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果糖二磷酸钠联合醒脑静治疗 49例急性脑梗死临床疗效观察
张雄

（湖北中医药大学附属医院湖北省中医院 武汉 430061）

摘要：目的：观察果糖二磷酸钠联合醒脑静注射液治疗急性脑梗死的临床效果和安全性。 方法：选择急性脑梗死病程在 24%h
内的 98 例患者，随机分为观察组（果糖二磷酸钠 + 醒脑静）和对照组（醒脑静）各 49 例，在常规应用抗血小板聚集、抗凝、活血化
瘀、营养神经和对症治疗方法的基础上，再进行相应治疗。治疗 7%d、14%d 后进行临床疗效和神经功能缺损评分。结果：7%d 和 14%d 后
观察组和对照组的神经功能缺损评分较治疗前均明显降低，且观察组明显低于对照组，显效率明显高于对照组，差异有统计学意
义（P%<0.05）。 结论：果糖二磷酸钠治疗急性脑梗死有一定的疗效，果糖二磷酸钠联合醒脑静治疗急性脑梗死较单用醒脑静疗效更
明显，显效率高，能有效降低患者的神经功能缺损评分，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%随着人口老龄化的进展，急性脑梗死逐渐成为
临床工作中的常见病、多发病，临床表现主要为肢
体偏瘫、失语、吞咽障碍等突发的神经功能缺损症
状。 如治疗不当，常遗留有语言不利、肢体功能障碍
等后遗症。 我科自 2010年 1月 ~2012年 1月间采
用果糖二磷酸钠联合醒脑静治疗急性脑梗死 49
例，取得了满意的疗效。 现总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 98 例急性脑梗死患者中， 男 52
例，女 46例。 随机分为两组，观察组男 27例，女 22
例，年龄 53~78 岁，平均（64±8）岁；对照组男 25
例，女 24例，年龄 54~76岁，平均（66±7）岁。 患者
主要表现为头晕头痛 34例、 不同程度的意识障碍
38例、恶心呕吐 31例、肢体活动障碍 47例、语言障
碍（包括失语和构音障碍）28例、发热 43例，其中合
并糖尿病 18例，冠心病 25例，高血压 37 例，高血
脂 45例。 两组患者的性别、年龄、病史及临床表现
等方面比较，差异无统计学意义（P%>0.05）。
1.2%%%%纳入标准 （1）均符合全国第四届脑血管病学
术会议通过的脑梗死诊断标准[1]；（2）均经头颅 CT
和（或）MRI证实；（3）住院至发病时间均小于 24%h。
1.3%%%%排除标准 （1）出血、昏迷患者；（2）有明显的
器官功能衰竭的患者（如肺、肝、肾或心等）；(3)肿瘤
等严重原发性疾病，精神病患者；(4)有代谢免疫性
疾病或接受免疫抑制剂治疗的患者。
1.4%%%%治疗方法 两组均给予常规基础治疗，如抗血
小板聚集、活血化瘀、营养神经、抗凝、扩血管等，高
血压、高血糖患者，给予降压降糖治疗。 观察组给予
果糖二磷酸钠 10%g（国药准字 H20020522） 静脉点
滴，每日 1 次，连用 14%d；醒脑静 30%mL（国药准字
Z10920062）加入 0.9%氯化钠溶液 250%mL中，静脉
点滴，1次 /d，连用 14%d。 对照组给予醒脑静 30%mL

加入 0.9%氯化钠溶液 250%mL 中， 静脉点滴，1次
/d，连用 14%d。
1.5%%%%疗效标准 临床疗效判断标准： 根据 1995年
全国第四届脑血管病学术会议制定的临床神经功
能缺损程度评分标准[2]。 基本痊愈：神经功能缺损程
度评分减少 91%以上，神志清楚，言语流利，患肢肌
力恢复到 4~5级；显著进步：神经功能缺损程度评
分减少 46%~90%，主要体征显著恢复，患肢肌力提
高 2级以上； 进步： 神经功能缺损程度评分减少
18%~45%； 无效： 神经功能缺损程度评分减少
<17%；恶化：神经功能缺损程度评分增加 18%以上；
死亡。 其中基本痊愈 +显著进步为总显效；基本痊
愈例数 +显著进步例数 /总例数为显效率。
1.6%%%%安全性观察 两组治疗前后检测血、尿、大便
常规及肝肾功能；如用药期间发生不良反应，应详
细记录并作仔细分析。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件进行
数据处理，其中计量资料以均数±标准差(X%±S)表
示， 神经功能缺损评分比较采用 t%检验； 临床疗效
(显效率和总有效率)比较用 字2%检验。 P%<0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 两组治疗 14%d后， 观察组的
显效率明显高于对照组， 差异有统计学意义（P%<%
0.05）。 结果见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组疗效比较 例(%)
%%%组别 n%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无效 恶化 死亡 显效率(%)
%观察组 49%%%%11(22.4)%%%%%20(40.8)%%%9(18.4)%%%8(16.3)%%%%1(2.0)%%%%%0（0） 63.3*
%对照组 49%%%%6(12.2)%%%%%%%12(24.5)%%%19(38.8)%10(20.4)%%2(4.1)%%%%%0(0)%%%%%%36.7
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组神经功能缺损评分比较 治疗 7%d%后，两
组的神经功能缺损评分较治疗前均明显降低，且观
察组明显低于对照组， 较对照组改善明显（P%<%
0.05）。 治疗 14%d%后，观察组的神经功能缺损评分改
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善更为显著（P%<0.01）。 结果见表 2。
表 2%%%%观察组与对照组神经功能缺损评分比较 (X%±S)%%%%分

