
行 3～4 疗程 (含铂类药物方案) 术后化疗。只有这样才能改

善患者的生活质量及延长患者生命。
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灯盏细辛注射液治疗腔隙性脑梗死的疗效观察

天津市环湖医院神经内科 　(天津 　300060) 　吉 　凤

　　【摘要】　目的 　观察灯盏细辛注射液治疗腔隙性脑梗死的疗效观察。方法 　选择 2003 年 4 月至 2004 年 4 月住院治疗的

100 例腔隙性脑梗死患者 ,随机分为两组 ,治疗组给予灯盏细辛注射液 30 mL 溶于生理盐水 250 mL 静脉滴注 ,每天 1 次 ;对照组

给予复方丹参注射液 16 mL 溶于生理盐水 250 mL 静脉滴注 ,每天 1 次 ,均于 14 d 后进行神经功能缺损评分及疗效评价。结果

　治疗组患者神经功能缺损评分低于对照组 ,差异有统计学意义 (12191vs17131 , t = 11778 , P < 0105) 。治疗组总有效率高于对照

组 ,差异有统计学意义 (92100 %vs80100 % , t = 11834 , P < 0105) 。灯盏细辛注射液治疗过程中 2 例出现头晕、恶心 ,减慢滴速后症

状自行缓解 ,未发现其它不良反应。结论 　我们观察的腔隙性脑梗死患者使用灯盏细辛注射液疗效较好 (与对照组比较差异有

统计学意义) ,且较为安全。

【关键词】　腔隙性脑梗死 ;灯盏细辛注射液 ;复方丹参注射液

【中图分类号】　R743

　　目前 ,颅内微小血管病变越来越受到广大神经科工作者

的关注。我们进行了灯盏细辛注射液治疗腔隙性脑梗死的疗

效观察 ,取得满意效果 ,现报告如下。

1 　资料与方法

111 　一般资料 　2003 年 4 月至 2004 年 4 月我院住院的 100

例腔隙性脑梗死患者 ,符合 1995 年全国第 4 届脑血管病会议

修订的诊断标准〔1〕,经头 MRI 检查证实。发病时间 1～72 h ,

平均 (46111 ±10133) h ;年龄 38～82 岁 , (66132 ±12151) 岁。随

机将腔隙性脑梗死患者分为两组 :治疗组 50 例 ,男 28 例 ,女

22 例 ,年龄 41～82 岁 ,平均 (68113 ±13141) 岁 ,高血压史 33

例 ,糖尿病史 11 例 ,吸烟史 10 例 ,饮酒史 7 例 ;对照组 50 例 ,

男 30 例 ,女 20 例 ,年龄 38～81 岁 ,平均 (65116 ±11147) 岁 ,高

血压史 30 例 ,糖尿病史 9 例 ,吸烟史 13 例 ,饮酒史 5 例 ,两组

间上述各项指标差异无统计学意义。分别记录两组患者 MRI

检查腔隙性脑梗死数目及入院时神经功能缺损评分 ,两组间

差异无统计学意义 ,见表 1。

112 　给药方法 　治疗组给予灯盏细辛注射液 30 mL 溶于生

理盐水 250 mL 静脉滴注 ,每天 1 次 ,14 d 为 1 个疗程 ;对照组

给予复方丹参注射液 16 mL 溶于生理盐水 250 mL 静脉滴注 ,

每天 1 次 ,14 d 为一个疗程。两组病人均同时酌情使用营养

支持、神经保护、抗血小板聚集等治疗。

113 　影像学检查 　所有病人入院 1 d 内进行头部 MRI 检查 ,

仪器为西门子 115T MAGNETOM Avanto 全身核磁 (正交标准投

线圈) ,包括 T1 、T2 、DWI和梯度回波 T2 ( GRE2T2 ) ,层厚为 6 mm ,

间隔 112 mm。腔隙性梗死定义为 T1 像上直径 < 20 mm 的脑实

质内核心信号与脑脊液相同的边界清楚的低信号病灶。

114 　观察指标 　于治疗前及治疗 14 d 后根据爱丁堡 + 斯堪

的那维亚评分法〔2〕,对患者的神经功能缺损状态进行评分。

该评分法的神经缺失最高分为 45 分 ,最低分为 0 分 ;轻度功

能缺损为 0～15 分 ,中度 16～30 分 ,重度 31～45 分。治疗结

束时的疗效按该评分法神经功能缺损积分的减少 (功能改善)

进行评价。

1. 5 　评价标准 　(1)患者生活状态分为 0～7 级 ,0 级为能恢

复工作或操持家务 ;1 级为生活可自理 ,独立生活 ,可完成部

分工作 ;2 级为基本独立生活 ,小部分需要帮助 ;3 级为部分生

活活动自理 ,大部分需人照顾 ;4 级为可独立步行 ,但需人随

时照顾 ;5 级为卧床 ,能坐 ,各项生活需人照顾 ;6 级为卧床 ,有

部分意识活动 ,可喂食 ;7 级为植物状态。(2) 综合功能改善

及病残程度 ,疗效评价为 : ①基本痊愈 :功能缺损评分减少

91 %～100 % ,病残程度 0 级 ; ②显著进步 :功能缺损评分减少

46 %～90 % ,病残程度 1～3 级 ; ③进步 :功能缺损评分减少

18 %～45 % ; ④无变化 :功能缺损评分增加 18 %以内 ; ⑤恶化 :

