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占全部脑卒中的 60%~80%。目前临床常采用扩张血
管、溶栓、脱水降颅压、抗血小板凝聚、脑代谢活化
剂、抗凝等药物治疗[2]。

舒血宁注射液是银杏叶提取物，主要成分包含
银杏内酯与银杏黄酮，可有效提高脑组织细胞对氧、
葡萄糖的利用率，促进脑损伤区域血液灌注，改善脑
循环，保护肢体运动及神经功能。 研究显示[3]，舒血
宁注射液治疗老年缺血性脑血管病效果确切，但不
良反应较多。 阿替普酶是天然纤维蛋白溶酶原激活
剂，能在不激活纤溶酶原前提下选择性与血栓表面
纤维蛋白结合，达到强效、针对性的溶栓作用，恢复
缺血脑组织的血液供应，进而疏通脑血管，缓解神经
功能损伤。 阿替普酶静脉溶栓治疗脑梗死患者无出
血现象，能迅速恢复脑血管梗死部位血液供应，挽救
半暗带，降低病残程度[4]。 李聪等[5]研究指出，银杏内
酯注射液联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑
卒中能降低患者神经功能损伤程度，不良反应发生

情况较少，为临床治疗脑卒中开辟新思路。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率、ADL评

分高于对照组，NIHSS评分低于对照组（P＜0.05）。提
示采用阿替普酶静脉溶栓与舒血宁注射液联合治疗
急性缺血性脑卒中能有效提高患者疗效， 降低
NIHSS评分，提高 ADL评分。综上所述，阿替普酶静
脉溶栓联合舒血宁注射液治疗急性缺血性脑卒中患
者疗效显著，可改善神经功能，提高日常生活能力。
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血栓通治疗青光眼视神经萎缩的疗效分析
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摘要：目的：探讨血栓通治疗青光眼视神经萎缩的临床效果。 方法：选取2015 年 5 月 ~2017 年 5 月我院收治的 80 例青光眼
视神经萎缩患者为研究对象，随机分为实验组与对照组各 40 例。 对照组给予注射用鼠神经生长因子、维生素 B1和维生素 B12进行

治疗，实验组在对照组基础上加用血栓通，观察两组视功能及眼部血流动力学指标水平。 结果：治疗前，两组视功能及眼部血流动

力学指标水平比较差异无显著性（P＞0.05）；治疗后，两组均有所改善，且实验组改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。结论：血栓通

治疗青光眼视神经萎缩效果显著，可改善患者视功能和血流动力学指标水平，有利于疾病的转归和预后。
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青光眼是眼科常见疾病，主要表现为眼内压间
断性或持续性升高，病情发展迅速，易造成眼部组织
损伤和功能障碍，是导致失明的重要原因[1]。 临床上
常给予神经生长因子、维生素 B1和维生素 B12进行
治疗，但疗效不佳，且加重患者生理、心理和经济上
的多重负担[2]。 本研究选取我院收治的青光眼视神
经萎缩患者 80例，旨在探讨血栓通的治疗效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2017年 5月我
院收治的青光眼视神经萎缩患者 80例，随机分为实
验组与对照组各 40例。 实验组男 25例，女 15例；
年龄 35~56岁，平均年龄（48.0±9.1）岁；病程 0.5~3
年，平均病程（1.4±0.6）年；术后眼压 11~21%mm%
Hg，平均术后眼压（14.1±3.5）mm%Hg。 对照组男 27
例，女 13 例；年龄 34~55 岁，平均年龄（47.9±8.2）

岁；病程 1~3 年，平均病程（1.2±0.7）年；术后眼压
10~20%mm%Hg，平均术后眼压（13.8±3.3）mm%Hg。
两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05。 所
有患者均符合中华医学会眼科学分会青光眼学组制
订的《我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识（2014
年）》[3]中青光眼诊断标准，视乳头边界清晰，排除颅
内肿瘤、脊髓结核等其他原因所致视力下降者。所有
患者均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予注射用鼠神经生长因
子（国药准字 S20100005）2%ml球后注射，维生素 B1

