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为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后各项临床指标水平比较 治疗

前，两组 NHISS、FMA、MBI、SF-36评分比较差异不
明显，P＞0.05；治疗后，观察组上述各项临床指标改
善程度均显著优于常规组，P＜0.05。 见表 1。

组别 n NHISS
%%%%%%治疗前 治疗后

FMA
%%%%%%治疗前 治疗后

MBI
%%%%%%治疗前 治疗后

SF-36
%%%%%%治疗前 治疗后

常规组
观察组
t
P

45
45

16.3±2.9
16.4±3.1
0.158
＞0.05

11.3±2.2
7.8±2.1
7.720
＜0.05

36.2±7.3
36.6±6.3
0.278
＞0.05

48.2±4.1
59.4±5.3
11.212
＜0.05

43.2±8.2
42.9±7.9
0.353
＞0.05

53.4±8.9
66.3±9.9
6.500
＜0.05

79.7±5.1
79.9±6.1
0.169
＞0.05

83.3±3.3
92.1±4.7
10.280
＜0.05

表 1%%%%两组治疗前后各项临床指标水平比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗总有效率比较 观察组治疗总有效
率明显高于常规组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗总有效率比较[例（%）]

注：与常规组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
脑卒中具有较高的致残率和致死率，严重影响

患者身心健康和生活质量。 临床上给予及时有效的
治疗，是决定治疗效果和预后的关键因素。 其中康
复治疗在患者术后身体恢复中具有重要作用，科学
系统的康复治疗和训练，有利于降低后遗症和并发
症的风险。 因此，给予患者系统全面的康复治疗，既
可缓解患者负面情绪，又能增强患者神经功能和运
动功能等，促进早期恢复[3]。

脑卒中易损伤中枢神经，导致肢体运动功能下
降。 通过康复训练中的肢体功能训练，可有效促进
脑组织血液循环，有利于脑部神经受损细胞的修复
和重组，改善脑神经功能[4]。 此外，给予针对性的康

复训练指导和心理治疗， 可改善患者的运动功能和
日常生理活动能力[5]。

本研究结果发现， 观察组治疗总有效率高于常
规组（P＜0.05）； 治疗前两组 NIHSS、FMA、MBI、
SF-36评分比较差异无显著性（P＞0.05），治疗后两
组均有所改善， 且观察组改善程度明显优于常规组
（P＜0.05）。说明在常规治疗基础上给予系统康复治
疗脑卒中恢复期疗效颇佳， 可有效改善患者临床症
状，促进神经功能及运动功能的恢复，提高其日常生
活活动能力和生活质量，预后良好，值得临床推广。

参考文献
[1]高炜炜.神经内科康复护理对脑卒中患者的临床效果观察[J].河南
医学研究,2017,26(17):3245-3246

[2]胡桂芳.早期康复护理对脑卒中患者认知功能及生活质量的影响
[J].河南医学研究,2017,26(17):3261-3262

[3]于靖,于洋,郝福春,等.综合康复治疗脑卒中患者的疗效观察[J].中
华物理医学与康复杂志,2010,32(3):221-223

[4]雷晓辉,马奔,黎耀峰.早期综合康复治疗脑卒中患者的临床疗效
[J].神经损伤与功能重建,2015,35(6):547-548

[5]商敏,王玉凤,杨凤梅,等.系统康复治疗对脑卒中恢复期患者认知
功能、运动功能及生活质量的影响[J].中国老年学杂志,2014,34
(23):6551-6553

（收稿日期： 2017-10-20）

组别 n 无效 有效 显效 临床治愈 总有效

常规组
观察组

45
45

8（17.8）
2（4.4）

11（24.4）
12（26.7）

12（26.7）
13（28.9）

14（31.1）
18（40.0）

37（82.2）
43（95.6）*

双靶点软通道微创穿刺引流术对高血压丘脑出血术后
血肿清除率及神经功能的影响

涂博
（河南省新乡市第二人民医院神经外科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨双靶点软通道微创穿刺引流术对高血压丘脑出血患者术后血肿清除率及神经功能的影响 。 方法：选取 2015
年 6 月 ~2017 年 2 月我院收治的高血压丘脑出血患者 76 例，依照治疗方法不同分为观察组和对照组各 38 例。 对照组行侧脑室穿

刺 + 体外引流术治疗，观察组行双靶点软通道微创穿刺引流术治疗。 比较两组术后血肿清除率、神经功能及住院时间。 结果：观察

组术后血肿清除率明显高于对照组，术后 NIHSS 评分及住院时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：高血压丘脑出血患者行双靶点软

通道微创穿刺引流术治疗，可有效提高术后血肿清除率，改善神经功能，缩短住院时间。
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高血压病是临床常见慢性心脑血管疾病，多发
于 50岁以上人群，其发病机制目前尚未明确，临床
主要表现为体循环动脉血压升高，随病程进展易并
发脑出血[1]。 高血压丘脑出血具有致死及致残率高、