功能缺损评分增加 18 %以上〔3〕。总有效率 = 基本痊愈 ( %)
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+ 显著进步 ( %) + 进步 ( %) 。

116 　统计学方法 　本文计数资料以率 ( %) 表示 ,行χ2 检验 ;

计量资料以均数 ±标准差 ( �x ±s) 表示 ,两组均数的比较行 t

检验 , P < 0105 为有统计学意义。

表 1 　两组一般资料比较

一般资料 治疗组 对照组 t 值 P 值

n 50 50

年龄 (岁) 68113 ±13141 65116 ±11147 11171 > 0110

男性[例 ( %) ] 28 (56100 %) 30 (60100 %) 01782 > 0120

MRI脑梗死数目 3138 ±1185 2197 ±2135 11283 > 0105

神经功能缺损评分 25172 ±3195 25199 ±4131 01874 > 0110

2 　结 　果

211 　两组疗效的比较 　治疗后神经功能缺损评分的比较 ,治

疗组神经功能缺损评分为 (12191 ±5118) ,对照组为 (17131 ±

6123) ,两组比较差异有统计学意义 ( t = 11778 , P < 0105) ,详见

表 2。

表 2 　两组治疗后神经功能缺损评分的比较 　〔n ( %)〕

临床 治疗组 对照组

基本痊愈 32 (64100) 27 (54100 )

显著进步 10 (20100) 9 (18100)

进步 4 (8100) 4 (8100)

无变化 3 (6100) 6 (12100)

恶化 1 (2100) 4 (8100)

总有效率 46 (92100) 40 (80100)

212 　安全性 　灯盏细辛注射液治疗过程中 2 例出现头晕、恶

心 ,减慢滴速后症状自行缓解 ,未发现其它不良反应。

3 　讨 　论

目前 ,脑血管病逐年增多 ,其中腔隙性脑梗死占比例很

大 ,患者的生活质量下降带来了一系列经济和社会问题。广

大神经科医务工作者也在努力寻求疗效更好、更安全的药物

用于临床。

灯盏细辛注射液是从云南特有植物灯盏细辛 (灯盏花) 提

取、精制而成 ,有效成份为黄酮类等多种化合物 ,有较强的活

血化淤、散寒、舒筋、止痛等功效。它能够舒张血管 ,改善微循

环 ,提高心脑供血 ,还可调节血脂 ,降低血液黏稠度 ,改善血液

流变性 ;可抑制血小板及红细胞聚集 ,促进纤溶活性 ;清除氧

自由基 ,对抗脂质过氧化及缺血再灌注损伤 ;具有高效、安全

的特点 ,无明显毒副作用。我们观察的腔隙性脑梗死患者使

用灯盏细辛注射液疗效较好 ,与文献报道一致〔4 ,5〕,个别患者

出现头晕、恶心 ,减慢滴速后症状可自行缓解。
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325 例 孕 中 期 产 前 筛 查 的 分 析 ▲

广西河池市妇幼保健院 　(河池 　547000) 　周 　芡 　韦景勇 　梁海燕 　刘秀姣 　覃练坚 　杨 　艳

　　【摘要】　目的 　探讨孕妇孕中期血清标记物甲胎蛋白 (AFP) 和游离绒毛膜促腺激素 (Free2βHCG) 产前筛查胎儿神经管畸

形、染色体异常为主的先天缺陷。方法 　应用金标法对 325 例孕 16～18 周妇女进行上述 2 项血清标记物检测。结果 　发现侧

脑室扩张 1 例 ,唐氏综合征假阴性 1 例。结论 　孕中期血清 AFP、Free2βHCG 2 项血清标志物联合检测进行产前筛查 ,结合产前

诊断是减少出生缺陷发生的一种重要的有效手段之一。

【关键词】　　神经管缺陷 ;产前筛查 ;AFP ;Free2βHCG

【中图分类号】　R715. 3

　　孕中期产前筛查就是对 14 孕周至 23 孕周孕妇进行唐氏

综合征和神经管缺陷的筛查。唐氏综合征是胎儿先天缺陷中

最常见的一种 ,发病率约为 1Π600～1Π800〔1〕,其主要特征为严

重的智力发育迟缓 ,且容易并发心脏病、胃肠病、白血病 ,此病

暂无较好的治疗方法和预防方法 ,因此 ,只有进行早期诊断 ,

终止妊娠 ,才能达到优生的目的。为提高出生人口素质 ,降低

　▲　广西河池市科技局科技攻关科研课题 (合同编号 :河科攻 0416017)
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