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咳嗽，常伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难、低氧血症、
二氧化碳潴留，严重者出现端坐呼吸，甚至发绀。 若
不及时治疗可发展为呼吸衰竭等危象，急性发作时
必须短时间内采用有效措施控制发作，目的是尽快
缓解气道阻塞，纠正低氧血症，恢复肺功能，预防进
一步恶化，防止并发症。

随着世界卫生组织制定的全球哮喘防治 GINA
方案提出吸入短效 茁2受体激动剂作为缓解哮喘症
状的首选药物，吸入治疗越来越广泛用于哮喘病的
治疗[2]。沙丁胺醇是选择性 茁2-肾上腺受体激动剂[3]，
对可逆性气道阻塞起效快，可以特异性地兴奋支气
管平滑肌细胞上的 茁2肾上腺受体，能舒张支气管平
滑肌，有效抑制肥大细胞等致敏细胞，释放出变态反
应递质，减少气管黏膜的水肿，达到解除支气管痉挛
的目的。该法为哮喘急性发作快速有效的治疗手段，
可解除支气管痉挛，缩短和减少茶碱类药物及糖皮
质激素的应用时间，因为短程高剂量全身应用糖皮
质激素可导致消化道出血、高血压、高血糖等并发
症。氧气驱动雾化吸入以氧气为气源，吸入时吸氧浓
度明显提高，有利于改善血管周围组织的供氧情况，
防止支气管收缩引起的低氧血症，提高雾化吸入的
耐受性和效果，充分保证了疗效。 同时通过氧驱雾
化可将药液雾化成直径 1%滋m的气雾微粒， 局部聚
集较高浓度，随呼吸动作进入细支气管及肺胞内，直
接作用呼吸道，扩张支气管，而以高流量氧气为动

力，通过面罩式医用雾化器吸入，可解决哮喘发作时
吸气力量不足所造成的困难，加速气喘症状的缓解，
缩短了临床症状改善时间，临床使用安全、有效[4]。

本研究结果显示，观察组总有效率为 95.9%，明
显高于对照组的 82.2%（P＜0.05），两组在临床治疗
上均无明显不良反应，与王庆军[5]的硫酸沙丁胺醇
治疗支气管哮喘疗效观察结果相类似， 表明硫酸沙
丁胺醇氧驱雾化吸入治疗支气管哮喘急性发作能显
著改善哮喘症状，改善肺功能，有较好的临床疗效。
总之，氧气驱动雾化吸入硫酸沙丁胺醇溶液，能迅速
缓解哮喘急性发作患者胸闷、气喘等症状，为哮喘快
速有效的治疗手段，可解除支气管痉挛、缩短了茶碱
类药物及全身激素的使用和降低住院率[6]。 应用无
明显不良反应及临床禁忌证，安全有效，值得临床推
广应用。
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注射用血栓通治疗急性脑梗死的临床疗效观察
石晓红

（江苏省太仓市科教新城社区卫生服务中心 太仓 215400）

摘要：目的：研究注射用血栓通治疗急性脑梗死的疗效。方法：选取 2011 年 1 月 ~2014 年 1 月因急性脑梗死入住我院的患者
90 例，分为研究组和对照组，各 45 例。 研究组采用血栓通 500%mg 加入 0.9%氯化钠注射液 250%ml 进行静脉滴注，1 次 /d，连用 14%
d；对照组采用复方丹参注射液 20%ml 加入 0.9%氯化钠注射液 250%ml 进行静脉滴注，1 次 /d，连用 14%d。结果：两组患者在接受治疗

后，神经功能缺损都得到了明显改善，其中研究组治疗有效率为 95.6%；对照组治疗有效率为 73.3%，研究组治疗有效率要明显高

于对照组，P＜0.05。 结论：注射用血栓通治疗急性脑梗死疗效显著。
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近几年随着我国经济不断发展，人民生活水平
不断提高，与此同时，环境变化、工作压力以及不健
康生活方式，使得急性脑梗死发病率呈逐年上升的
趋势。 急性脑梗死突发性强、死亡率高，并且后遗症
也较为严重，会给患者及其家属带来巨大痛苦[1]。 笔
者通过选取在我院接受治疗的 90例急性脑梗死患
者，研究了注射用血栓通对于急性脑梗死的治疗效

