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3%%%%讨论
缺血性脑卒中患者生命体征稳定后，常出现不

同程度的功能障碍， 严重影响患者日常生活能力。
踝关节是人体步行姿势及稳定性的微调枢纽，对下
肢运动功能和步态具有重要的意义。 临床上常采用
本体感觉神经促通技术、减重支持训练及运动再学
习等方法恢复缺血性脑卒中康复期患者的步行能
力，但患者踝背屈功能恢复较慢，无法最大限度恢复
行走能力[2]。

肌电生物反馈疗法是根据神经系统可塑性理论
发展的新型治疗方法，对缺血性脑卒中康复期患者
肌力及运动功能恢复具有良好的效果，能有效增强
踝背屈外翻肌力，建立正常步态。 肌电生物反馈治
疗时反映肌肉活动的视听信号，可对应有关肌肉收
缩程度及速率等信息的神经编码，形成外在性运动
系统反馈环，加强闭环系统运动模式中感觉及运动
的相互作用，引发强烈肌肉收缩，进而出现踝背屈动
作。 胡可慧等[3]研究显示，康复训练联合肌电生物发
馈治疗是提高缺血性脑卒中康复期患者认知功能和
日常生活能力的有效措施。 鼠神经生长因子具有神
经元营养及促突起生长双重生物学功能的一种神经
细胞生长调节因子，对中枢神经元的发育、生长、分
化及周围损伤神经元的修复意义重大。 相关研究显

示[4]，鼠神经生长因子能选择性作用于中枢神经系
统，保护缺血性脑细胞，诱导神经干细胞分化并促进
其成熟，提供神经细胞营养及稳定支持，增加脑内鼠
神经生长因子的表达，缩小脑梗死体积。 此外，鼠神
经生长因子还能促进损伤神经功能重建及海马区神
经元修复，加快记忆形成，建立永久神经通路，有效
改善患者认知功能及生活自理能力[5]。

本研究结果显示，治疗 5周后观察组MMSE与
ADL评分明显高于对照组（P＜0.05）。 说明采用肌
电生物反馈联合鼠神经生长因子穴位注射治疗缺血
性脑卒中康复期患者，能有效改善其认知功能，提高
生活质量，值得临床推广。
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神经节苷脂对高血压脑出血术后患者神经功能的影响
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摘要：目的：探讨神经节苷脂对高血压脑出血术后患者神经功能的影响。方法：选取 2012 年 4 月 ~2017 年 4 月我院收治的高
血压脑出血术后患者 80 例作为研究对象，随机分为对照组和研究组各 40 例。 对照组给予常规综合治疗，研究组在对照组治疗基

础上加用神经节苷脂。 比较两组患者临床疗效及治疗前后血肿、水肿体积。 结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；
治疗前两组血肿、水肿体积比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后研究组血肿、水肿体积均小于对照组（P＜0.05）。结论：神经节苷脂

应用于高血压脑出血术后治疗中，可明显提高临床疗效，减少血肿、水肿体积，值得临床推广应用。
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本研究旨在明确神经节苷脂对高血压脑出血术
后患者神经功能的影响，选取我院收治的 82例高血
压脑出血术后患者为研究对象进行观察。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 4月 ~2017年 4月我
院收治的高血压脑出血术后患者 80例作为研究对
象，随机分为对照组和研究组各 40例。 研究组男 20
例， 女 20例； 年龄 55~79岁， 平均年龄（64.37±

