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盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死50例临床观察

王海臣，姚新华，雷青翠

(河南省浚县脑血管病医院神经科，河南456250)

【摘要】目的：观察盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：100例急性脑梗死患者随机分为治疗组和对照组各50例。

两组同时给予肠溶阿司匹林片、盐酸川芎嗪注射剂、吡啦西坦氯化钠液及甘露醇液等；治疗组在对照组基础上加用盐酸法舒地

尔3( hg，溶于100ml 5％葡萄糖或生理盐水中静脉滴注，每日2次，连用14d。结果：治疗组基本痊愈率、总有效率明显高于对照组

( P<O．01) 。治疗组神经功能缺损评分较治疗前显著降低( P<0．01)。结论：盐酸法舒地尔可有效改善脑梗死患者的临床预后，是治

疗急性脑梗死安全有效的药物之一。
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急性脑梗死是神经科的常见病和多发病，随着

人口老龄化，其发病率有明显上升趋势，具有极高的

致残率和死亡率。虽然尽量延长“治疗时间窗”、在超

早期进行溶栓治疗是急性缺血性脑卒中治疗的关

键，但是对于在“治疗时间窗”外不能重建局部血液

循环的患者，急性缺血性脑卒中的治疗仍缺乏十分

有效的措施⋯。

近几年的研究显示，Rho激酶在缺血陛神经系统

疾病的病理过程中起关键作用，应用Rho激酶抑制剂

对急性缺血l 生脑损害具有显著的神经保护作用。盐

酸法舒地尔是一种新型的Rho激酶抑制剂，对脑血管

有 较 强 的 撼 和 扩 张 怍 J铲 。 我 院 自 2006年 10月 ～2007
作者介绍：王海臣(1967一)，男，副主任医师

研究 向： 神经内科。

年9月使用盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死患者50例，

取得良好疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1入组标准

所有病例均符合以下标准：( 1)均符合全国第四届脑血

管病学术会议制订的诊断标准，并经cT证实；(2) 年龄39—76

岁；( 3) 发病均在72h内。排除标准：严重心、肺 、肝、肾功能不

良；大面积脑梗死或伴 有出血；有意识障碍。

1．2一般资料

100例急性脑 梗死住院患 者，均符合 人组标准， 住院单双号

随机分为治疗组和对照组各5咧。两组患者基本情况、伴发疾腐、
神经功能缺损程度评分经r检验均无显著性差异 (尸 ' 0．05) ，具

有可比性，见表1。
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1．3治疗方法

2组同时使用肠溶阿司匹林片150～250mg／d，盐酸川芎嗪

注射剂、吡啦西坦氯化钠液及甘露醇液等。伴有高血压病者给

予控制血压、伴有糖尿病者给予降血糖治疗。治疗组在对照组

基础上加用盐酸法舒地尔( 天津红日药业股份有限公司生产，

每支30mg，围药准字：H2( ) () 40356) 30mg，溶 于100ml 5％葡萄

糖液或生理盐水中静脉滴注，每日2次， 连用14d。

1．4疗效判定

按脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分( css)全部患

者在治疗前和治疗3周后各评分1次。评分标准：( 1)基本痊

愈：恢复正 常者，功能缺损评分减 少91％一100％，病残程度为0

级。 (2)显著进步：功能缺损评分减少46％一90％，病残程度为

l ～3级。( 3) 进步：功能缺损评分减少18％～45％。( 4) 无变化：

功能缺损评分减少17％左右。( 5) 恶化：神经功能缺损评分增

加9分 或以 上。

1．5统计学处理

计量数据以表示，采用t 检验；计数数据以比率表示，采

用x：检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

治疗后3周治 疗组 和对 照组 临床 疗效 见表2，治

疗组显效率( 基本痊愈+显著进步)和总有效率( 基

本痊愈+显著进步+进步)与对照组比较有显著性

差异( P<0．01) 。

不良反应：治疗组有头痛3例( 6．0％)，颜面潮红3

例( 6．0％ )，恶心1例( 2．0％ )。在减慢滴注速 度后以上

症状均基本消失，未影响后续治疗。

3讨论

急性脑梗死后Rh撒酶系 统被异常激活，导致血
管痉挛，并可促进炎性因子分泌，促进细胞凋亡；可

抑制神经再生，使神经突 触崩解。盐酸法舒地尔是

一种新型Rho激酶抑制剂，它能拮抗Rho激酶对肌球

蛋白轻链磷酸酶磷酸化，解除血管痉挛，并有效扩

张粥样硬化斑块狭窄部位，降低内皮细胞的张力，改

善脑组织微循环，但不产生脑内盗血现象；可制动

炎性细胞，有阻断炎性因子作用，从而减轻脑组织

损伤和神经功能恶化；可增加NADPH的形成，拮抗氧

自由基，起到神经保护及抗凋亡作用；可促进神经

再生，改善脑缺血后神经功能恢复12～。本临床研究

结果显示，治疗组显效率和总有效率均高于对照组

(P<0．01) ，治疗组神经功能缺损评分较治疗前显著降

低( P<0．01) 。

盐酸法舒地尔的临床耐受陛 好，不良反应少且轻，

少数患者出现不同程度的头痛、颜面潮红及恶心，

减慢滴注速度后以上症状均基本消失，均未影响治

疗，未见出血等严重不良反应。

总之，本研究提示盐酸法舒地尔能解除脑血管痉

挛，扩张血管，保护脑组织，明显改善急性脑梗死患者

的预后，是治疗急性脑梗死安全有效的药物之一。
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