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通信作者#
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!

!.+$#$%"

![[

,=3D

'

!临床探讨!
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丁苯酞注射液)胶囊序贯疗法辅治
'YML

疗效及对神经

功能)血液流变学和炎症因子水平的影响

秦
!

娜#

!韩丰立!

#

"

#,

西京医院神经内科!陕西韩城
%#""$!

%

!,

陕西省第四人民医院神经内科!西安
%#""&$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究丁苯酞注射液&胶囊序贯疗法辅治急性进展性脑梗死"

'YML

#的疗效及对神经功能&血

液流变学和炎症因子水平的影响$方法
!

依据随机数字表法将西京医院
!"#%

年
#

月至
!"#*

年
#

月收治的

#$+

例
'YML

患者均分为基础组"

-e+*

!在常规治疗基础上仅应用依达拉奉治疗#与序贯组"

-e+*

!在基础组基

础上应用丁苯酞注射液与丁苯酞胶囊序贯疗法#!比较两组治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表"

ULRaa

#与

(;9<7>

指数评分&血液流变学指标&炎症指标&生活质量$结果
!

治疗后!两组
ULRaa

评分均显著降低"

5

$

",".

#!

(;9<7>

指数评分显著提高"

5

$

",".

#!且序贯组变化幅度显著大于基础组"

5

$

",".

#%两组血液流变学

指标+全血高切黏度"

RaN

#&全血低切黏度"

VaN

#&血浆黏度"

YaN

#,显著降低"

5

$

",".

#!且序贯组降低幅度显

著大于基础组"

5

$

",".

#%治疗后!两组炎症指标+白细胞介素
0+

"

LV0+

#&肿瘤坏死因子
0

$

"

2UI0

$

#&正五聚蛋白
0

$

"

Y2b0$

#,水平均显著降低"

5

$

",".

#!且序贯组降低幅度显著大于基础组"

5

$

",".

#%治疗期间!序贯组总不

良反应发生率显著低于基础组"

5

$

",".

#$结论
!

应用丁苯酞注射液&胶囊序贯疗法辅助依达拉奉治疗
'YML

!

能显著改善患者神经功能&日常生活能力&血液流变学!减少炎症反应!安全有效!值得临床推广$

关键词"丁酚酞注射液%

!

胶囊序贯疗法%

!

依达拉奉%

!

急性脑梗死

中图法分类号"

/.&$,.

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!.$0"$

!!

急性进展性脑梗死$

'YML

%又指急性脑卒中#属

于严重威胁人类健康的脑血管疾病#具有起病急*进

展快*致死率高*致残率高的特点#需在发病早期积极

治疗#有效控制病情#避免造成严重并发症#危及患者

生命(

#

)

'依达拉奉为可清除自由基的脑保护剂#丁苯

酞可改善改善脑内循环与神经缺损的抗炎*抗血肿药

物#在治疗急性脑梗死研究中疗效确切#安全性高(

!

)

'

但应用上述药物治疗多选择静脉注射#易产生输液反

应*血管刺激*静脉炎等不良反应#而采用序贯治疗可

有效控制注射不良反应(

$

)

'本文观察丁苯酞*胶囊序

贯疗法联合依达拉奉治疗急性进展性脑梗死的治疗

效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

将西京医院
!"#%

年
#

月
!"#*

年
#

月收治的
#$+

例
'YML

患者列为研究对象'纳入标

准!符合我国第四届全国脑血管病学术会议(

&

)制订的

关于
'YML

相关诊断标准#经头颅影像学检查确诊

者&发病时间
$

%!<

者&美国国立卫生研究院卒中量

表$

ULRaa

%评分(

.

)

$

!*

分且未行抗凝*溶栓等治疗

者&已签署知情同意书者'排除标准!脑内出血*感染

者&血液系统疾病者&免疫系统疾病者&心*肺*肾等功

能不全者&意识不清者'使用随机数字表法将患者以

#k#

比例分别为基础组与序贯组#其对应性别$男"

女%为($

$*

"

$"

%和$

$%

"

$#

%#

!

!

e","$

#

5

%

",".

)#年龄

为(

&"

"

%&

岁#平均$

+",#%d&,$&

%岁和
&"

"

%.

岁#平

均$

+#,!+d&,#+

%岁#

;e#,&)

#

5

%

",".

)#发病时间为

(

&

"

%!<

#平均$

$+,&.d+,#!

%

<

和
&

"

%!<

#平均

$

$.,*#d.,%&

%

<

#

;e",+$

#

5

%

",".

)#两组一般资料

具有可比性'

$,/

!

方法
!

两组均应用常规治疗#包括辅助呼吸*控

制颅内压*调节血糖血脂*抗凝治疗*神经保护*改善

脑循环*给予营养支持*纠正水与电解质紊乱等措施'

在常规治疗基础上#基础组仅另给予依达拉奉治疗#

方法为!将
#""DV",)-

氯化钠注射液与
$"D

:

依达

拉奉注射液$国药集团国瑞药业有限公司#国药准字

R!"#!""&!

