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数±标准差表示。
2%%%%结果

治疗前两组 Fugl-Meyer及 Barthel评分差异无
显著性（P%>0.05）。 治疗 1个月后两组均较治疗前有
改善（P%<0.05）。 治疗组 Fugl-Meyer及 Barthel评定
均优于对照组（P%<0.05）。 见表 1、表 2。

表 1%%%%两组患者治疗前后 Fugl-Meyer 评定比较 (X%±S)%%%%分
组别 治疗前 治疗后
治疗组 53.60±6.25%%%%%%%%%%%%%85.42±7.20*▲
对照组 51.35±5.56%%%%%%%%%%%%%70.32±6.76*

%%%%%%%%注：与治疗前比，*P%<0.05；与对照组治疗后比，▲P%<0.05。
表 2%%%%两组患者治疗前后 Barthel 评定比较 (X%±S)%%%%分

组别 治疗前 治疗后
治疗组 47.35±3.56%%%%%%%%%%%%%87.22±5.25*▲
对照组 48.72±4.21%%%%%%%%%%%%%68.33±4.26*

%%%%%%%%注：与治疗前比，*P%<0.05；与对照组治疗后比，▲P%<0.05。

3%%%%讨论
脑卒中后不仅仅导致运动功能障碍，还包括认

知、知觉、语言、吞咽、精神、心理等多方面的功能障
碍。 认知功能障碍是急性脑卒中患者最常见的表现
之一，不但影响患者的社会适应能力，而且影响患
者的全面康复[5~6]。 现代医学模式的转变已从单一的
生物医学模式转为“生物 -心理 -社会”医学模式。
康复医学应着眼于整体康复，充分体现生物、心理、
社会的医学模式。 运动疗法治疗脑卒中的目的是为
了促进偏瘫侧肢体运动功能的恢复，改善和提高转
移动作的能力，预防及治疗废用综合征和并发症[7]。
而单纯运动疗法并不能满足脑卒中所造成的多方
面功能障碍和现代医学模式的需求。 因此，除应用
一般的医疗技术外，还要实施综合的治疗，构成整
体治疗方案，加速恢复其正常功能。 作业疗法最大
限度地恢复或提高生活和劳动能力，提高生活自理
能力，缩短其回归家庭和社会的进程。 心理情绪障
碍是脑梗死的常见并发症之一， 会对患者的认知、
交流及意志力等造成不良影响。 如果不能及时调
整， 必然会影响患者的神经功能恢复及远期的生
活、工作能力[8~9]。 心理干预提高患者训练的积极性，
树立信心，配合治疗，达到有效训练目的，缩短康复

时间。 交流是人类重要的活动之一，采取一对一的
失语症康复治疗，多种疗法交叉应用，最大限度地
恢复实用交流能力，增强信心。 吞咽功能障碍训练，
为患者增添进食的乐趣， 也保证患者的营养输入，
增强体质，使之更好地进行康复训练。 电脑辅助认
知训练改善患者的记忆、定向力、注意力等。 理疗从
不同方面治疗患者的功能障碍，电刺激在刺激运动
神经肌肉的同时，也刺激传入神经，经脊髓投射到
高级中枢，促进功能重建，影响病人心理及整个生
命活动[1]。 脉冲磁疗能够扩张脑血管，改善血液循
环，促进侧支循环的建立，并且能有效缓解肌肉痉
挛[10~11]。 传统的康复疗法以整体观念和辨证论治的
特点，以完整的治疗体系治疗卒中后患者，改善其
运动功能和日常生活活动能力。 本研究结果显示，
两组患者治疗前后 Fugl-Meyer、Barthel 评定比较，
综合康复组优于对照组，差异有统计学意义。 因此，
综合康复更符合全面康复的理念，可以最大限度地
减少残疾的影响，提高生活质量，减轻家庭和社会
的负担，值得临床重视。
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%%%%%%%%慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组
织的慢性非特异性炎症， 慢性支气管炎反复发作，
不仅影响了患者的正常生活，并且造成了严重的并
发症。 喜炎平注射液的主要成分是穿心莲内酯总酯

