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!临床探讨!

神经节苷脂联合依达拉奉治疗中老年隐源性缺血脑卒中的疗效研究

邹
!

琼

"湖北省宜昌市第一人民医院神经内科
!

11'***

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨神经节苷脂联合依达拉奉治疗中老年隐源性缺血脑卒中患者的疗效及不良反应&方法
!

选择
$*%'

年
$

月至
$*%,

年
$

月在该院就诊的
4*

例中老年隐源性缺血脑卒中患者!随机分成两组!每组各
',

例&两组患者均提供隐源性缺血

脑卒中基础疗法!对照组给予依达拉奉治疗!观察组则施以神经节苷脂联合依达拉奉治疗&观察治疗后两组患者的疗效及不良反

应发生情况&结果
!

观察组治疗后总有效率为
&%(1'2

!高于对照组患者的
4%(1'2

!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#而经
$

周%

'

个月的治疗!观察组患者的神经功能缺损评分则低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#两组患者的不良反应发生率比较!差

异无统计学意义"

!

$

*(*,

$&结论
!

神经节苷脂联合依达拉奉治疗隐源性缺血脑卒中疗效显著!且不良反应轻微!安全性好!临

床应用价值较高&

关键词"神经节苷脂#

!

依达拉奉#

!

隐源性缺血脑卒中#

!

中老年患者

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%2(

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%,*+5*$

!!

隐源性缺血脑卒中是指不明原因或无法归类的脑血管突

然发生缺血缺氧所引起的神经功能缺损性病变'临床主要表

现为偏侧肢体运动功能障碍*跛行*关节麻木#严重时可导致半

身不遂等严重后果'该病致残率和复发率较高#是临床威胁人

类生命健康的重要疾病之一(

%

)

'目前临床虽有多种方法治疗

隐源性缺血脑卒中#但尚缺乏满意疗效的治疗方案(

$

)

'神经节

苷脂是脑神经再发育必需物质#依达拉奉属脑自由基清除剂#

近年来本院采用神经节苷脂联合依达拉奉对该病进行治疗#其

疗效显著'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
$*%'

年
$

月至
$*%,

年
$

月在本院进行

治疗的
4*

例急性脑梗死患者作为研究对象#随机分为两组#每

组
',

例'其中对照组男
%+

例#女
%4

例%年龄
,1

!

+*

岁#平均

$

),(1S%*(*

&岁'观察组男
%&

例#女
%)

例%年龄
,'

!

4+

岁#

平均$

)1(+S%*($

&岁'排除复发及神经异常不能配合的患者#

所有患者均了解此次研究内容且签署了知情同意书'两组患

者性别比*年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'

$(/

!

方法

$(/($

!

基础治疗
!

所有患者均接受隐源性缺血脑卒中基础治

疗#包括密切监测患者心率*血压*二氧化碳分压*氧分压等基

本生命体征'第
%

天口服阿司匹林
*('

=

*氯吡格雷
%,*B

=

*

瑞舒伐他汀
%*B

=

'以后每次服用阿司匹林
*(%

=

#每日
%

次%

每次服用氯吡格雷
4,B

=

#每日
%

次%每次服用瑞舒伐他汀
%*

B

=

#每日
%

次'基础治疗
'

个月'

$(/(/

!

对照组
!

在基础治疗后加用依达拉奉注射液$国药准

字
H$*%$**1$

#西安利君制药有限责任公司生产&每次
'*B

=

#

加入
*(&2

生理盐水
%**BT

#稀释后静脉滴注#

'*BD>

内滴

完'

$

次"日#治疗
$

周'

$(/('

!

观察组
!

在对照组治疗基础上辅助施以单唾液酸四己

糖神经节苷脂钠注射液$批号
H$**&',1*

#吉林英联生物制药

股份有限公司生产&每次
+*B

=

#加入
*(&2

生理盐水
%**BT

稀释后静脉滴注#

%

次"日#治疗
$

周'

$('

!

观察指标
!

$

%

&神经功能缺损评分!根据神经功能缺损

$

.HOII

&评分量表#并参照,脑卒中患者临床神经功能缺损程

度与疗效评定标准-评估
.HOII

评分(

'

)

'

.HOII

评分量表包

括上下肢运动*语言感觉*共济失调*面瘫视野及意识等内容#

采用负向评分#满分
1,

分'重型神经功能缺损#评分为
'*

!

1,

分%中型#评分为
%,

!%

'*

分%轻型#评分
%

%,

分'$

$

&治疗

效果!基本治愈#神经功能缺损分值降低
$

&*2

%显效#神经功

能缺损分值降低
$

1,2

#但不超过
&*2

%有效#神经功能缺损

分值降低
$

%+2

#但不超过
1,2

%无效#患者神经功能缺损分

值降低程度不足
%+2

'总有效率
3

$基本痊愈人数
\

显效人

数
\

有效人数&"患者总数
i%**2

'$

'

&两组患者治疗后不良

反应发生情况'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

软件研究数据进行分析'

计量资料采用
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料采取

用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗后
.HOII

评分比较
!