注射液（国药准字 H32020243）100%mg肌肉注射，维
生素 B12（国药准字 H20143205）0.25%mg肌肉注射，2
次 /周。实验组在对照组基础上给予血栓通胶囊（国
药准字 Z20025972）口服，2粒 /次，3次 /d。 两组患
者均持续治疗 6周。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗前后视功能指标（视
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慢性鼻炎采用鼻内镜下射频治疗的效果探究
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摘要：目的：观察慢性鼻炎患者在鼻内镜辅助下实施射频治疗的优缺点，为临床治疗提供参考依据。方法：选取 2014 年 10 月
~2017 年 3 月我院收治的慢性鼻炎患者 72 例，随机分为对照组和观察组各 36 例。对照组采用微波治疗，观察组采用鼻内镜下射频

治疗，比较两组患者的临床治疗效果。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：

应用鼻内镜下射频治疗慢性鼻炎，能够有效改善患者的临床症状，减少术后并发症发生率，安全性较高，值得推广。
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慢性鼻炎为耳鼻喉科中患病率较高的疾病，临
床上常用的治疗方法有药物、激光和手术治疗等，而
传统的药物治疗效果欠佳，鼻内镜下射频治疗作为
近年来新型的医疗技术，具有无痛、安全及术后不出

血等优点，被广泛用于临床治疗中[1]。 而且，低温等
离子射频消融手术借助鼻内镜， 可以清晰呈现出患
者鼻内组织的病变情况，手术操作简便，对患者的鼻
黏膜损伤较小，有利于患者术后的恢复[2]。 本研究旨

力、总灰度值）及眼部血流动力学指标（舒张末期血流
速度、收缩期峰值流速、搏动指数、阻力指数）水平。
1.4%%%%统计学方法 经 SPSS17.0 进行数据分析，计
量资料以（x%±s）表示，行 t 检验，计数资料用%表
示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后视功能指标水平比较 治疗前，
两组视功能指标水平比较无明显差异，P＞0.05；治
疗后，实验组视力高于对照组，总灰度值低于对照
组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者视功能指标改善情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组眼部血流动力学指标水平比较 治疗前，
两组眼部血流动力学指标水平比较无显著性差异，
P＞0.05；治疗后，实验组舒张末期血流速度、收缩期
峰值流速高于对照组，搏动指数、阻力指数低于对照
组，P＜0.05。 见表 2。

3%%%%讨论
青光眼视神经萎缩的治疗关键是挽救视神经节

细胞、修复视神经及提高视力，而视功能与血流动力
学情况是有效评估视神经功能现状的重要指标[4]。
临床表现为视野缩小、视力降低、视乳头苍白或颜色
变淡，早期应用神经生长因子和维生素可有效抑制
视神经节细胞凋亡，充分滋养和保护视神经结构与
功能[5]。 血栓通胶囊是一种中成药，主要成分包括三
七、黄芪、丹参、玄参等，主治视网膜静脉阻塞、视觉
异常、视力下降、眼底瘀血等，具有益气养阴、活血化
瘀之功效，能有效改善眼部微循环[6]。

本研究结果显示，治疗前，两组视功能及眼部血
流动力学指标水平比较差异无显著性（P＞0.05）；治
疗后，两组均有所改善，且实验组改善程度明显优于

对照组（P＜0.05）。说明血栓通治疗青光眼视神经萎
缩效果显著， 可改善患者视功能和血流动力学指标
水平，有利于疾病的转归和预后。
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组别 n 视力（°）
治疗前 治疗后

总灰度值
治疗前 治疗后

实验组
对照组
t
P

40
40

0.14±0.03
0.15±0.04
1.265
＞0.05

0.20±0.05
0.16±0.03
4.339
＜0.05

236.7±54.2
237.4±58.5
0.056
＞0.05

63.4±11.6
132.2±23.4
16.661
＜0.05

组别 n 舒张末期血流速度（cm/s）
治疗前 治疗后

收缩期峰值流速（cm/s）
治疗前 治疗后

搏动指数
治疗前 治疗后

阻力指数
治疗前 治疗后

实验组
对照组
t
P

40
40

2.9±0.5
2.8±0.6
0.810
＞0.05

5.9±0.8
3.7±0.6
13.914
＜0.05

9.1±1.3
9.2±1.4
0.331
＞0.05

12.6±1.9
10.3±1.7
5.706
＜0.05

1.2±0.2
1.3±0.3
1.754
＞0.05

0.7±0.1
0.9±0.1
8.944
＜0.05

0.8±0.1
0.7±0.2
2.828
＞0.05

0.4±0.1
0.6±0.2
5.657
＜0.05

表 2%%%%两组眼部血流动力学指标水平比较（x%±s）
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