果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 1月 ~2014年 1月因
急性脑梗死入住我院的患者 90例， 经过相关检查，
均符合脑血管病会议所制定的诊断标准。 按照自愿
原则平均分为两组：研究组 45例，对照组 45例。 研
究组男 27 例，女 18 例；年龄 61~79 岁，平均年龄
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（69.6±1.06）岁；均为轻度患者；梗死部位：基底节区
36例，脑叶 7例，丘脑 2例。 对照组男 25例，女 20
例；年龄 62~81 岁，平均年龄（71.2±1.20）岁；均为
轻度患者；梗死部位：基底节区 37例，脑叶 7例，丘
脑 1例。 两组患者在一般资料方面（包括体重、身高
等）差异无统计学意义，P＞0.05。
1.2%%%%治疗方法 两组患者在入院后均进行相关项
目检查，包括血常规、尿常规、心电图、血压等。 两组
患者均采用相同的常规基础治疗方法。 研究组：加
用血栓通冻干粉 500%mg， 加入 250%ml%0.9%氯化钠
注射液中，静脉滴注，1 次 /d，连用 14%d；阿司匹林
100%mg/d，口服，1次 /d；根据患者病情，给予胞二磷
胆碱静脉点滴和甘露醇，以调节患者血压、血糖等，
但是不给予患者溶栓治疗；观察患者神经缺损恢复
情况。 对照组： 加用复方丹参注射液 20%ml， 加入
250%ml%0.9%氯化钠注射液，静脉滴注，1次 /d，连用
14%d；其余方面治疗同研究组。
1.3%%%%评价标准 参照全国第四届脑血管病学术会
议所通过的脑卒中患者临床疗效评定标准[1]，将脑
梗死治疗效果分为 6个等级，分别为：基本痊愈、显
著进步、进步、无变化、恶化、死亡。 基本痊愈：患者
神经功能缺损评分降低 91%以上，可进行日常工作
和家务，病残程度为 0；显著进步：患者神经功能缺
损评分降低 46%~90%， 可以达到部分生活自理，病
残程度为 1~3； 进步： 患者神经功能缺损评分降低
18%~45%；无变化：患者神经功能缺损评分降低未
达到 17%同时评分上升也未达到 17%；恶化：患者
神经功能缺损评分上升达到 18%以上；死亡：患者
死亡。
1.4%%%%%统计学分析 本研究所有数据采用 SPSS18.0
软件进行分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用
字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患者恢复情况 本研究将基本痊愈、 显著进
步、进步划归为治疗有效，将其余等级划归为治疗失
效。 根据统计，研究组治疗有效率为 95.6%，对照组
治疗有效率为 73.3%， 研究组有效率显著高于对照
组，数据差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较

2.2%%%%神经功能缺损恢复情况 神经功能缺损评分
是对患者神经损伤情况的重要反映，评分高低与患

者神经恢复情况成反比。根据所收集数据，研究组神
经缺损评分低于对照组， 其差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者神经缺损评分变化比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
急性脑梗死作为一种心脑血管疾病， 具有极高

的致死率和致残率[2]。 其主要发病人群为 50~80岁
的中老年男性，对患者正常生活带来严重影响。根据
中医学相关理论， 急性脑梗死产生的主要原因是风
阳上扰、痰瘀阻络。 而西医学则认为，导致急性脑梗
死的首要原因是脑动脉粥样硬化。 脑梗死最为典型
的表现是患者脑动脉血管内壁出现不同情况损伤，
使得动脉血管腔变得狭窄， 最终导致血液循环出现
阻塞，脑部出现缺氧和缺血，形成脑梗死。

目前对于脑梗死的治疗， 主要是通过药物改善
血管输送能力，恢复脑部供血以及细胞和神经功能。
在进行治疗时，首要目标是解除阻塞[3]，对脑组织进
行有效保护，控制脑水肿情况出现。 通过活血化瘀，
使病灶周边血液循环得到改善， 在加强吞噬细胞功
能同时，控制血管痉挛，使血肿可以得到有效吸收，
缩小梗阻范围，最终达到治疗效果。

血栓通作为一种治疗心脑血管药物， 对于治疗
急性脑梗死有着一定作用。 血栓通主要成分是三七
总皂苷。 相关资料显示， 其可以有效抑制血小板活
性、 控制血小板集聚， 同时提升纤维蛋白溶解酶活
性，从而达到控制血栓形成的作用，还可以有效缓解
血管损伤和血管收缩情况。在实际应用过程中，血栓
通可调节血脂情况、清除钙通道阻断、控制血液黏稠
度，进而改善患者脑部血液循环和缺氧缺血状态，帮
助患者恢复健康。本研究结果显示，研究组采用血栓
通静脉滴注治疗，患者整体恢复情况均优于对照组，
表明血栓通治疗急性脑梗死疗效显著。

本研究对照组所使用的丹参注射液， 虽然在表
现上不如血栓通明显， 但是作为治疗心血管疾病药
物，仍然凭借其自身特性，在很多情况下得到了临床
应用。 其主要成分为丹参，同样可以抑制凝血、改善
血液流变性、激活纤溶酶原。丹参注射液所含的低分
子右旋糖酐，可以扩张血容量，降低血液黏稠度。 因
此在实际应用过程中，医生会根据患者实际情况，采
用不同药物进行治疗。
综上所述，在未来几年，随着我国老龄化趋势不

断加剧，加之社会生活方式变化，心（下转第 93页）
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（上接第 81页）脑血管疾病患者人数还将进一步上
升。 因此，只有重视心脑血管防治工作，才能使我国
国民整体健康水平得到提升，而通过加强对血栓通
功效研究，不但可以防治相关疾病，同时还可以有效
控制患者治疗费用，减轻患者和家属身心负担，从而
使我国医疗体系建设可以达到新的高度。
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演的角色有了进一步的了解，但目前的研究成果并
未能为临床治疗重症急性胰腺炎和预防并发症、减
少病死率、提高预后提供一种能适用于临床的方法。
有待借助日新月异的研究技术和方法将研究向更深
入推进，争取早日为临床治疗重症急性胰腺炎提供
一种有更好疗效的方法或药物。
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