3.29）岁；出血部位：脑叶 12例，基底节区 12例，丘
脑 16例；平均血肿量（30.35±5.39）ml。 对照组男
21 例，女 19 例；年龄 56~79 岁，平均年龄（64.39±
3.22）岁；出血部位：脑叶 11例，基底节区 14例，丘
脑 15例；平均血肿量（30.39±5.32）ml。 两组性别、
年龄、 出血部位以及出血量等一般资料比较差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经医院伦
理学委员会审核通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：经临床及影像学
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检查确诊；病发后 3%h内入院，并在 1%d内行颅脑外
科手术治疗，术后血压水平在 130/80%mm%Hg左右；
神志清晰，自愿签署知情同意书。 排除标准：合并严
重脑疝、出血性梗死、多灶性脑出血者；严重心肾功
能不全者；对本研究所用药物过敏者；临床资料不完
整者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予钙离子拮抗剂、 抗感
染、控制血压、脱水等常规综合治疗。 研究组在上述
治疗基础上给予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射
液（国药准字 H20046213）100%mg溶入 0.9%氯化钠
溶液 250%ml中，静脉滴注，1次 /d。 两组均持续治疗
2周。
1.4%%%%观察指标及标准 （1）根据患者治疗前后神经
功能缺损量表（NIHSS）评分评价两组患者临床疗效。
基本治愈：NIHSS评分减少＞90%； 显效：NIHSS评
分减少 46%~90%； 有效：NIHSS 评分减少 18%
~45%；无效：NIHSS 评分减少＜18%；恶化：NIHSS
评分增加＞18%，或死亡。 治疗总有效率 =（有效 +
显效 +基本治愈）/总例数×100%。（2）观察两组治
疗前后的血肿、水肿体积变化情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后血肿、水肿体积比较 治疗前两
组血肿、水肿体积比较无显著性差异，P＞0.05；治疗
后研究组血肿、水肿体积均小于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血肿、水肿体积比较（ml，x%±s）

3%%%%讨论
手术是目前治疗高血压脑出血的重要手段，可

有效清除患者脑内血肿、水肿，控制颅内压，改善脑
血液、脑脊液循环，降低患者死亡率。 但高血压脑出
血患者往往因水肿、血肿压迫神经细胞，导致神经细
胞对缺氧、缺血的敏感度增加，且手术治疗会再次造
成脑损伤和脑细胞的水肿， 引起神经功能缺损[1~3]。
据报道[4~5]，术后早期改善患者缺血区域脑细胞的外
环境及抗损伤能力，并辅以营养支持，可有效恢复患
者神经功能。 因此在高血压脑出血患者术后进行神
经功能保护性治疗至关重要。

神经节苷脂是含有大量唾液酸的一种鞘糖脂，
对脑缺血、脑损伤等具有显著的保护作用，其作用机
制为抑制氧自由基所产生的损伤， 减少脑出血的再
次发生。 同时，动物实验研究证明，大鼠颅脑液压损
伤后给予 30%mg/kg神经节苷脂治疗，大大降低了损
伤大鼠的平均动脉压以及损伤脑组织的乳酸含量、
含水量， 说明神经节苷脂对颅脑损伤具有保护的作
用。此外，外源性神经节苷脂是唯一能穿透血脑屏障
的神经节苷脂，可促进中枢神经系统生长、发育，含
有促进脑组织功能恢复的有效成分及营养物质，可在
脑损伤区域进入细胞膜中成为内源性的神经节苷脂，
多方位促进脑损伤细胞代谢，控制脑水肿[6]。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组血肿、水肿体积比
较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后研究组血肿、水
肿体积均小于对照组（P＜0.05）。 说明高血压脑出
血术后给予神经节苷脂治疗效果确切，能够明显减
少血肿、水肿体积，改善神经功能，值得临床推广应
用。
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组别 n 基本治愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

恶化
（例）

总有效
率（%）

研究组
对照组
字2
P

40
40

9
5

12
14

17
12

2
8

0
1

95.00
77.50
5.165
0.023

组别 n 血肿体积
治疗前 治疗后

水肿体积
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

40
40

30.35±5.39
30.39±5.32
0.034
＞0.05

10.38±1.85
17.29±2.37
14.536
＜0.05

17.15±2.75
17.32±2.64
0.282
＞0.05

5.38±1.36
9.88±2.32
10.583
＜0.05
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