*0

) 'H%1& 'H.)1 'H)0/ 'H'0% 'H'0%

/H/

!

两组治疗前后的血
Ic\

*

$N#

水平比较
!

两组治疗前

的血
Ic\

*

$N#

水平差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-治疗后

研究组的血
Ic\

水平明显低于对照组#

$N#

水平明显高于对

照组#差异均有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
0

-

表
0

!

两组治疗前后的血
Ic\

*

$N#

水平比较%

Ti3

'

组别
&

Ic\

%

X

&

治疗前 治疗后
> )

$N#

%

,

>

"

Q

&

治疗前 治疗后
> )

研究组
&( %/)H*&i.0H0% %0*H..i0%H%) 1H0') 'H''' )H&(i0H0% %.H*0i*H/) /H1') 'H'''

对照组
&( %/*H(1i0(H0& %*'H.0i00H/. &H((/ 'H''' )H./i0H*( 1H(0i0H.. )H(/) 'H'''

> 'H%'* *H*/* 'H00& &H%0)

) 'H1%/ 'H''' 'H(0. 'H'''

/H'

!

两组治疗前后的
#MRaa

评分比较
!

两组治疗前的
#MR-

aa

评分比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-两组治疗后

#MRaa

评分均有改善#但研究组治疗后的
#MRaa

评分明显低

于对照组#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
.

-

表
.

!

两组治疗前后的
#MRaa

评分比较%

Ti3

+分'

组别
&

治疗前 治疗后
> )

研究组
&( %)H0.i0H*0 1H(0i0H%) %.H.(' 'H'''

对照组
&( %)H%/i.H)& %%H)1i.H%( )H&00 'H'''

> 'H'1& .H./'

) 'H10* 'H''%

/H1

!

#MRaa

评分与血
Ic\

*

$N#

水平的相关性分析
!

采用

N4;8E3+

法分析相关性可知#

#MRaa

评分与血
Ic\

呈正相关

%

-f'H(0&

#

)f'H'''

&#与
$N#

呈负相关%

-fO'H/1.

#

)f

'H'''

&-

'

!

讨
!!

论

临床上#

$LM

具有较高的致死率+

/

,

-

]4

>

F4=83

等+

(

,报道指

出#

$LM

患者在发病初期给予有效的治疗措施#对其预后具有

十分积极的作用-以往临床使用的西药治疗方案虽然可在一

定程度上缓解患者的症状#但不良反应较大-近年来#中西医

结合治法逐渐在临床报道中出现#且可获得较好的疗效-本研

究结果显示#研究组的总有效率较对照组高#表明观察组应用

的中西医结合治法所得疗效明显更佳#符合朱以诚等+

1

,

*

aF+

等+

%'

,的报道结果-同时#两组治疗前后血
Ic\

*

$N#

水平及

#MRaa

评分差异均有统计学意义%

)

$

'H'*

&#且
#MRaa

评分

与血
Ic\

呈正相关#与
$N#

呈负相关#这表明中西医结合治

法对患者的动脉硬化及血管内皮性损伤具有较好的缓解作用#

对患者的神经功能缺损程度亦有一定的改善效果-其原因可

能为!%

%

&

$LM

在祖国医学中属于.中风/范畴#且气虚血淤是其

病理机制的关键#此病是由于气血功能的失调及经脉痹阻的失

养导致-

Ic\

是内皮下黏附蛋白#通常在血小板颗粒及内皮

细胞小体内储存#而血浆
Ic\

主要是血管内皮细胞所分泌产

生-

$LM

患者的血管内皮细胞损伤之后#

Ic\

合成能够迅速

增加#同时释放至血液内#血清
Ic\

水平随之明显增高-

$N#

是一种保护机体血管内皮细胞的一种炎性因子#其可抑

制血小板黏附于受损动脉及血管平滑肌有关细胞的增殖和迁

移#进而产生血管保护效果+

%%

,

-%

0

&中西医结合治疗方案中#

西医药物显效较快#能够改善血管内的微循环#抑制血小板的

活化及血栓的形成-而中药汤剂使用的药材中#黄芪具有益气

固表*利水消肿*脱毒生肌等功效)西洋参可增强患者的中枢神

经#中度兴奋#消除疲劳及增强记忆力的作用)云茯苓可发挥利

水消肿之功效)赤芍可清热凉血及活血祛淤)红花可活血通络

及散淤止痛)桃仁可发挥破血行淤之效)枳壳则可理气宽中及

行滞消胀)川牛膝可活血化淤)水蛭可破血逐淤)地龙可清热平

肝及熄风止痉#还可通络除痹)全蝎可发挥息风止痉*通络止痛

及解毒散结之功效)鸡血藤可活血通络)川芎可活血行气及祛

风止痛)白花蛇舌草可清热解毒及活血)桑枝%下转第
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到明显影响-

#0''

也被认为是认知电位#但本次研究中并未

发现两组对象差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#推测可能期敏感

性不如
N.''

-

通过
N4;8E3+

相关性分析发现#研究组
N.''

潜伏期与

#]!T.g&

期占总睡眠时间百分比%

-fO'H&*0

#

)

$

'H'*

&*

睡眠效率%

-fO'H&%.

#

)

$

'H'*

&呈负相关性#与其余睡眠参

数间无明显相关性-癫痫发作后影响睡眠结构#睡眠不足刺激

代谢和激素的分泌紊乱#而代谢和刺激紊乱后又对睡眠造成影

响#睡眠效率下降-长期的睡眠不足导致认知功能受损-

#]!T.g&

期被认为是睡眠的重要时期#有研究认为该时期

对记忆的稳定性有较大影响+

1

,

-此外#还有研究认为慢波睡眠

对反应速度也有较大影响+

%'

,

-这也提示在临床治疗时可通过

改善患者慢波睡眠来维持患者认知功能-

综上所述#成人部分性癫痫患者睡眠结构和
$!]Na

均发

生异常#其中睡眠参数的变化与
N.''

潜伏期有负相关性-在

临床上应早期应用脑电图和
$!]Na

监测#及早发现患者睡眠

和认知障碍#采取有效手段干预#改善患者生活质量-
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