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查心电图 l3例。 

二、结果 

心电图结果见附表。 

附表 6o例蛛网膜下腔 出血心电图改变及心律失常情况 

三、讨论 

关 于脑卒中 ，已有不少报道与学说 ，有些学者认为脑血液 

循环障碍时，因神经 一体液调节紊乱，常导 致内脏器官的机能 

形态改变 ，尤以心血管系统明显 受累，有时可成 为病人 死亡的 

直接原因 ，统称为脑 一心综合征 ，因其所产生的一系列心电图 

改变多为脑源性心电图改变⋯。 

本组 60例中有心电图改 变者 49例 ，占 81％，除 18例有原 

发性高血压病及冠心病史外，余均无心脏病临床症状。心电图 
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变化主要为心肌缺血与心律紊乱。 

(一)心肌缺血 ：以 sI’段 下移 ，T波低平、倒 置、双相 、Q—T 

间期延长为多。SAIl所致的心肌缺血性改变 ，是 由于下丘脑损 

害所致 。有人认为视丘下部植 物神经 中枢 ，特别是交感神经， 

副交感神经直接作用或通过反射、抑制等间接作用，产生心肌 

电位改变，导致心电图改变，其作用首先引起心血管痉挛影响 

了冠脉血流量 ，使心肌缺氧缺血 J。 

(二)心律紊乱 ：本组发生心律紊乱 以房、室性期前收缩、窦 

性心动过速为多 ，少数为室上性及室性心动过速 、心房纤颤、房 

室传导阻滞等。颅内出血以后 ，心律失常的神经机制主要是下 

丘脑和中脑网状结构等 区域受到刺激所致。因迷走神 经在 此 

有皮层代表区。迷走神经张力增高，可使窦房结兴奋性及自律 

性降低，而异位起搏点的自律性增高可产生各种心律失常或传 

导阻滞。 

(三 )SAH的心电图改变与低 血钾 ：本组 中 28例血钾偏 低 

者，心电图均出现 sI’一T改变 ，Q—T延长，出现 U波及 T—U融 

合等异常改变 。血钾降低多 由脱水剂的应用及应激反应 ，使肾 

上腺皮质激素分泌增 多，储钠排钾。另外 由于不能正常进食 ， 

补钾不足所致，因此 SAH病人除积极治疗原发病外，应注意补 

充血钾 ，调整电解质及心电图变化 。 
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银杏叶提取物治疗 急性脑梗 死的临床观察 

侯丽淳 。 盛宝英’ 王明礼 

我院于 2OOO年 7月至 2002年 5月对 160例急性脑梗死病 

人进行观察治疗 ，实验随机分两组 ，治疗组 给予银 杏叶提取物 

及常规治疗，对照组给予丹参及常规治疗。结果提示，银杏叶 

提取物能减轻脑梗死病人致残度 ，且有降脂 、改善血液流变学 、 

抑制血栓的作用 。 
一

、资料与方法 

选取急性脑梗死患者 160例 ，将 其随机分为两组 ，治疗组 

9o例 ，男性 53例 ，女性 37例 ，平均年龄 (62．1±5．6)岁；对照组 

70例 ，男性 41例 ，女性 29例 ，平均年龄(61．2±8．6)岁。所有病 

例均符合全国第四届脑血管病会议通过的诊断标准，并经头颅 

Cr或 MR证实。治疗组于入院后静滴银杏叶提取物 70 l11只，每 

日1次；对照组静滴丹参 20 rnl，每日1次，两组给药时间均为14 

- 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学第一附属医院 

神经内科 

d。治疗过程中停用其它抗凝、降脂、降低血液粘度药物，常规 

处理并发症。两组病人治疗前后检查肝 肾功能、出凝 血时间、 

血脂及血液流变学指标。根据全国第四届脑血管病学术会议 

制定的疗效标准，评定神经功能缺损积分及实际生活能力。基 

本治愈 ：病残程度为 0；显著 进步 ：功能缺损评分减 少 21分 以 

上，且病残程度在 1～3级 ；进步 ：功能缺损评分减少 8～20分 ； 

无变化 ：功能缺损评分减少或增加不足 8分。 

二、结果 

治疗组基本治愈及显著进步为63例，而对照组为28例，说 

明银杏叶提取物治疗脑梗死的显效率明显高于对照组(P<0． 

05)(见表 1)，并且两组治疗后血脂及血流变学均有 改善(其 中 

各组数据以 ±s表示 ，采用 t检查 ，组 间数据用 ．)f 检验 。)，但 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


