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房颤 1例；Ⅱ组（芬太尼 2滋g/kg）虽然也有血压、心率的波动，
但较基础值无显著性差异（P%>0.05），无需特殊处理；Ⅲ组在
诱导后 2min、 气管插管后 2min 和 5min 均显著下降（P%<%%%%%%
0.05），其中有 6例 SBP降至 80mmHg以下，4例心率降至 50
次 /min 以下，经用麻黄碱、阿托品后好转。

本文 3组病例基础条件基本相同，异丙酚虽然对心血管
具有抑制作用， 但所用剂量均为最小有效量（意识刚刚消
失），各组间的影响无显著差异，说明 3组血压、心率变化的
显著差异是芬太尼用量的不同引起的。 本研究结果说明复合
异丙酚时，1滋g/kg的芬太尼用量不能有效抑制气管插管时的
应激反应而致血压、心率波动幅度较大，2例快速型心律失常
的出现提示我们要重视诱导时的用药和方法；3滋g/kg的芬太
尼用量则可显著抑制心血管系统而导致血压、 心率显著下
降；2滋g/kg的芬太尼用量是血流动力学变化最稳定的一组，
是复合异丙酚在老年患者气管插管时较为合适的剂量。 但在

其它年龄组或复合其它药物诱导时有文献报道芬太尼用量
可达 5滋g/kg以上[4]，故要根据具体病情来决定诱导方式和诱
导用药，特别是有一种或多种合并症的老年患者更要慎重选
择，充分的表麻可减轻气管插管时的应激反应从而减少诱导
用药剂量[5]。
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灯盏花素合用脑复素治疗原发性高血压并发腔隙性脑梗死
罗小平 1 范海斌 2 汪洋 2

（1集美大学医疗中心 福建厦门 361021；2湖北省十堰市中医院 十堰 442012）

摘要：目的：探讨治疗原发性高血压并发腔隙性脑梗死的有效方法。方法：将原发性高血压并发腔隙性脑梗死 62 例随机分为 2
组，治疗组 30 例，对照组 32 例，治疗组给予灯盏花素合脑复素治疗，对照组给予丹参合胞二磷胆碱常规治疗。 结果：治疗组有效率

为 86.7%，对照组为 71.9%，2 组比较有显著差异(P%<0.05)。结论：灯盏花素合用脑复素治疗原发性高血压合并腔隙性脑梗死疗效满

意。
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%%%%%%%%腔隙性脑梗死是脑卒中的常见发病类型之一，文献报告
约占 10%~30%[1]。由于 CT、MRI等影像诊断技术的普及和成
熟，腔隙性脑梗死的检出率实际上已超过此比例，临床迫切
需要有较好的治疗方案。 我们应用灯盏花素合用脑复素治疗
原发性高血压所致的腔隙性脑梗死，取得较好的疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 原发性高血压并发腔隙性脑梗死 62例，随
机分为治疗组和对照组。 治疗组 30例，男 19例，女 11例；平
均年龄（60.4±9.3）岁(52~79岁)；高血压病史 5~18 年，平均
（7.9±2.9）年；其中并发高脂血症 9例，糖尿病 6例，平均收
缩压（167±18）mmHg，平均舒张压（95±18）mmHg。 表现为
纯感觉性脑卒中 9例，纯运动性脑卒中 17例，共济失调性脑
卒中 1例，构音不良性 3例，急性发病 24例，缓慢发病 6例。
对照组 32例， 男 23例， 女 9例； 平均年龄（58.8±7.2）岁
(51~76岁)；高血压病史 2~40年，平均（7.9±5.3）年；平均收
缩压（170±20）mmHg，平均舒张压（99±16）mmHg。 表现为
纯感觉性 5例，纯运动性 26例，共济失调性 1例，急性发病
26例，缓慢发病 6例。 脑 CT结果：治疗组多发性腔隙性脑梗
死 23例，单发性 7例，梗死位于基底结区 26例，额叶 3例，
顶叶 1例；对照组多发性腔隙性脑梗死 18例，单发 14例，位
于基底结区 25例，额叶 3例，顶叶 4例。
1.2%%%%治疗方法 2组基础药物均为卡托普利、 尼莫地平、阿

斯匹林等。 治疗组给予灯盏花素(国药准字 Z43020998)30mL
加入 5%葡萄糖 250mL中静滴，每日 1次，共 14d，同时给予
脑复素（国药准字 H22024578）20mL加入 0.9%氯化钠注射
液 250mL中静滴。 对照组给予复方丹参 20mL加入 5%葡萄
糖 250mL中静脉滴注，每日 1次，共 14d，同时给予胞二磷胆
碱 0.5g加入 0.9%氯化钠 250mL中静滴。 共观察 1个月。
1.3%%%%疗效评定 参照 1995年全国第四次脑血管病会议制定
的神经功能缺损程度及总的生活能力状态评分进行评定，分
为基本治愈： 功能缺损评分减少 91%~100%， 病残程度为 0
级；有效：功能缺损评分减少 46%~90%，病残程度为 1~3级；
进步：功能缺损评分减少 18%~45%；无变化：功能缺损评分
减少 <17%。
1.4%%%%统计学处理 2组结果比较采用秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组疗效比较 治疗组总有效率为 86.7%， 对照组为
71.9%，2组比较有显著差异(秩和检验 Uc=2.76，P%<0.05)。 见
表 1。

表 1 2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%治愈 显效 进步 无变化 死亡 总有效率(%)
%%治疗组 30%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%86.7
%%对照组 32%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%71.9

