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舒血宁治疗脑梗死
'1

例疗效分析

恽新民"江苏省常州市武进区奔牛人民医院
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!!

!摘要"

!

目的
!

观察舒血宁治疗脑梗死的疗效%方法
!

选择
'1

例急性脑梗死患者作为治疗组!随机选择与治

疗组年龄$性别$病情基本相同的同期患者作为对照组%治疗组给予舒血宁注射液
*%J-

加入生理盐水
*"%J-

静

脉滴注!每天
$

次!共
$#@

%对照组给予香丹注射液
*%J-

加入生理盐水
*"%J-

静脉滴注!每天
$

次!共
$#@

%

结果
!

治疗组总有效率
+$6%3

!对照组总有效率
'26+3

!两组疗效比较差异有统计学意义"

I

$

%6%"

#%结论
!

舒血

宁治疗脑梗死有较好的疗效%

!关键词"

!

舒血宁&

!

脑梗死&

!

疗效
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脑梗死是当今世界上发病率和死亡率最高的
!

大疾病之

一#是首位致残因素*

$

+

,

*%%2

年
2

月至
*%%+

年
"

月本科室实

验室对
'1

例急性脑梗死患者给予舒血宁注射液
*%J-

静脉

滴注#取得较好的疗效#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

入选患者为本科室住院患者
$"2

例#均符合

第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断标准*

*

+

#并经头颅

)<

或头部
O;.

证实#发病后
2B

至
!@

#并有明显神经功能缺

损的定位体征#为首次发病,对于短暂性脑缺血发作(脑栓塞(

出血性脑梗死#并有严重心(肝(肾(造血系统和内分泌系统等

原发疾病和过敏体质者不纳入入选标准,随机分为治疗组和

对照组各
'1

例#治疗组男
"*

例#女
*2

例#年龄
#"

!

1*

岁#平

均
2*6#

岁)有高血压者
"#

例#糖尿病者
!2

例#高血脂者
!+

例)基底节区梗死
#2

例#丘脑梗死
$*

例#脑叶梗死
$*

例#小脑

梗死
1

例,对照组男
"%

例#女
*1

例#年龄
##

!

1#

岁#平均

2!6*

岁)有原发性高血压
"$

例#糖尿病史
!1

例#高血脂
!'

例)

基底节区梗死
#1

例#丘脑梗死
$$

例#脑叶梗死
$$

例#小脑梗

死
1

例,两组患者年龄(性别(梗死部位及治疗前神经功能缺

损程度差异均无统计学意义&

I

&

%6%"

',
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!

治疗方法
!

所有入选病例均采用相同的常规治疗#给予

调整血压(血糖(降低颅内压(降血脂(抗血小板聚集治疗,治

疗组给予舒血宁注射液&黑龙江珍宝岛制药有限公司生产'

*%

J-

加入生理盐水
*"%J-

静脉滴注#每天
$

次#

$#@

为
$

个疗

程,对照组给予香丹注射液&四川宜宾制药有限公司生产'

*%

J-

加入生理盐水
*"%J-

静脉滴注#每天
$

次#

$#@

为
$

个

疗程,

>6@

!

疗效评定标准
!

偏瘫(失语明显恢复(肌力恢复
*

级以上

或能下地行走#神经系统体征大部分恢复#生活部分自理为显

效)偏瘫(失语有改善#神经系统体征有缓解#但不能下地行走#

生活不能自理为好转)治疗前后症状及体征无变化为无效,

>6A

!

统计学方法
!

计量资料采用
@

检验#计数资料采用
&

* 检

验,

I

$

%6%"

为差异有统计学意义,

?

!

结
!!

果

?6>

!

疗效比较
!

见表
$

,分别对两组患者用药前及治疗
*

周

后神经功能缺损进行对比,舒血宁治疗组总有效率为
+$6%3

#

对照组为
'26+3

#两组差异有统计学意义&

I

$

%6%"

'#说明治

疗组患者神经功能恢复明显优于对照组,

表
$

!

两组病例临床疗效的比较

组别
(

显效 好转 无效 总有效率&

3

'

治疗组
'1 "1

"

$!

"

'

"

+$6%

"

对照组
'1 #+ $$ $1 '26+

!!

注!与对照组比较#

"

I

$

%6%"

,

?6?

!

不良反应
!

两组均无明显不良反应,

@

!

讨
!!

论

脑梗死是由于供应脑的动脉因动脉粥样硬化等病变使管

腔狭窄(闭塞或在狭窄的基础上形成血栓#造成脑局部血流中

断(缺血(缺氧#导致供血的血管中心区脑组织急性坏死(软化#

出现相应的神经功能症状,国内外学者一致认为#治疗急性脑

梗死的最佳治疗是及时溶栓和脑保护的应用#溶栓的最佳时期

是发病后
!

!

2B

#超过
2B

则溶栓的疗效较差#而且增加颅内

出血的概率*

!

+

,由于我国农村地区患者就诊往往不及时#到达

医院时已超过了溶栓的最佳时间窗&

!

!