354 

治疗组各指标的降低较对照组更显著(P<0．01)(见表 2)。治 

疗组未发生肝肾功能损害。 

表 1 两组临床疗效比较 (％) 

表 2 两组治疗前后血脂血流变变化比较 (牙±s) 

项 目 
治疗组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

甘油三酯 

总胆固醇 

纤维蛋白原 

全血还原粘度(高切) 

全血还原粘度(低切) 

红细胞压积 

2．30±0．38 1．58±0-3l 2．28±0．35 1．89±0． 

7．60±1．∞ 4．80±0．78△△ 7．59±1．也  6
．93±1．∞△ 

3．63±0．72 3．12±0．暂△。。 3．6B±0．70 3
．
67±0．国△ 

5．36±0．81 4．07±0．伊  5．39±0．位 5．16±0． 

l7．63±3．32 14．21±0．79 。 l8．13±3．13 17
．45±2． 

0．49±0．∞ 0．43±0．位  0．镐 ±0．∞ 0．,16±0．位 

注：与治疗前比较． P(0．∞ ， P<0．01，组同比较， P(0∞， P<0．01 
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三、讨论 

银杏叶提取物主要 的有效成份为银杏黄铜醇甙 、银杏苦 内 

酯和白果内酯⋯。大量基础试验和临床研究表明，这些有效成 

份具有改善微循环、增加红细胞变形能力 ，使纤维蛋 白原溶解 、 

血浆粘度下降、抑制血小板的聚集和增加红细胞携氧能力等作 

用 J。本研究表明，银杏叶提取物对 90例急性脑梗 死临床症 

状的改善十分明显，有效地降低了致残率，提高了患者的生活 

质量，对血脂、血流变明显降低 ，从而改善脑梗死的高凝状态， 

保障了脑组织的血液与氧的供应。以上表明，银杏叶提取物对 

急性脑梗死有明显的治疗作 用，且为纯天然 中药制剂 ，元 明显 

副作用 ，值得临床推广应用。 
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B超检查住院患者疾病的分布 

于鞍灵‘ 王慧婷 邢洪敏“ 

本文调查 了于 2001年 1月至 12月来 我 院住 院的患者 3 

332例 ，目的在于了解不同年龄 ，不同性别的人所患常见病及多 

发病 ，并探讨恶性肿瘤 的发病趋势。本 文使用 EUB一415型超 

声诊断仪 ，探头频率 3．5 MHZ，对 3 332例患者进行 常规检查 ， 

扫查部位包括胸腔、肝、胆、脾、胰、双肾、膀胱、前列腺等脏器， 

现将结果报告如下。 
一

、资料与方法 

1．临床资料：该文所调查的对象均为 2001年 1月至 12月 

于我院住院的患者 ，分为男女两组，共 3 332例，分五个年龄段 ， 

2o一30岁，男 130例，女89例，31—40岁，男 351例，女 196例，41 
— 50岁，男 281例 ，女 221例 ，51—6o岁，男 294例，女 202例，61 

岁以上 ，男 1 036例 ，女 532例 。 

2．检查方法：检查胸腔者取坐位，充分暴露受检部位。检 

查肝、胆、脾、胰者取仰卧位，空腹，充分暴露受检部位。检查膀 

胱、前列腺 、双 肾者需充盈膀胱。使用 日本 日立 EUB一415型超 

声诊断仪，频率 3．5 MHZ。诊断标准见王纯正主编的《超声 

学》⋯(1人患两种或以上疾病按两种或以上计数) 

二 、结果 

根据不同年龄性别列表 1—5，从表中可以看出不同年龄组 

的发病情况。 

· 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院 

“ 鞍钢卫生防疫站 

表 1 20—30岁男女住院患者疾病分布 
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