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!!%摘!要&!目的!比较分析大面积脑梗死不同治疗方法的临床疗效!为临床提供参考' 方法!"##8 年 $ 月至 "#$# 年 $" 月急

诊入院的 9% 例急性大面积脑梗死患者随机分为三组!*组为西医内科治疗组 "# 例!:组为中西医结合治疗组 "9 例!;组为去颅骨

瓣减压术组 "< 例' *组采用脱水(脑保护(改善循环(抗感染及对症支持等治疗#:组是在*组治疗基础上配合方剂及针灸治疗#;

组采用先期手术治疗加上*组治疗' 观察 $ 个月!按美国国立卫生研究院卒中量表"+=>//$评分!并统计分析疗效' 结果!治疗

观察 $ 个月后!*组总有效率为 78?"9@"#$!:组总有效率为 %7?"$9@"9$!;组总有效率为 %<?""#@"<$!组间差异有统计学意义

"!A#4#8$#*组(:组和;组治疗后+=>//评分较治疗前均明显降低!差异有统计学意义"!A#4#8$' 治疗后 7 组间比较 +=>//

评分差异有统计学意义"!A#4#8$' 结论!去颅骨瓣减压术治疗大面积脑梗死效果较好!中西医结合治疗能明显改善患者的神经

功能缺损程度'
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JF2QXEQZ EINSNQIJNTOPOTONXOZ FQ VT2NS :\EXOZ 2Q JYOJTOEJDOQJFQ VT2NS *4/NTVFIE3JTOEJDOQJEJOET3WXJEVOPEXODS32WOZ FQ VT2NS ;
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!!脑梗死是老年人常见的脑血管病之一' 大面积脑

梗死是由脑动脉主干阻塞所致通常是颈内动脉主干(

大脑中动脉主干或皮层支的完全性卒中' 由于该病起

病急(进展快!其死亡率和致残率高%$&

' 其急性期的

主要治疗措施是降低颅内压以挽救生命!主要方法有)

!

内科治疗及时给予高渗脱水剂(利尿剂和激素等#

"

去颅骨瓣减压术减少脑水肿!解除脑疝' 本文回顾性

分析我院 "##8 年 $ 月至 "#$# 年 $" 月急诊入院的 9%

例大面积脑梗死患者的临床资料!总结采用三种不同

救治方法所取得的不同转归情况!为临床提供参考'

;<资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 9% 例大面积脑梗死患者均以头颅 ;,诊断呈现大片

状低密度阴影!多为脑叶或跨脑叶分布!病灶直径在 7 ID以上

为大面积脑梗死的纳入标准' 其中男 59 例!女 "< 例#年龄 8$

_67 岁' 合并高血压病 5% 例!冠心病 "< 例!糖尿病 "7 例!高

脂血症 "$ 例' 参照 $<<8 年中华医学会第四届全国脑血管病

学术会议制定的+各类脑血管病诊断要点,为依据' 患者均因

意识障碍伴有一侧偏瘫及有"或无$失语收治入院!发病时间

5 _"7 Y' 随机分为西医内科保守治疗组 "# 例"*组$!中西医

结合治疗组 "9 例":组$及去颅骨瓣减压术治疗组 "< 例";

组$!各组患者一般情况比较!差异无统计学意义"! #̀4#8$!

具有可比性'

$4"!治疗方法

$4"4$!西医内科保守治疗!!*组患者常规给予 "#?甘露醇
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"8# Da!6 Y 静脉滴注 $ 次!视病情变化加用速尿 "# DV!$" Y 静

脉注射 $ 次' 溶栓治疗发病后 5 Y 内进行!尿激酶或纤溶酶原

激活剂!静脉点滴!超过 5 Y 后不再进行溶栓治疗' 抗凝(抗血

小板聚集治疗采用阿司匹林肠溶片 $## DV!口服!每日 $ 次'

房颤患者给予低分子肝素钠 " 8## 0!皮下注射!每日 " 次!

$# _$5 Z为 $ 个疗程' 用药过程中应检测血常规(肝功能及出

凝血等!或服用氯吡格雷 98 DV' 静滴纳络酮 "5 Y $ V!静脉滴

注 $B% 二磷酸果糖 $# V或胞二磷胆碱 #48 V!每日 $ 次!$5 Z为

$ 个疗程' 同时防治各种并发症!对症支持治疗'

$4"4"!中西医结合治疗!!:组患者在西医内科保守治疗的

基础上加用益气和血!通络降脂!活血!化痰等中医方法' 药

方)丹参 "# V!赤芍 $" V!广地龙 $" V!川芎 $8 V!胆南星 $# V!当

归 $8 V!白芍 $" V!黄芪 7# V!石菖蒲 $8 V!葛根 "# V!水蛭 $# V!

