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例；III级：需要帮助扶拐行走 2例；IV级：卧床，但保持意识 2
例；死亡 4例（均为壳核内侧型血肿破入脑室，脑室铸型），
病死率为 7.7%。 2种不同手术时机病死率比较：χ 圆越猿援苑远，P  
<6.65，有显著性差异，，详表 1。

表 1    不同手术时机生存和死亡情况 例

组别 n           病死数 生存数
超早期(<8h)           36              2                  34*

             非超早期(8~24h)      10               2                   8  
                        合计 46              4                  42
        注：*与非超早期比，P  <6.65。
3    讨论

高血压脑出血患者施行手术的目的是清除血肿，降低脑
压，同时又要注意减少手术对全身的影响和血肿周围组织的
损伤。 传统的开颅骨瓣成形术，强调直视下完全清除血肿，完
善止血，但手术时间相对较长，对脑组织的损伤较大，术后并
发症多。 1983年 kaneko等对 100例 HICH患者进行传统的
开颅血肿清除术，结果术后 6个月完全和部分恢复生活功能
者为 50%，病死率达 20%～30%。 近年来又有立体定向下血肿
引流术开展，但通过 CT动态观察，术后血肿清除相对效果欠
佳，术后再出血可能多[3]。 随着显微外科技术在神经外科的应
用， 目前的手术治疗以开颅小骨窗显微外科技术的效果较
好，安全性高，血肿清除及止血的效果确切[4]。 通过对以上病
例的临床实践， 我们体会到早期小骨窗显微手术的以下优
点：（1）术中能提供良好的视野；（2）能准确区分血肿与周

围脑组织的边界；（3） 能清楚辨认出血肿周边细小血管，使
其在术中得到保护而不致于造成新的出血点或加重脑损害；
（4）不但止血可靠而又不伤及正常脑组织。 因此即达到了清
除血肿，降低颅压的目的，又更符合微创和安全的原则，患者
的疗效也大大提高。
上组病例治疗结果显示，临床病情分级，手术时机是决定

脑出血预后的重要因素。大量病理生理理研表明，HICH在最
初几小时内血肿迅速增加，8h以内引起的血肿周边脑组织损
害尚处于可逆状态，8～24h脑水肿呈进行性加重，周边脑组织
继发性损害进一步加剧，颅内压不断增加，意识障碍加深，常
在短期内出现脑疝，最终造成脑组织不可逆的损害[5]。因此尽
早手术清除血肿是抢救成功的关键。
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        我们用葛根素治疗脑梗死 82例，在治疗后 1月时对治
疗前后血液流变学和经颅多普勒（TCD）测定的血液动力学
参数及神经功能缺损评分、 日常生活能力评分等进行观察，
现报道如下：
1    资料和方法
1.1    临床资料 82例老年脑梗死患者均符合 1995年全国
第四届脑血管病会议通过的诊断标准[2]，年龄 >60岁，排除严
重高血压病合并脑出血患者及糖尿病者。82例患者自随机数
字表中查取随机数字，随机数字为单数者列入治疗组，双数
者列入对照组。 治疗组 41例，男性 30例，女性 11例；年龄
61~83（66.45依7.21）岁；病程 6~98（44.12依17.24）h；基底节
区脑梗死 29例，脑叶梗死 10例，小脑梗死 2例。 对照组 41
例，男性 29 例，女性 12 例；年龄 61~86（67.12依7.34）岁；病
程 7~96（44.78依18.03）h；基底节区脑梗死 31例，脑叶梗死 9
例，小脑梗死 1例。 经统计学处理，2组资料比较差异无显著
性（P  <0.05）。
1.2    治疗方法 参照《BNC 脑血管临床指南》关于脑梗死

的治疗方案[2]所有病例均根据病情酌情每次给予 20%甘露醇
125mL 静脉滴注， 每天 2~4 次， 共 7~9d； 阿司匹林每日
100mg口服；胞二磷胆碱 0.5加入 0.9%氯化钠溶液中静脉滴
注，每天 1次，共 15d。 治疗组加用葛根素 250mL（每 250mL
含葛根素 0.5g，葡萄糖 12.5g，正大天晴药业公司生产）静脉
滴注，每天 1次，共 10d；对照组加用 5%葡萄糖 250mL静脉
滴注，每天 1次。
1.3    观察指标 所有患者均于治疗前后测定全血高切、低切
粘度、血浆粘度、红细胞压积等指标，采用美国产 TCD仪。
1.4    统计学方法 2组间资料采用 t  检验，同组内治疗前后
比较采用配对 t  检验。
2    结果

2.1    疗效标准 基本治愈： 神经功能缺损评分减少 >90%，
病残程度 0 级。 显著进步： 神经功能缺损评分减少 40%
~89%，病残程度 1~3级。 进步：神经功能缺损评分减少 18%
~45%。 无效：神经功能缺损减少 <18%。
2.2    疗效比较 2组患者临床疗效比较 治疗组基本治愈 4
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例（9.8%），显著进步 13例（31.7%），进步 19例（06.3%），
无效 5 例（12.2%），总有效率为 87.8%；对照组基本治愈 1
例（2.0%），显著进步 9例（22%），进步 18 例（03.9%），无
效 13例（31.7%），总有效率为 68.3%。 经秩和检验，治疗组
疗效优于对照组（P00<0.05）。
2.300002 组患者治疗前后神经功能缺损程度评 分 和 日 常 生 活

