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金钠多结合早期康复治疗对缺血性脑卒中患者功能结局的影响

吴佳明  陈冬青

≈摘要  目的 观察金钠多结合早期康复治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效 ∀方法 将 {s例缺血性脑卒中患者随机分为金钠

多加早期康复组和低分子右旋糖酐加早期康复组k对照组l ∀观察两组患者治疗前后血脂及血液流变学 !神经功能缺损 !肢体运动

功能及日常生活活动能力评分的变化 ∀结果 金钠多加早期康复组治疗后血脂 !红细胞压积 !纤维蛋白原均降低 o神经功能缺损评

分减少值 !肢体运动功能及日常生活能力增加值均高于对照组k ° � s qsx ∗ s qstl ∀结论 金钠多结合早期康复能减轻急性缺血性

脑卒中患者的神经功能缺损 o提高患者独立生活能力 o改善功能结局 o提高康复效率 ∀

≈关键词  缺血性脑卒中 ~金钠多 ~早期康复 ~神经缺损评分 ~日常生活活动能力

中图分类号 }� zwv qv 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussxltu2s|{x2su

≈本文著录格式   吴佳明 o陈冬青 q金钠多结合早期康复治疗对缺血性脑卒中患者功能结局的影响≈�  q中国康复理论与实践 o
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1 资料与方法

1 q1 临床资料  usst年 ∗ ussw年我院内科急性缺血

性脑卒中住院患者 {s例 o经详细询问病史 !神经系统

检查以及头颅 ≤ × 扫描证实 o符合 t||x年全国第四届

脑血管病学术会议通过的诊断要点≈t  o首次发病 o处于

急性期k发病后 z §内l ∀随机将患者分为金钠多组和

对照组各 ws例 ∀金钠多组中 o男性 ut例 !女性 t|例 o

年龄 v{ ∗ zz岁 o平均 x| qu岁 ~按临床神经功能缺损程

度评分为 }重型kvt ∗ wx分lw例 !中型kty ∗ vs分luw

例 !轻型ks ∗ tx 分ltu 例 ~伴高血压 uw 例 !糖尿病 {

例 ~头颅 ≤ × 示多发性脑梗死 |例 !基底节区梗死 ty

例 !腔隙性脑梗死 tx例 ∀对照组中 o男性 uw例 !女性

ty例 o年龄 ws ∗ zy岁 o平均 x{ qy岁 ~重型 x例 !中型

uy例 !轻型 | 例 ~伴高血压 ut 例 !糖尿病 | 例 ~头颅

≤ × 示多发性脑梗死 tt例 !基底节区梗死 tx例 !腔隙

性脑梗死 tw例 ∀两组患者的发病时间 !伴发病史 !既

往史 !神经功能缺损程度评分均无显著性差异 ∀

1 q2 方法  金钠多组采用金钠多注射液 w支k每支 x

°¯otz qx °ªlus °¯加入 s q| h生理盐水 xss °¯中静

脉滴注 o每日 t次 otw §t个疗程 ∀对照组采用一般治

疗 o给予低分子右旋糖酐 !复方丹参等 ∀治疗期间两组

均不予其他抗凝 !扩血管及钙离子拮抗剂 o若无脑水肿

则不用甘露醇 ∀发病后 z §内生命体征稳定 !病情无

进一步发展时开始康复治疗 o康复前期以物理疗法为

主 o以后逐渐以作业疗法为主 ∀物理疗法包括肢体抗

痉挛位摆放 !患肢关节被动运动 !卧位坐起 !坐位平衡 !