预后差等特点，严重影响其生活质量及生命安全。目
前临床治疗该病多以脑血康胶囊等药物保守治疗或
侧脑室穿刺联合体外引流术治疗为主， 但药物治疗
只能缓解临床症状，难以从根本上解决问题，侧脑室
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穿刺联合体外引流术治疗效果较佳，但手术时间较
长，体质虚弱者耐受性差，且血肿清除率低[2]。 本研
究采用双靶点软通道微创穿刺引流术治疗高血压丘
脑出血，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2017年 2月我
院收治的高血压丘脑出血患者 76例，依照治疗方法
不同分为观察组和对照组各 38例。观察组男 23例，
女 15 例；年龄 45~66 岁，平均年龄（51.76±1.95）
岁。 对照组男 22例，女 16例；年龄 46~65岁，平均
年龄（52.67±1.84）岁。 两组患者年龄、性别等一般
资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均经头颅 CT
检查确诊为高血压丘脑出血；均自愿签署知情同意
书。（2）排除标准：因脑外伤、血液病等致丘脑出血
者以及存在心肺系统功能衰竭者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 行侧脑室穿刺 +体外引流术治疗。
术前进行常规消毒、麻醉，患者取仰卧位，选择对侧
冠缝中、上线旁 2%cm处作为穿刺点，手持电钻对头
颅进行穿刺钻孔，用脑室穿刺针经钻孔缓慢进针，进
针深度约 4~6%cm； 穿刺成功后， 缓慢排出血肿，用
0.9%氯化钠溶液 3~4%ml进行冲洗，直至冲出液体颜
色变清澈；放置引流管，注射 1万 U尿激酶，关闭并
固定引流管，4%h后打开，每日冲洗，1次 /d。
1.3.2%%%%观察组 行双靶点软通道微创穿刺引流术治
疗。 术前进行常规消毒、麻醉，使用立体定位尺确定
靶点位置，为丘脑最大血肿面中心点在头皮的对应
投影点；在靶点对侧及靶点位置贴金属心电贴标记
物，行头颅CT扫描再次确定靶点位置；依据 CT成
像确定穿刺点，注意避开血管及重要功能区；首先用
手动电钻将颅骨钻孔，再将金属针芯替换为塑料钝
头针芯，缓慢刺入血肿边缘区进行抽吸，同时转动针
头侧孔，将针头逐步插入血肿深处抽吸；一侧完成后
换另一侧靶点位置重复上述操作，结束后关闭引流
管；插入血肿粉碎器对凝固态血肿进行粉碎，完成后
用 0.9%氯化钠溶液 3~4%ml进行冲洗， 直至冲出液
体颜色变清澈；术后立即行头部 CT检查，术后第 1
天向引流导管内注入 2万 U尿激酶和 0.9%氯化钠
溶液 2%ml，关闭引流管 3%h后打开，每日冲洗，1 次
/d。 两组患者术后均随访 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1） 比较两组患者术后血肿清除
率。 血肿清除率 =（术前体积－术后体积）/术前体

积×100%。（2）采用卒中量表（NIHSS）评估两组患
者术前及术后 3个月神经功能缺损程度， 共 0~42
分，评分越低则神经功能缺损程度越低。（3）比较两
组患者住院时间。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后血肿清除率及住院时间比较
观察组术后血肿清除率明显高于对照组，住院时间低
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后血肿清除率及住院时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者术前及术后 3 个月 NIHSS 评分比较
观察组术前 NIHSS评分为（37.63±3.71）分，术后为
（14.84±2.61）分；对照组术前 NIHSS评分为（36.98±
3.55）分，术后为（25.73±3.41）分。 两组患者术前
NIHSS评分比较差异无统计学意义，P＞0.05；观察组
术后 NIHSS评分低于对照组，P＜0.05，差异具有统
计学意义。
3%%%讨论

高血压丘脑出血往往在患者用力或情绪激动时
突然发病，早期死亡率高，幸存者中多伴有不同程度
言语吞咽障碍及认知障碍后遗症[3]。 临床治疗应最
大程度降低机体创伤，尽快消除血肿，以降低神经系
统损伤，改善患者预后。高血压丘脑出血血肿通常以
凝固态、半固态、液态三种形态存在，常规侧脑室穿
刺联合体外引流术治疗对半固态及凝固态血肿清除
率低，难以达到临床预期效果[4]。 丘脑位于第三脑室
两侧，出血破入脑室后易引发脑积水，且血肿压迫脑
组织可引起颅内压急剧升高， 易对脑深部结构及神
经系统造成不可逆性损害。 因此，及时、有效的血肿
清除对改善患者预后至关重要。 綦斌等[5]研究发现，
双靶点软通道微创穿刺引流术在抽吸血肿过程中可
随脑组织移动进行同方向伴随摆动， 能最大限度避
免引流管造成脑组织损伤，有利于神经功能恢复。双
靶点软通道微创穿刺引流术可通过抽吸液态血肿，
初步缓解颅内压，有效降低脑组织损伤风险；再使用
血肿粉碎器粉碎凝固态及半固态血肿， 可在短时间
内消除血肿， 且将凝固态及半固态血肿液化可促使