2B

'或不接受溶栓治

疗,因此尽快改善脑梗死后神经细胞的缺血(缺氧状态是治疗

的关键,

舒血宁注射液为银杏叶提取物#是一种含有多种成分的活

性物质#主要有黄酮类化合物和萜烯内酯*

#

+

,萜烯内酯化合物

包括银杏内酯和白果内酯,动物试验表明#银杏注射液能够拮

抗血小板活化因子#增加红细胞变形性#降低血黏度#抑制血栓

形成#有强大的清除氧自由基的作用#能扩张脑血管#增加脑血

流量#改善脑缺血(缺氧#减轻脑水肿#减轻炎性反应#改善脑供

血不足造成的高级脑功能障碍,同时#银杏注射液对中枢神经

系统(周围神经系统的神经元均具有很好的保护作用*

"

+

,

本文应用银杏叶制剂舒血宁注射液治疗脑梗死患者总有

效率为
+$6%3

#与对照组总有效率
'26+3

相比#明显优于对照

组,因此舒血宁治疗脑梗死有较好的疗效#且无明显不良反

应#是治疗脑梗死的理想药物#值得广大基层医院推广使用,
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痰热清治疗小儿手足口病
$*"

例疗效评价

廖洪斌!李新枝"湖北省襄樊市传染病医院
!
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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨痰热清治疗小儿手足口病的临床疗效%方法
!

将手足口病患儿
$*"

例随机分为治疗组和

对照组!对照组予病毒唑治疗!治疗组加用痰热清%结果
!

治疗组临床症状和体征消退时间均较对照组明显缩短%

结论
!

痰热清治疗小儿手足口病有明显疗效%

!关键词"

!

痰热清&

!

手足口病&

!

小儿
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手足口病是小儿较常见的急性病毒感染性疾病#以发热#

手(足(口腔等部位的斑丘疹(疱疹#口腔溃疡为主要临床症状,

少数病例可出现脑膜炎(脑炎(脑脊髓炎(肺水肿(循环障碍等,

本院于
*%%1

年
"

月至
*%%+

年
$$

月静脉使用痰热清治疗小儿

手足口病
$*"

例#临床疗效显著#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

$*"

例患儿全部符合手足口病诊断标准#男

'#

例#女
"$

例#年龄
2

个月至
"

岁#其中
$

!

!

岁
$%1

例#约占

全部患儿的
123

,全部患儿均可见手(足(口疱疹#疱疹起初

为红色斑疹#逐渐发展成为直径为
*

!

#JJ

的红晕性丘疹#中

央有透明的小泡#很少破溃#多位于手掌(足底,口腔损害较

重#口唇颊黏膜(软硬腭(牙龈均可出现疱疹#多破溃形成溃疡,

$*%

例患儿全部发热,

>6?

!

方法
!

将全部患儿随机分为两组#治疗组
'#

例#对照组

"$

例#两组患儿在年龄(性别(治疗前病程及症状(体征方面差

异无显著性#具有可比性,对照组给予病毒唑
$"J

G

"&

S

G

-

@

'

静脉滴注#辅以维生素
)

及退热治疗,治疗组加用痰热清

%6"J-

"&

S

G

-

@

',若白细胞计数增高#则同时静脉滴注头孢

呋辛#有惊厥史或体温超过
!16"Y

时给予安瑞克或物理降温#

不能进食者给予静脉补液,

>6@

!

统计学方法
!

两组患者热退时间(疱疹消退时间数据采

用
H\F

表示#采用配对
@

检验,

?

!

结
!!

果

治疗组在热退时间(疱疹消退时间上较对照组明显缩短#

见表
$

,治疗过程中未见明显不良反应,

表
$

!

两组临床相关指标比较%

@

'

H\F

&

组别
(

热退时间 疱疹消失时间

治疗组
'# *6#!\%6#$

#

!6*1\$62"

#

对照组
"$ #6+1\$62* "6'+\*6#$

!!

注!与对照组比较#

#

I

$

%6%$

,

@

!

讨
!!

论

手足口病是由肠道病毒&以柯萨奇
0$2

型(肠道病毒
'$

型多见'引起的急性传染病#多发生于学龄前儿童#尤以
!

岁以

下年龄组发病率最高,主要通过消化道(呼吸道和密切接触等

途径传播#具有一定的传染性(流行性及季节性,本病为自限

性疾病#一般预后好#少数可并发心肌炎等严重并发症甚至死

亡*

$

+

,本文应用痰热清治疗手足口病取得很好的疗效#与单独

应用病毒唑相比#在热退时间及疱疹消失时间上有明显差异,

痰热清是由上海凯宝药业有限公司生产的纯中药制剂#是

有独家知识产权的国家中药二类新药#其成分为!黄芩(熊胆

粉(山羊角(金银花(连翘,药理研究表明可增强中性粒细胞(

巨噬细胞的抗炎能力#提高血清溶解酶含量#提高
<B$

(

<B*

细

胞功能#促进机体细胞及体液免疫作用#对多种病原微生物有

抑制和杀灭作用#具有广谱抗病毒(抗菌(抗感染等作用#临床

上使用具有很好的清热(解毒(化痰等作用,既往经多家单位

使用证实对由病毒或细菌引起的呼吸道感染患者应用痰热清

注射液可取得明显的临床效果*

*&#

+

,

本研究结果表明#痰热清治疗手足口病有良好的疗效#未

见明显毒副反应#是一种安全(有效的药物,
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