站位平衡 !步行训练 ~作业疗法则依患者实际功能情况

进行相应的进食 !梳洗 !穿衣 !床 ) 轮椅转换等日常生

作者单位 }xtxsvt 广东汕头市 o汕头市中心医院理疗科 ∀作者简

介 }吴佳明kt|y{2l o女 o广东汕头市人 o主治医师 o主要研究方向 }运动损

伤及中枢神经系统损伤康复治疗 ∀

活活动训练 o每天 t次 o每次 wx °¬±∀

1 q3 疗效评定  分别于治疗前和治疗后 t个月对两

组患者进行血脂 !红细胞压积 !纤维蛋白原检测 ~采用

ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈运动功能评分kƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈¤¶¶̈¶¶° ±̈·o

ƒ � �l评定神经功能缺损程度 o�¤µ·«̈ ¯指数k�¤µ·«̈ ¯

¬±§̈ ¬o��l评定日常生活活动能力k¤¦·¬√¬·¬̈¶²© §¤¬̄¼

¬̄√¬±ªo�⁄�l ∀ ƒ � � 评分 tss分为正常 o� xs分为严

重运动功能障碍 ~{x ∗ |x分为中度运动功能障碍 ~|y

∗ ||分为轻度运动功能障碍 ∀ ��评分反映依赖程度 o

tss分为独立 }~zx ∗ |x分为轻度依赖 ~xs ∗ zs分为中

度依赖 ~ux ∗ wx分为重度依赖 ~s ∗ us分为完全依赖 ∀

临床疗效按神经功能缺损评分的减少值并结合患

者的生活能力判定≈t  o分为 }≠ 基本痊愈 }功能缺损评

分减少 |t h ∗ tss h o病残程度为 s级 ~�显著进步 }功

能缺损评分减少 wy h ∗ |s h o病残程度为 t ∗ v级 ~≈

进步 }功能缺损评分减少 t{ h ∗ wx h ~…无变化 }功能

缺损评分增加或减少 � t{ h ~ 恶化 }功能缺损评分增

加 � t{ h ∀康复效率等于治疗前后日常生活评分增加

值除以 vs §∀

1 q4 统计学处理  对所得数据进行 ·检验及 ς
u 检验 ∀

2 结果

治疗后 o金钠多组患者的血液生化指标优于对照

组k ° � s qsxl o见表 t ~神经功能缺损评分减少值大于

对照组 o临床基本痊愈率高于对照组k ° � s qsx ∗

s qstl o见表 u ~ƒ � � 评分提高值与 ƒ � � 级别提高 u

级以上者与对照组比较有非常显著性差异 k ° �

s qstl o见表 v ~��评分及康复效率高于对照组 o日常生

活独立及轻度依赖例数多于对照组k ° � s qsx ∗

s qstl o见表 w ∀

3 讨论

缺血性脑卒中的致死率较出血性脑卒中低 o但致
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残率却比后者高许多 o大多数缺血性脑卒中患者都遗

留有不同程度的后遗症 ∀如何减轻缺血性脑卒中所致

的残疾程度 o使患者回归社会 o获得较好的生活质量成

为脑卒中后治疗的主要目标 ∀近年来 o随着神经康复

训练的介入 o极大地改善了患者的预后 ∀国家/九五0

课题急性脑卒中早期康复的研究资料显示 o康复介入

越早 o患者功能恢复与整体疗效就越好≈u  ∀康复治疗

可加速脑侧支循环的建立 o促进病灶周围组织或健侧

脑细胞的重组或代偿 o充分发挥脑的/可塑性0≈v2y  ∀

表 1  两组患者治疗前后血液生化检测变化(hξ ? σ)

胆固醇k°°²̄ r�l 甘油三脂k°°²̄ r�l 红细胞压积k h l 纤维蛋白原kªr�l

组别 ±

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

金钠多组 ws w qw{ ? t q{{ w qwx ? t q{t¤ u qvv ? t qz| t q{{ ? t quy¤ s qxs ? s qsx s qwv ? s qsx¤ v qwy ? t qut u q|x ? s q|z¤

对照组 ws w q{w ? t qy{ w qyz ? t qz{ u qu{ ? t quz t q|t ? t qtu s qw| ? s qsw s qsw ? s qst¤ v qyws ? s qs| v qxz ? t qs