#

!"DVk$"D

:

%混合均匀后静脉滴注#每

天
!

次#

!

周为
#

个疗程#

!

周后给予抗血小板聚集药

物#口服至治疗满
$

个月'序贯组应用丁苯酞注射

液*丁苯酞胶囊序贯疗法联合依达拉奉治疗#方法为!

在基础组治疗基础上#应用丁苯酞氯化钠注射液$石

药集团恩必普药业有限公司#国药准字
R!"#"""&#

#

#""DVk

丁苯酞
!.D

:

与氯化钠
",)

:

%静脉滴注#每

天
!

次#每次
#""DV

#

!

周为
#

个疗程#

!

周后在基础

组抗凝服药基础上另口服丁苯酞胶囊$石药集团恩必

普药业有限公司#国药准字
R!""."!))

#

",#

克"片%#

每天
$

次#每次
#

片#服药至治疗满
$

个月'

$,'

!

观察指标
!

$

#

%

ULRaa

评分与
(;9<7>

指数评

分(

+

)

!评估患者治疗前后的
ULRaa

评分与
(;9<7>

指

数评分#

ULRaa

量表评分涉及意识水平*凝视*肢体运

动*视野*感觉*语言*共济失调等方面#分数
"

"

&!

分#分数越高#神经功能越差&

(;9<7>

指数评估内容涉

及进食*出入厕所*平地行走*洗澡*上下楼梯*洗澡穿

+

$.!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



衣*大小便控制等项目#根据各项目需要帮助与否及

帮助程度评分#得分越高#生活能力越强&$

!

%血液流

变学指标!治疗前后取患者清晨静脉血测定全血高切

黏度$

RaN

%*全血低切黏度$

VaN

%*血浆黏度$

YaN

%&

$

$

%炎症指标!治疗前后取患者清晨空腹静脉血
$

DV

#以酶联免疫吸附测定$

OVLa'

%检测血清中白细

胞介素
0+

$

LV0+

%*肿瘤坏死因子
0

$

$

2UI0

$

%水平#以免

疫放射法测定正五聚蛋白
$

$

Y2b0$

%水平&$

&

%不良反

应!记录治疗期间患者出现的不良反应情况'

$,1

!

统计学处理
!

采用
aYaa#),"

统计软件进行分

析#计量资料以
Nd>

表示#采用
;

检验#不良反应率以

$

-

%表示#采用
!

! 检验#以
5

$

",".

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!

组治疗前后
ULRaa

评分与
(;9<7>

指数评分

比较
!

治疗后#两组
ULRaa

评分均显著降低$

5

$

",".

%#

(;9<7>

指数评分显著提高$

5

$

",".

%#且序贯

组变化幅度显著大于基础组$

5

$

",".

%#见表
#

'

/,/

!

!

组治疗前后血液流变学指标比较
!

治疗后#两

组
RaN

*

VaN

*

YaN

均显著降低$

5

$

",".

%#且序贯组

降低幅度显著大于基础组$

5

$

",".

%#见表
!

'

表
#

!!

!

组治疗前后
ULRaa

评分与
(;9<7>

指数评分

!!!

情况$

Nd>

#分%

组别
-

ULRaa

评分

治疗前 治疗后

(;9<7>

指数评分

治疗前 治疗后

基础组
+* !&,*&d$,.! #$,%$d!,$.

"

%",+!d.,+* %%,!*d.,)$

"

序贯组
+* !&,)#d$,+& +,*%d#,&)

"

%",)&d.,%) *&,#!d+,#$

"

; ",## !",$$ ",$+ +,+#

5

%

",".

$

",".

%

",".

$

",".

!!

注!与同组治疗前比较#

"

5

$

",".

/,'

!

!

组治疗前后炎症指标比较
!

治疗后#两组
LV0

+

*

2UI0

$

*

Y2b0$

水平均显著降低$

5

$

",".

%#且序贯

组降低幅度显著大于基础组$

5

$

",".

%#见表
$

'

表
!

!!

!

组治疗前后血液流变学指标比较$

Nd>

#

DY;

!

8

%

组别
-

RaN

治疗前 治疗后

VaN

治疗前 治疗后

YaN

治疗前 治疗后

基础组
+* ),#!d",.&

$,)$d#,!#

"

#&,"$d#,*)

#!,+&d!,!.

"

$,!"d#,"&

!,!$d",)$

"

序贯组
+* ),#*d",+!

$,"!d",)*

"

#$,).d#,++

##,.*d!,$$

"

$,#!d",)*

#,#&d",%+

"

; ",+" &,*! ",!+ $,#$ ",&+ %,&*

5

%

",".

$

",".

%

",".

$

",".

%

",".

$

",".

!!

注!与同组治疗前比较#

"

5

$

",".

表
$

!!

!