山楂 $6 V!首乌 "# V!根据不同病情用量适当加减' 加用血塞

通注射液!川芎嗪注射液等!后期服用华佗再造丸' 针灸治疗)

头针取百会(前顶穴#体针取风池(患侧外关(曲池(涌泉(足三

里' 每穴行针时间 7# DFQ!每日 $ 次'

$4"47!去颅骨瓣减压术!!;组患者去颅骨瓣减压术切口根

据脑梗死部位而定!去除骨瓣减压!骨瓣最大者 $7 IDb$# ID!

最小者 $# IDb6 ID!放射状剪开硬脑膜并悬吊' 术后常规西

医内科治疗!但不用止血剂'

$47!观察指标

!!参照全国第四届脑血管病学术会议通过的+脑卒中患者临

床神经功能缺损程度评分标准"$<<8 年$,

%"&

!依据美国国立卫

生研究院卒中量表"+=>//$治疗前后分值的变化评价疗效'

疗效分为)显效!神经功能缺损评分减少 5%?以上#有效!神经

功能缺损评分减少 $6? _5%?#无效!神经功能缺损评分减少

$6?以下#恶化!神经功能缺损评分增加 $6?以上#死亡' 总有

效率为显效加有效计算得出'

$45!统计学方法

!!采用 /.// $$48 软件进行统计学处理!计量资料以均数 c

标准差"

!

#c$$表示!采用 %检验!计数资料采用
!

"检验!以

!A#4#8为差异有统计学意义'

=<结果

"4$!治疗效果比较

!!治疗 $ 个月后!*组总有效率为 78?"9@"#$!:组总有效

率为 %7?"$9@"9$!;组总有效率为 %<?""#@"<$' :组和 ;

组总有效率较*组患者明显升高"!A#4#8$!:组与 ;组总有

效率比较差异不明显"! #̀4#8$!见表 "'

表 =<各组治疗效果比较

组别
例数

""$

显效

""$

有效

""$

无效

""$

恶化

""$

死亡

""$

总有效率

"?$

*组 "# 7 5 % 7 5 78

:组 "9 9 $# 5 5 "

%7

"

;组 "< 6 $" 8 7 $

%<

"

"

)与*组比较!!A#4#8

"4"!+=>//评分比较

!!治疗 $ 个月后!*组(:组和 ;组 +=>// 评分较治疗前均

明显降低"!A#4#8$' 治疗前 7 组间 +=>// 评分比较无明显

差异"! #̀4#8$!治疗后 7 组间比较评分差异明显"!A#4#8$!

*组评分显著高于:和 ;组"!A#4#8$!;组评分明显低于 :

组"!A#4#8$!见表 7'

表 ><各组?@ABB评分比较

组别 例数""$ 治疗前"分$ 治疗后"分$

*组 $% "#477 c"4$"

$84%% c$488

"

:组 "8 "#485 c"4#%

$"488 c$4%7

"

d

;组 "6 "#4$7 c"46#

$#4$$ c#478

"

d

#

"

)与治疗前比较!!A#4#8#d)与 *组治疗后比较!!A#4#8#

#

)与:组治疗后比较!!A#4#8

><讨论

!!大面积脑梗死 ;,呈现大片状低密度阴影!多为

脑叶或跨脑叶分布%7&

' 本研究采用的是目前较多人

采用*ZEDE分型法)大面积脑梗死为梗死灶大于等于

7 ID!累及两个以上解剖部位' 由于大面积脑梗死面

积大!脑组织严重缺血(低氧(自由基大量潴留!造成神

经细胞膜(细胞器损伤以及酶的功能障碍!同时出现严

重脑水肿!颅内压增高!甚至脑疝而危及生命' 因此!

大面积脑梗死急性期治疗的关键是控制颅内压!降低

脑水肿!防止脑疝形成!促进病变脑组织功能恢复' 目

前在控制颅内压的方法上有两种)

!