2.2%%%%恢复时间 治疗组恢复在 1~2周最明显， 平均 7.5d；对
照组在 1~2周最明显，平均 9.2d。 2组比较无明显差异。
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2.3%%%%不良反应 2组均未见明显不良反应。
3%%%%讨论

腔隙性脑梗死是在辐射冠、内囊、丘脑、大脑脚和脑桥区
的深穿支微小动脉硬化、闭塞，造成微小局灶的脑组织缺血、
坏死和软化而形成的腔隙灶。 多呈圆形，其直径小于 20mm，
引起腔隙性脑梗死的血管病变原因主要是高血压[2]。 其发病
一般较快，缓慢起病者仅占 5%[3]。 腔隙性脑梗死的出现与高
血压的程度呈正比。

复方丹参是传统的治疗脑梗死的药物， 可扩张血管、改
变微循环、改善血流变学，胞二磷胆碱是常用的促进脑代谢
药物，两者合用有协同作用。 灯盏花是菊科短葶飞蓬的全草，
具有散寒解表、舒络止痛、活血治瘫之功效，灯盏花素对脑血
管可有选择地产生扩张作用，在维持脑动脉血压的状态下显
著增加脑血流量[4]。 脑复素是由动物脑蛋白提取的多种氨基
酸混合物水溶液，内含多种人体必需的氨基酸、单胺神经递

质、肽类激素和酶的前体，能增强脑内氨基酸的代谢。 两药合
用从不同方面改善脑功能。

本研究应用灯盏花素合用脑复素组，总有效率达 86.7%，
与对照组有显著性差异。 因此对于原发性高血压并发腔隙性
脑梗死应用灯盏花素合用脑复素安全且疗效满意。
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补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏瘫 82例
临床研究

王剑刚 贺晓仔 刘水英 尹学梅 周桂花
（江西省吉安县人民医院 吉安 343100）

摘要：目的：观察研究补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏瘫的效果。 方法：将 162 例老年中风偏瘫患者随机分为 2
组：治疗组 82 例，在西医常规治疗的基础上加用中药及针刺治疗；对照组 80 例，在西医常规治疗的基础上加服华佗再造丸；2 组均
治疗 6 周。 结果：治疗组治疗后的临床疗效、神经功能缺损程度评分、肌力变化情况、Fugl-Meyer 评分及 Barthel 指数均有明显改
善，优于对照组（P%<0.01）。 结论：补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏瘫效果显著。

关键词：老年中风；偏瘫；针刺疗法；中西医结合疗法
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%%%%%%%%老年中风是指老年期（60 岁以上，含 60 岁）发生的中
风，与老年前期（45~59岁）中风患者相比，具有病情复杂、合
并症多、不易康复等特点。 肢体偏瘫是中风病最常见的临床
表现，其发病率、致残率均较高，我们自 2004 年 1 月 ~2006
年 10月采用补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏
瘫患者 82例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 162例老年中风偏瘫患者均系我院住院病
例，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 82例，男性 51例，女
性 31例；年龄 60~86岁，平均（68.7±7.1）岁；其中脑梗死 57
例， 脑出血 25例； 上肢肌力 0级 15例，I级 17例， Ⅱ级 28
例，Ⅲ级 19例，Ⅳ级 3例；下肢肌力 0级 9例，I级 10例，Ⅱ
级 38例，Ⅲ级 21例，Ⅳ级 4例；病变部位：基底节区 45例，
顶叶 5例，额叶 6例，颞叶 5例，枕叶 2例，病变部位有两处
以上者 19例；病情程度：轻型 16例，中型 52例，重型 14例；
合并高血压 69例，冠心病 24例，糖尿病 7例。 对照组 80例，
男性 48例，女性 32例；年龄 60~81岁，平均（69.1±6.8）岁；
其中脑梗死 54例，脑出血 26例；上肢肌力 0级 13例，I级 16
例，Ⅱ级 29例，Ⅲ级 20例，Ⅳ级 2例；下肢肌力 0级 9例，Ⅰ
级 8例，Ⅱ级 40例，Ⅲ级 18例，Ⅳ级 5例；病变部位：基底节
区 42例，顶叶 6例，额叶 7例，颞叶 4例，枕叶 3例，病变部

位有两处以上者 18例；病情程度：轻型 18例，中型 49例，重
型 13例；合并高血压 65例，冠心病 20例，糖尿病 8例。 2组
资料经统计学分析，差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%临床诊断及排除标准 中医诊断按照 1995年国家中医
药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标
准》[1]。 西医诊断根据 1995年全国第四届脑血管病学术会议
修订的《各类脑血管疾病诊断要点》[2]，162例老年中风偏瘫患
者均符合脑梗死、脑出血的诊断标准，并经头颅 CT确诊。 病
情程度参照脑卒中神经功能缺损程度评分标准 [3]， 分为轻、
中、重 3型。 排除既往残留有神经功能缺损的中风及合并有
严重心肺肝肾功能不全、肿瘤等疾病者。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%西医常规治疗 即急性期保持安静， 保持呼吸道通畅，
保持水、电解质和酸碱平衡，预防和治疗并发症，调整血压、
稳定血糖，处理颅内高压和脑水肿，保护脑细胞及对症支持
治疗，并注意整体综合与个体化相结合，针对不同病情、不同
病因采取有针对性的措施， 如脑梗死患者予以抗血小板、抗
凝疗法及血液稀释疗法。
2.2%%%%中药治疗 运用补肾调肝、活血化痰法，基本方：桑寄生
20g，怀牛膝 30g，杜仲 15g，龟板（先煎）15g，白芍 15g，天麻
10g，菊花 10g，钩藤 10g，当归 10g，川芎 10g，丹参 15g，水蛭
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