治疗前#两组患者的

.HOII

评分比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%治疗后
$

周*

'

+

+*,%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



个月#观察组患者
.HOII

评分低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

表
%

!!

治疗前后两组患者
.HOII

评分统计%分(

OS-

&

组别
(

治疗前 治疗
$

周 治疗
'

个月

对照组
', $1(')S)(4$ %4($$S1()+ %*(',S'()1

观察组
', $,(*%S4(%$ &(4,S'('4 )($$S'(*1

? *('& 4()) ,(%,

!

$

*(*,

%

*(*,

%

*(*,

/(/

!

两组患者治疗
'

个月后疗效比较
!

对照组患者总有效率

(

4%(1'2

$

$,

"

',

&)低于观察组(

&%(1'2

$

'$

"

',

&)#差异有统计

学意义$

!

$

31()'

#

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者治疗后疗效比较$

(

%

2

&'

组别
(

基本痊愈 显效 有效 无效

对照组
', %*

$

$+(,4

&

%$

$

'1($&

&

'

$

+(,4

&

%*

$

$+(,4

&

观察组
', %'

$

'4(%1

&

%%

$

'%(1'

&

+

$

$$(+)

&

'

$

+(,4

&

/('

!

两组患者治疗期间和治疗后不良反应发生情况比较
!

治

疗中*后#对照组患者不良反应的发生率(

%1($&2

$

,

"

',

&)低于

观察组(

%4(%12

$

)

"

',

&)#但差异无统计学意义$

!

$

3*(%$

#

!

$

*(*,

&'见表
'

'

表
'

!!

两组患者不良反应发生情况比较$

(

%

2

&'

组别
(

恶心呕吐 皮疹 尿素氮升高
天门冬氨酸氨基

转移酶升高

对照组
', $

$

,(4%

&

$

$

,(4%

&

%

$

$(+)

&

*

$

*(**

&

观察组
', '

$

+(,4

&

%

$

$(+)

&

%

$

$(+)

&

%

$

$(+)

&

'

!

讨
!

论

!!

近年来#临床对隐源性缺血脑卒中的研究不断深入#发现

部分隐源性缺血脑卒中原因可查'有资料显示#血管变化和凝

血机制异常可能是隐源性缺血脑卒中发生的重要环节#升主动

脉与主动脉弓粥样硬化*降主动脉反向引流及动脉夹层可引起

脑血管的栓塞(

1

)

'另外#卵圆孔未闭使得肺循环栓子进入体循

环#也可引起血管栓塞#诱发卒中'

dFPF

=

FBP9

等(

,

)还认为隐

源性卒中可能与血管高凝状态*

ZFPC

A

F

病*镰型细胞病及基因

遗传等因素有关'

Z9C[9:

等(

)

)则明确指出家族史和基因遗传

与隐源性卒中存在相关性'但目前临床仍缺乏大规模病例对

照研究#有待于进一步探讨致病因素与卒中的病因学关系'

现有资料证明#缺血再灌注损伤*自由基及细胞毒性作用

是脑卒中后病变进展的重要原因(

4

)

'依达拉奉脂溶性高#能透

过血脑屏障有效清除氧自由基#从而减少氧自由基对血管内皮

细胞的损伤#同时改善脑组织灌注压状态'依达拉奉还可增加

对病灶区的血供#抑制神经细胞的凋亡'另外#有研究显示#依

达拉奉还可显著降低肿瘤坏死因子
5

+

*白细胞介素
5%

及白细胞

介素
5)

水平#降低细胞毒性(

+

)

'

神经节苷脂对于神经细胞的分化*生长及修复具有重要作

用'神经节苷脂的有效成分复合神经节苷脂可促进神经营养

因子的富集#改善脑组织代谢障碍#更有利于脑神经的恢复'

此外#神经节苷脂能激活
.F

\

5d

\

5/6#

酶#促进神经肌肉细胞

冲动的传导#

.F

\

5d

\

5/6#

酶的激活还能改善脑水肿状态#这

都有利于脑神经功能的恢复'

本研究显示#依达拉奉联合神经节苷脂治疗隐源性缺血脑

卒总有效率可达
&%(1'2

#较单用依达拉奉效果更为显著#差

异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#这可能与两药的作用机制不同有

关'依达拉奉联合神经节苷脂具有不同的药理作用机制#两药

发挥协同作用#效果更佳'本研究还显示#两组不良反应发生

率差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#两组患者主要的不良反应为

恶心呕吐与皮疹#临床未经特殊处理#

%

周内所有患者上述症

状均自行消退#可能与患者体质差异及患者耐受性有关'治疗

后两组均有
%

例尿素氮升高#观察组有
%

例天门冬氨酸氨基转

移酶升高#但均在临界值范围内#且均未发生急性肾衰竭及肝

功能异常等严重不良后果#因此认为两组用药安全性良好'

综上所述#神经节苷脂联合依达拉奉治疗隐源性缺血脑卒

中效果显著#不良反应少#临床应用价值较高'
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