  注 }¤}与对照组比较 o° � s qsx ∀

表 2  两组患者治疗前后神经功能缺损评分变化及疗效

神经功能缺损评分 临床疗效

组别 ±

治疗前评分 治疗后减少值 基本痊愈 显著进步 进步 无效

金钠多组 ws tz qy| ? tt qv{ x q{u ? u qvz¤ uz¥ ts u u

对照组 ws ty q|t ? ts qxy v qtx ? t qt| t| { x {

  注 }与对照组比较 o¤}° � s qsx ~¥}° � s qst ∀

表 3  两组患者治疗前后 ΦΜΑ评分及级别提高情况

ƒ � �评分 ƒ � �级别提高情况

组别 ±

治疗前 治疗后 � u级 t级 无变化

金钠多组 ws wv qvu ? uz qv{ zt qyy ? uz q{u¤ u{¤ ts u

对照组 ws wu q{{ ? uy qyt ys qxw ? { qvy t{ tw {

  注 }¤}与对照组比较 o° � s qst ∀

表 4  两组患者治疗后 ΒΙ评分变化 !Α∆Λ依赖程度

与康复效率

��评分 �⁄�依赖程度

组别 ±

治疗后 康复效率
独立或

轻度依赖
中度依赖 重度依赖 完全依赖

金钠多组 ws zz qyy ? uv qwv¤ u qy|¤ t|¥ tv y u

对照组 ws ys qvu ? uy qty u qst tt tu | {

  注 }与对照组比较 o¤}° � s qsx ~¥}° � s qst ∀

  缺血性脑卒中是由于大脑供血动脉血栓形成 o导

致血流减慢或中断 o引起局部脑组织缺血 !缺氧 o脑细

胞水肿坏死 o神经功能损伤或丧失 o继而出现肢体瘫痪

等一系列临床症状 ∀而能量代谢障碍 !兴奋性神经递

质释放 !≤¤u n超载 !自由基反应等级联反应是缺血 !缺

氧的病理基础≈z2|  ∀因此 o切断该级联反应是治疗的关

键 ∀金钠多是第 w代银杏叶提取剂 o含 uw h银杏黄酮

甙 oy h萜类 o具有拮抗血小板活化因子所引起的血小

板聚集和微血栓形成作用 o能提高红细胞的变形能力 o

降低血液黏度和纤维蛋白原含量 o改善梗死区血液供

应 o减轻梗死区的缺血 !缺氧状况 o减轻缺血区有害物

质对脑细胞的损害 ∀同时 o金钠多还具有抑制血栓素

合成与防止血栓形成的作用 o其有效成分通过刺激儿

茶酚胺释放和抑制其破坏 o以及通过刺激前列环素和

内皮舒张因子的生成产生动脉舒张作用 o改善血管壁

的通透性 o抑制脑水肿 o从而阻止缺血 !缺氧的进展 ∀

金钠多还能清除自由基 o防止血管内皮细胞受损 o而且

当脑缺血时 o能增加脑组织对葡萄糖及氧的摄取 o加强

脑组织的能量代谢 o改善智能障碍 o同时能促进多巴胺

代谢 o增强神经传导 o从而改善精神和情绪异常 ∀研究

显示 o�¦̄2u是一种细胞凋亡基因 o其高表达与神经细

胞存活密切相关≈ts  o而金钠多可使 �¦̄2u基因表达水

平提高 o恢复神经元的正常功能 o全面改善慢性脑功能

不全症侯群的临床症状 ∀本研究结果显示 o金钠多组

患者治疗后的神经功能缺损评分低于对照组 o临床总

有效率高于对照组 o运动功能提高级数 !依赖程度及康

复效率高于对照组k ° � s qsx ∗ s qstl o表明金钠多对

缺血性脑损害的发生 !发展具明显的防治作用 o可更有

效地改善患者的功能结局 ∀
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