组治疗前后炎症指标比较$

Nd>

%

组别
-

LV0+

$

5

:

"

V

%

治疗前 治疗后

2UI0

$

$

5

:

"

V

%

治疗前 治疗后

Y2b0$

$

*

:

"

V

%

治疗前 治疗后

基础组
+* $.+,*.d.",$+ #*$,!$d&.,$*

"

+%,$*d+,&! !+,&$d&,+&

"

%,+#d!,$% .,&.d!,!$

"

序贯组
+* $.),#&d.!,!$ ##*,.)d&#,!+

"

+%,!#d+,$. #&,$%d&,##

"

%,+$d!,!* $,**d!,"%

"

; ",!+ *,#) ",#+ #+,"& ",". &,!.

5

%

",".

$

",".

%

",".

$

",".

%

",".

$

",".

!!

注!与同组治疗前比较#

"

5

$

",".

/,1

!

!

组不良反应情况比较
!

治疗期间#基础组与序

贯组分别发生肝肾损伤
$

例与
!

例#进行肝肾功能保

护治疗后#相关酶水平恢复正常'此外#基础组出现
&

例食欲减退*

.

例恶心呕吐*

$

例皮疹#总不良反应率

为
#&,%"-

$

)

"

+*

%#序贯组出现食欲减退#恶心呕吐*

皮疹各
#

例#总不良反应率
&,&#-

$

$

"

+*

%#两组比较

差异有统计学意义$

!

!

e&,#%

#

5

$

",".

%'

'

!

讨
!!

论

!!

'YML

是由脑部血供突发障碍#引发局部缺血*缺

氧而导致脑功能受损的一种疾病#发病后患者脑细胞

内钠*钾*钙等离子水平升高产生细胞毒性水肿#损害

线粒体功能#生成大量兴奋性氨基酸#氧化自由基水

平急剧升高#使大量脑细胞坏死*凋亡(

%

)

'因此#有效

控制脑细胞凋亡#促进受损脑细胞修复重构是治疗的

关键'本研究应用丁苯酞注射液*胶囊序贯疗法辅助

依达拉奉治疗
'YML

后#结果显示患者神经功能*血

液黏度与炎症水平均得到显著改善#安全性高'依达

拉奉作为脑保护剂已逐渐应用于脑卒治疗中#其具有

清除自由基*改善微循环与脑水肿等作用#通过抑制

机体脂质过氧化反应与黄嘌呤氧化酶*次黄嘌呤氧化

酶活性#降低花生四烯酸水平#将脑内毒性羟基清除

等途径#减轻脑损伤#有效缓解脑水肿#但其不良反应

较多#可导致肝肾损伤(

*

)

'丁苯酞是我国新近研制用

于治疗急性缺血性脑卒的创新药物#能够从多种途径

与多个环节一直病灶区炎症反应#保护脑细胞#修复

受损神经#其主要通过增强脑内细胞线粒体
'2Y

酶

活性#减少氧自由基生成#提高神经元超氧化物歧化

酶活性*改善病灶区血流等方式重构微循环*保护线

+

&.!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



粒体#达到改善病灶区血流状况*能量代谢情况与神

经功能#抑制自由基的目的'序贯治疗指药物静脉注

射治疗至病情改善后#改为口服给药#可缩短患者住

院时间#减少输液相关不良反应(

)

)

'故本研究中#序

贯组治疗后患者神经功能与日常活动显著改善#血液

流变学指标*炎症反应*不良反应率均显著降低#改善

情况优于基础组#提示丁苯酞注射液*丁苯酞胶囊序

贯疗法辅助依达拉奉治疗
'YML

对患者神经功能*血

液流变学*炎症水平均有改善作用#可提高患者日常

生活能力#安全性好#与胡岩芳等(

#"

)研究结论一致'

究其原因#与依达拉奉联合丁酚酞共同从多途径*多

环节改善病灶区情况#保护脑细胞#修复神经功能有

关'

综上所述#选择丁苯酞注射液*胶囊序贯疗法辅

治
'YML

#可有效恢复患者神经功能#改善血液状态#

降低炎症反应#安全有效'
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研究尿液和血液的临床标本产超广谱
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大肠埃希菌也称大肠杆菌#是人类和动物肠道中

的正常栖居菌#是机体不可缺少的单细胞生物'但由

于近年来我国抗菌药物被广泛*不合理地使用#造成
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滥用引起的产超广谱
#

0

内酰胺酶$

O(aV8

%菌出现#就

是其中较为严重的耐药菌问题之一(

#

)

'

O(aV8

是一

种可以水解抗菌药物的
#

0

内酰胺环而造成青霉素类*

头孢类*单环类抗菌药物失效的酶#因此当细菌能生

产
O(aV8

就会对很多抗菌药物产生耐药性#且由于

产
O(aV8

大肠埃希菌可以在患者间进行传播#所以

医院应对产
O(aV8

大肠埃希菌进行监控(

!

)

'本研究

通过对该院
!"#+

年度报告尿液和血液标本的大肠埃

希菌进行产
O(aV8

大肠埃希菌进行鉴定#并分析其

耐药性#为临床合理使用抗菌药物和对院内感染提供

理论依据'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
!"#+

年
#

!

#!

月该院住院部

患者分离大肠埃希菌
$&&

株#其中尿液标本
!$"

株#

+

..!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!


	页面提取自－2019年2期-2
	2019年2期 1