组别 n%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 7%d%%%%%%%%%%%%治疗后 14%d
%%%%%观察组 49%%%%%%%%%%21.5±9.3%%%%%%%%14.3±6.2*△ 7.5±9.5#△
对照组 49%%%%%%%%%%22.4±7.2%%%%%%%%17.4±9.4*%%%%%%%%%%%%%%14.5±9.3*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，#P%<0.01；与对照组比较，△P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 治疗组用药后有 5例出现注射部
位疼痛，经对症处理或减慢输液速度后缓解，对照
组中未见不良反应。 两组治疗前后血、尿、大便常规
及肝肾功能均无显著差别。
3%%%%讨论

急性脑梗死是临床老年科的常见病、 多发病，
占脑血管病的 70%~80%。 现代研究表明脑梗死治
疗的关键是尽早挽救缺血半暗带神经细胞，即梗死
灶周边的可逆性受损区域的脑组织功能，减少缺血
再灌注损伤[3]。 如能及时给予脑保护剂等综合治疗，
该区域的神经细胞可能被挽救，否则就转为不可逆
损伤，使梗死灶扩大。

葡萄糖是人脑唯一的能量来源，但脑组织储存
糖原很少，在正常情况下 85%~95%脑组织能量由葡
萄糖有氧氧化而来。 急性脑梗死时，脑组织无氧酵
解增加，组织中乳酸堆积，能量产生急剧减少，ATP
降解，大量氧自由基产生，引起缺血再灌注损伤，而
致细胞水肿、死亡；同时，Ca2+通道开启异常，Ca2+内
流，破坏脑细胞膜的通透性及完整性，使损害进一
步恶化。 果糖二磷酸钠是能量代谢三羧酸循环的中
间产物之一，它通过激活丙酮酸激酶、磷酸果糖激
酶及乳酸脱氢酶来调节几个酶促反应，促进无氧糖
酵解而增加磷酸激酶及 ATP含量[4]。 有利于急性脑
梗死时缺血缺氧、水肿损伤状态下的细胞能量代谢

及对葡萄糖的利用。 同时，果糖二磷酸钠还可提供
离子泵能量，阻止 Ca2+内流，抑制氧自由基生成，减
少生物膜及细胞结构的破坏， 延长红细胞寿命，稳
定细胞膜，减轻缺血缺氧对脑组织造成的损害。 醒
脑静有拮抗阿片受体样作用， 能清除氧自由基，减
轻脑水肿，减轻炎性反应，改善脑循环从而全面保
护脑细胞[5]。

本研究结果显示，果糖二磷酸钠治疗急性脑梗
死有一定的疗效， 果糖二磷酸钠联合醒脑静使用，
对急性脑梗死的缺血半暗带区域神经细胞的保护
有协同和相加作用，疗效更加明显。 两组治疗 2周
后，观察组的显效率明显高于对照组，差异有统计
学意义（P%<0.05）。治疗 7%d后，两组的神经功能缺损
评分较治疗前均明显降低， 且观察明显低于对照
组，较对照组改善明显（P%<0.05）。治疗 14%d后，观察
组的神经功能缺损评分改善更为显著（P%<0.01）。 治
疗后血、尿、大便常规及肝肾功能等均无显著差别，
仅有少数患者出现注射部位疼痛， 但基本都能耐
受。 说明果糖二磷酸钠在该剂量疗程上是比较安全
的，值得临床推广使用。
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逐淤解郁汤联合西酞普兰治疗卒中后抑郁 30例临床观察
杨秋霞 任金生

（河南省商丘市第二人民医院 商丘 476000）

摘要：目的：比较逐淤解郁汤联合西酞普兰与单纯应用西酞普兰治疗卒中后抑郁的临床疗效。方法：将 60 例卒中后抑郁患者
随机分两组，分别应用逐淤解郁汤联合西酞普兰治疗与单纯给予西酞普兰治疗，疗程 6 周，用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评定临
床疗效，用神经功能缺损评分量表（SNFD）评定神经功能康复疗效。结果：治疗第 6 周末，两组总有效率、HAMD 评分及 SNFD 评分
均有显著性差异(P%<0.05)。结论：逐淤解郁汤联合西酞普兰治疗卒中后抑郁临床疗效优于单纯应用西酞普兰，有利于神经功能的康
复，促进卒中后抑郁的全面康复。
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%%%%%%%%卒中后抑郁（PSD）指脑卒中后出现不同程度的
抑郁症状且症状持续 2周以上[1]。 脑卒中后抑郁的
诊断标准同普通抑郁症。 卒中后抑郁是卒中最常见
的并发症之一，尤其是首发卒中患者[2]，占脑卒中患
者的 20%~50%，症状一般在脑卒中后 6个月 ~2年
内最严重，一定程度上影响了脑卒中患者的神经功

能、认知等方面的恢复[3]。 我们采用逐淤解郁汤联合
西酞普兰治疗 PSD，取得良好疗效。 现将结果报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象 选择 2010年 9月 ~2011年 6月在我院
住院并诊断为卒中后抑郁的 60例患者。 纳入标准：
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