磺化物，其主要用于抗病毒、消炎、抗菌、镇咳及增
强免疫力[1]。我院在抗感染、氨茶碱、茁2受体激动剂、
糖皮质激素的基础上， 联用喜炎平治疗 11例慢性
喘息性支气管炎， 观察到喜炎平可减少激素用量，
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所有病例未出现该药的副作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 28例均为住院患者， 慢性喘息性
支气管炎的诊断标准符合《慢性阻塞性肺疾病
（COPD）诊断规范》[2]。 男 25例，女 3例，年龄 56~79
岁。 入院时气喘，双肺中至大量哮鸣音，伴或不伴湿
性罗音，其中 16例合并肺心病。随机分为治疗组 11
例，对照组 17例。
1.2%%%%治疗方案 治疗组：抗感染、氨茶碱、茁2受体激
动剂、地塞米松治疗的基础上联用喜炎平（国药准
字 Z20026249）治疗，每次 250%mg静脉点滴，每日 1
次。 对照组：仅予抗感染、氨茶碱、茁2受体激动剂、地
塞米松治疗。 记录地塞米松总用量、症状体征缓解
时间、住院时间以及喜炎平的副作用。
1.3%%%%疗效标准 症状体征缓解时间：由休息下气喘
改善至轻活动气喘，并且日常生活能自理，中至大
量哮鸣音减少至少量或无哮鸣音的时间，以天为单
位。
1.4%%%%统计学方法 计量资料采用 (X%±S)表示，组
间比较用 t %或 t ’ 检验。
2%%%%结果

治疗组激素总量、症状体征缓解时间和住院时
间与对照组比较，差异有显著性意义。 治疗组 11例

未见喜炎平的副作用。 见表 1。
表 1%%%%两组观察结果比较 (X%±S)%

%%%组别 n%%%%%%地塞米松总量(mg)%%%%%症状体征缓解时间(d)%%%%%%%%住院时间(d)
%治疗组 11%%%%%%%%%%17.45±8.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.18±4.30%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.91±5.43
%对照组 17%%%%%%%%%%42.50±16.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.89±6.41%%%%%%%%%%%%%%%%22.53±7.53
%t / t’ 值 5.384%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.604%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.896
%P%%值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
糖皮质激素有助于改善慢阻肺疾病第一秒钟

用力呼气量（FEV1），缩短住院时间[3]。 我院联合应用
喜炎平与糖皮质激素（地塞米松）治疗慢性喘息性
支气管炎， 观察到联合用药可减少糖皮质激素剂
量，并有助于糖皮质激素撤减，减少对垂体 -肾上腺
轴抑制作用。 治疗组临床缓解时间及住院时间与对
照组相比差异有显著性意义，间接证明喜炎平具有
抗炎及免疫抑制作用。 治疗组 11例未见该药的副
作用，提示每日 250%mg患者耐受好。 综上所述，联
合应用喜炎平与糖皮质激素治疗慢性喘息性支气
管炎，不失为一很好的抗炎方法，同时有助于糖皮
质激素的撤减及减少对垂体 -肾上腺轴抑制作用。
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%%%%%%%%椎基底动脉供血不足是椎基底动脉系统循环
供血不全引起脑干、小脑及大脑半球后部等灌流区
的机能障碍。 笔者自 2010年 6月 ~2011年 11月，
在我院门诊内科就诊的患者中选择椎基底动脉供
血不足患者 96例，随机分为治疗组 48例、对照组
48例，分别给予养血清脑颗粒联合氟桂利嗪、传统
西药尼莫地平联合复方丹参片进行治疗和观察，取
得了较为满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%临床资料 96例患者均为 2010年 6月 ~2011
年 11月我院门诊内科就诊的椎基底动脉供血不足
病例，年龄 45~80岁，具有头晕、恶心、耳鸣、头重、
头痛、睡眠障碍、肢体麻木等症状。 排除标准：（1）脑
卒中后遗症、抑郁症、帕金森病患者，严重心律失常

和肝、肾并发症者；（2）妊娠或哺乳期患者；（3）从事
高空作业者或驾驶员。 根据门诊就诊顺序随机分为
治疗组 48例， 其中男 26例、 女 22例， 平均年龄
61.7岁；对照组 48例，其中男 25例、女 23例，平均
年龄 60.2岁。 所有病例均经脑血管多普勒（TCD）检
查，全部具有脑供血不足的依据。 两组患者年龄、性
别、病程等比较，差异无显著性（P%>0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：养血清脑颗粒 4%g（1袋），
口服，3次 /d，氟桂利嗪 5%mg，口服，1次 /d，睡前服，
连续服用 4周为 1个疗程。 对照组： 尼莫地平 20%
mg，口服，3次 /d，复方丹参片 3片，口服，3次 /d，连
续服用 4周为 1个疗程。 治疗结束后，分别进行脑
血管多普勒复查，同时随访患者的临床症状。
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