西医内科治疗!及

时给予高渗脱水剂(利尿剂和激素等治疗%5&

#

"

去颅

骨瓣减压术!其目的是控制颅内压!及早阻断颅内压增

高的恶性循环!减少脑水肿形成的因素!解除脑疝!防

止梗死范围进一步扩大!可有效降低病死率及病残

率%8&

' 本研究结果显示)治疗 $ 个月后!西医内科治疗

"*组$+=>//评分明显高于去颅骨瓣减压术";组$#

*组治疗总有效率明显低于;组' 提示采用去颅骨瓣

减压方法能更为及时有效控制大面积脑梗死早期颅内

高压!对病情转归有明显影响'

!!去颅骨瓣减压术能及时增加颅脑容积!减轻颅内

高压!增加脑组织的有效灌注和改善缺血' 但是!并不

是每个患者都适用于早期手术治疗' 脑梗死患者大多

高龄!既往一般有多种基础疾病!如高血压(冠心病(糖

尿病(肺气肿等%%&

!合并心力衰竭(肾衰竭(急性神经

源性肺水肿(上消化道出血等多脏器功能障碍!患者不

能耐受手术打击!手术风险较高%9&

' 下列手术指征已

被大多数临床医师所采纳%6&

)

!

病人经内科积极治疗

无效!处于脑疝早期或前期#

"

;,见大面积脑梗死和

"下转第 %8# 页$
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><讨论

!!尽管)('R和哮喘是两种不同系统的疾病!但是

近年来研究表明!两者之间存在密切的联系!可以互为

因果!)('R已被认为是哮喘的一个重要激发因素%"&

'

eF3KEQZOT等%7&报道了 <# 例成人哮喘患者!其中发现有

59 例患者"8"4"?$出现返流症状!7" 例"784%?$合

并有)('R' 另一项研究发现 $"% 例青少年哮喘患者

中有 <5 例"954%?$诊断为)('R!并且)('R的反流

症状与哮喘的严重程度呈正相关%"&

' 本组 "$ 例患者

均以哮喘症状首发!伴有反流症状者 $" 例"894$?$'

!!)('R易误诊为哮喘的原因主要在于该类患者的

首发症状是以喘息(气急(胸闷或咳嗽等哮喘症状为

主!往往首诊于呼吸科!而呼吸科医生对 )('R的认

识不足!或满足于现有诊断!查体及询问病史局限于呼

吸系统为主!忽略了反流症状!经常是在常规治疗哮喘

效果不明显时才考虑到 )('R的可能%5&

' 本组资料

有 < 例始终未出现反流症状' 另外!检测手段的欠缺

或许也是导致误诊的原因之一' )('R的诊断除了典

型的反流症状外!还要靠内镜下有反流性食管炎的表

现' 但是仍有部分患者内镜下并无反流性食管炎的表

现!本组有 6 例内镜下无明显异常表现!此时需要 "5 Y

食管 S>监测发现客观酸过度反流的证据才能作出诊

断' 这在一定程度上限制了)('R的诊断率'

!!)('R引发哮喘的机制主要是返流物直接或间接

刺激食管内各种感受器!通过迷走神经反射等诱发气

道高反应!引起支气管痉挛(血管扩张(渗出等表

现%8&

' 经过抗反流治疗!如抑酸(促进胃肠动力等可

减少反流的发生!缓解哮喘症状' 本组患者经过抗反

流治疗后总体缓解率达 <84"?' 并且通过维持治疗

减少了复发'

!!因此!为减少 )('R误诊为哮喘的发生!临床医

师应提高对)('R的认识!尤其是不伴有反流症状的

患者!特别是经解痉(平喘治疗无效时应及时考虑到

)('R的可能%%&

' 应详细追问病史!全面系统的体格

检查!尽可能安排内镜检查或 "5 Y食管 S>监测!结合

质子泵抑制剂诊断性治疗等手段作出正确诊断'
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水肿!中线移位大于 8 DD!基底池受压#

#

颅内压大于
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年龄小于 9# 岁#

%

排除严重的其他器官

病变' 对内科治疗无效的患者!宜尽快行开颅减压

术%<&

!早期手术治疗对患者的预后有帮助' 无手术指

征的患者应行积极有效的中西医结合治疗!本研究结

果显示)治疗 $ 个月后!:组 +=>// 评分明显低于 *

组#:组治疗总有效率明显高于 *组' 表明中西医结

合治疗能明显改善患者的神经功能缺损程度和预后'

!!大面积脑梗死的预后决定于梗死的部位(范围大

小及合并症或并发症的轻重等诸因素' 一般而言!虽

然预后相对较差!但如果能够坚持可靠的中西医药物

治疗(针灸(坚持功能康复训练(清淡饮食的调节(控制

好血压和血脂等高危因素!后遗症状均会得到不同程

度的改善!甚至可以达到生活完全自理的理想状态'
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