能力评分比较 见表 1。 2组治疗后神经功能缺损评分及日
常生活能力评分均较治疗前明显改善（P00<0.05 或 P00<0.
01），且治疗组改善较对照组更明显（P00<0.05）。

表 1 2 组神经功能和日常生活能力评分比较 （X 0依S00）
组别 n000000000000000000神经功能缺损评分 日常生活能力评分

治疗前 13.81依3.1100000000000000000058.00依1.6700
000000治疗 01
00000000000000000000000000治疗后 8.23依2.36**△ 92.05依1.66**△

治疗前 15.79依3.0700000000000000000057.01依0.97
000000对照 01
00000000000000000000000000治疗后 10.01依1.09*000000000000000081.06依1.02*

注：与本组治疗前比较，*P00<0.05,**P00<0.01；与对照组治疗后比
较，△P00<0.05。
2.000002 组患者治疗前后血液流变学测定结果 见表 2。 2组
治疗后血液流变学参数较治疗前均明显改善（P00<0.05或 P00
<0.01），且治疗组在高切粘度、红细胞压积方面较对照组改
善更为显著（P00<00.05）。

表 200002 组患者治疗前后血液流变学测定结果 （X 0依S00） mPa·/
0000000000000000000000000000000000000全血比粘度
组别 血浆粘度 红细胞压积(%)
000000000000000000000000000000000高切 低切

治疗前 7.21依0.6900000009.59依1.0800001.89依0.370000000000050依8
00治疗

治疗后 6.21依园.30**△7.60依1.97*0001.50依0.17*00000000002依6**△

治疗前 7.19依0.7800000009.00依1.0100000.82依0.310000000000051依9
00对照

治疗后 16.31依0.37*0008.20依1.86*001.72依0.20*0000000006依0*
00000000注：与本组治疗前比较，*P00<0.05，**P00<00.01；与对照组治疗后
比较，△P00<0.05；表 3同。
2.500002 组患者治疗前后 MCA 血流动力学参数测定结果 见
表 3。治疗组治疗后明显改善（P00<0.05或 P00<0.01)，且 Vp和
DVp较对照组改善更明显（P00<0.05）；对照组虽有改善，但
除 DVm差异有显著性（P00<00.05）外，其他指标差异均无显

著性。
表 300002 组治疗前后 MCA 血流动力学参数比较 (x000依/）mmm/0

00000000000组别 n00000000000000000000000000Vp0000000000000000000Vm000000000000000000DVp0
0000000000000000000000000000治疗前 55.7依0.7000000000031.5依2.5000000000029.6依2.5
00000000000治疗 010
0000000000000000000000000000治疗后 72.0依0.1**△ 02.0依1.0*000000011.7依2.8*
0000000000000000000000000000治疗前 50.7依0.7000000000030.8依2.600000000029.3依2.5
000000000000对照 01
0000000000000000000000000000治疗后 62.1依3.3000000000033.1依1.00000000021.0依2.2

2.60000不良反应 在观察期间 2组患者均未发现不良反应。治
疗前后 2组血常规、肝、肾功能等变化无统计学意义。
30000讨论

脑梗死为老年人常见的缺血性脑血管病， 多由血栓所
致，而血液成分、血液状态、血管壁改变是血栓形成的 3个因
素[3]，血液流变性和血细胞流动性异常变化在缺血性脑血管
病发病中起重要作用。 血液流变学异常是脑梗死的重要诱
因。 葛根素是中药葛根中的主要成份，葛根素能降低血管阻
力增加脑血流量，尤其能改善动脉硬化病人的脑循环[0]。 本次
观察结果表明葛根素能有效降低全血低切粘度、高切粘度指
标，通过阻断 Ca2+通道，显著提高红细胞变形能力，能有效降
低血浆纤维蛋白原，对血栓的形成有良好的预防、治疗作用。
本研究还发现葛根素注射液能明显改善脑梗死后患者 MCA
的血流动力学参数，从而明显改善老年脑梗死患者的神经功
能缺损评分和日常生活能力评分，且无不良反应发生，其疗
效较对照组佳，是治疗老年脑梗死安全而有效的药物。
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00000000本组 50例患者，男 00例，女 10例；年龄 15~69岁；均行
克氏针内固定术。 局麻药为 1%利多卡因与 0.25%布比卡因
混合液（含 1颐20万肾上腺素）。 入室后，患者仰卧，头偏向健
侧。 选定锁骨上 0cm与胸锁乳突肌外侧缘外 2cm之相交点
为穿刺点（约 C5横突处）垂直进针约 0.8~1.5cm，即可探及
异感；若无异感，在此点四周环绕外半径 0.5cm范围内可探
及异感，回抽无血后注药 20~25mL。

08例阻滞完善、镇痛确切。 2例因体胖，无法找到异感，
致阻滞不全。 经颈路臂丛麻醉能同时阻滞颈丛和臂丛，范围
可达 C3~T2，完全满足锁骨骨骨折术的需要。 该法操作简单，
异感表浅，较小容量药液即可起效。 少数病例可引起膈神经
阻滞，故不宜双侧同时阻滞。
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