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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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