组别 n 血肿清除率（%） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

38
38

92.86±1.59
76.45±1.66
44.008
0.000

13.94±2.71
29.85±2.58
26.211
0.000
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颅内压均匀分布，降低因局部压力过大诱发二次出
血风险，对预后具有重要临床意义。

本研究结果显示，观察组术后血肿清除率明显
高于对照组，术后 NIHSS评分及住院时间均低于对
照组（P＜0.05）。说明高血压丘脑出血患者采用双靶
点软通道微创穿刺引流术治疗，可明显提高术后血
肿清除率，改善神经功能，缩短住院时间。综上所述，
双靶点软通道微创穿刺引流术治疗高血压丘脑出血
效果确切，具有效果好、疗程短等优点，能够有效改
善患者预后，值得临床推广应用。
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尼莫地平联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的疗效分析
袁筛存

（江苏省滨海县人民医院 滨海 224500）

摘要：目的：分析尼莫地平联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的临床疗效。 方法：选择我院 2013 年 9 月 ~2017 年 3 月收治的
120 例阿尔茨海默病患者为研究对象，按就诊时间的先后分为三组。 尼莫地平组仅给予尼莫地平口服，40%mg/ 次，3 次 /d；多奈哌齐
组仅给予多奈哌齐治疗，首次用药 5%mg/d，睡前服用，若无严重不良反应，1 个月后剂量增加至 10%mg/d，否则恢复至 5%mg/d；联合
用药组以尼莫地平联合多奈哌齐治疗，两种药物剂量和用法同前两组。三组患者均治疗 3 个月，随访 6 个月。观察各组患者治疗前

后智能状态（MMSE）、日常生活能力量表（ADL）、AD 评估量表认知分量表（ADAS-Cog）评分，同时观察患者不良反应发生情况。结

果 ： 治疗前三组患者 MMSE、ADAS-cog、ADL 评分比较差异均无统计学意义 （P＞0.05）。 治疗 6 个月时三组患者 MMSE、
ADAS-cog、ADL 评分与治疗前比较差异均有统计学意义（P＜0.05），但联合组各项数据改善均明显优于其他组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论：多奈哌齐联合尼莫地平治疗阿尔茨海默病在一定程度上会产生协同作用，且不良反应未见增加。两种药物联用

治疗阿尔茨海默病对患者认知、智力及日常生活能力改善作用明显，且疗效明显优于单一用药，安全有效，值得推广。

关键词：阿尔茨海默病；多奈哌齐；尼莫地平

中图分类号：R794.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.030

阿尔茨海默病（Alzheimer%Disease，AD）又称老
年性痴呆症，是神经系统病变性疾病，主要症状是记
忆力下降、 认知功能减退、 精神异常等。 目前对于
AD发病机制的研究尚不明确，有 Tau蛋白学说、胆
碱能学说等。 针对该疾病临床尚无有效治愈药物及
方案，仅能通过药物延缓、控制病情[1]。 因此，研究
AD的有效治疗方案一直是临床重点课题。 本研究
观察多奈哌齐联合尼莫地平对 AD的临床疗效。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 9月 ~2017年 3
月收治的 120例阿尔茨海默病患者为研究对象。 所
有患者经 MRI或头颅 CT检查确诊，排除其他原因
造成的痴呆， 同时排除肝肾功能不全或药物过敏等
患者。按就诊时间先后将 120例患者分为三组，分别
为尼莫地平组 30例、 多奈哌齐组 40例和联合用药
组 50 例。 尼莫地平组男 16 例， 女 14 例； 年龄
（67.4±8.6）岁；病程（28.6±4.5）个月；轻度 12例，中
度 14例，重度 4例。 多奈哌齐组男 21例，女 19例；

年龄（69.4±9.1）岁；病程（29.6±5.2）个月；轻度 16
例，中度 19例，重度 5例。 联合用药组男 27例，女
23例；年龄（69.8±10.7）岁；病程（32.2±5.7）个月；
轻度 20例；中度 23例；重度 7例。经统计学分析，三
组患者在年龄、性别、病情程度等方面差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 尼莫地平组仅给予尼莫地平口服，
40%mg/次，3次 /d； 多奈哌齐组仅给予多奈哌齐治
疗，首次用药 5%mg/d，睡前服用，若无严重不良反
应，1 个月后剂量增加至 10%mg/d， 否则恢复至 5%
mg/d； 联合用药组以尼莫地平联合多奈哌齐治疗，
两种药物剂量和疗程同前两组。 3组患者均治疗 3
个月，随访 6个月。
1.3%%%%疗效评估[2]%%%%观察各组患者治疗前后智能状态
（MMSE）、日常生活能力量表（ADL）、AD评估量表
认知分量表（ADAS-Cog）评分，同时观察患者不良
反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
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