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J 2‘一I 2c7 电刺激后颅窝治疗脑血管病的初步临床评价 

尺7毕3． 

临床学院神经内科 塑— 董为伟 张拥波 夏一鲁 f 。————
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重庆工业管理学院卫生所 傅培春 

提 要 为观察电刺激小脑顶接(FN)治疗脑血管病的临床疗效，探讨其可能治疗机制．100侧脑血管病患者(经 

cT或MRI证实)均接受常规治疗，其中5o例用脑循环功能沿疗仪经皮电刺激后颅窝，另50侧神经功能缺损评分与之 

匹陀的对照患者不接受该治疗，于治疗1O天后进行评分。治疗10天后 该治疗对不同病情程度患者都有促进神经功 

能恢复的作用．接受治疗者与不接受者具有显著差异(P<O．OO1)。应用脑循环功能治疗仪电刺激小脑顶核对瞄血管 

病患者有促进神经功能恢复的作用． 
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近年来国外的实验研究发现，电刺激动物小 

腩顶核(FN)，可增加局部脑血流量(rCBF)，改善 

脯循环 ，提示电刺激FN，可能对治疗脑血管病 

有益，我们既往实验研究亦表明．电刺激FN可改 

善大腩 中动脉 (MCA)阻塞所致局灶脯缺 J『『【的 

rCBF，使缺 I『}【半影区坏死神经元数 目减少，腩水 

肿减轻．为验证该治疗途径的I临床可行性，我们应 

朋脯循环功能治疗仪——上海仁和公司研究，经 

皮电刺激患者后颅窝．采用病例一配对研究方法， 

存1996年9月一1997年5月对50例的住院脑J『『【管病 

患者进行了临床治疗观察，取得预期疗效，现报告 

如下： 

1 材料和方法 

ll1 府例选择 

全部蝻侧均为我科住院的首次发生卒中病人．其中脑 

梗塞64例，脑出血36例，均 经头颅CT或MRI确诊，脑梗塞 

患者的病程 为：发病后2～4O天，平均11．43~8．75天．脑出血 

在发卉弓后5～34天，平均21．75~13 22天，且病情比较稳定． 

人选患者随机分为两组：50倒接受脑循环功能治疗仪 

治疗 (简称治疗组)，50例作为对照(简称对照组)，其神经功 

能缺损评分与治疗组匹配．按临床神经功能缺损评分将两 

组患者分为轻 中，重度三个亚组进行分层 比较． 

1．2 方法 
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1．2．1 两组患者治疗前均进行神经功能缺损评分，既往史 

及伴发疾病评价． 

1．2 2 两组患者除按常规进行药物治疗外，治疗组患者接 

受本治疗仪经皮进行后颅窝电刺激，电报安置于两侧乳突 

表而皮肤上． 

1．2．3 脑循环功能治疗仪治疗：每次通电30~40分钟，每 

天1次，其10次为一疗程，仪器设置 参数 为：摸式0，频率 

131～136 ，强度据患者耐受能力谓致70～110 ． 

1．3 效果评价 

1．3．1 临床神经功能缺损评分：对所有患者均于治疗开始 

前及治疗10天后采用SNSS及MCANS进行联合评分 ． 

1．3．2 脑循环动力学(Cerebrovascular hemodynamics 

analysis CVA)检测：用CVA仪(上海仁和)对治疗组 中30 

例患者首次通电治疗后备进行一次CVA检查。 

1．3．3 治疗组中3侧患者在治疗前，通电治疗4次后做 

SPECT观察． 

1．3．4 疗效综合评价：根据 神经功能缺损评分在用电刺激 

治疗10天后评价，分三个等级．①基本痊愈，功能缺损评分 

增加91～100 ，②显著进步．功能缺损评分 增加 

46~90 ．@进步，功能缺损评分增加18~45 ． 

1．4 数据统计处理 

所有敦据在IBM一386计算机上用OXSTA数理统计 

戟件处理，两组年龄，初始临床评分及治疗前后CVA参敦 

变化用配对t检验，不同病情程度的治疗组与对照组比较 

用t检验．对患者的SNSS与MCANS评分作相关性分析． 

2 结果 

2．1 两组可比性评价 
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治疗组 28．82~8．30 

对 照组 28．88~9．61 

42．92士 l4．37 

43．62± 14．22 

45 38±7．80※A 

32．34±9．3l 

73．00士l7．84※ A 

48．72士l5．32 

※P<0．001．治疗组与对照组相比 

AP<0．00I．治疗组l0天后评分与初始评分相比 

两组各项配对因素(年龄、神经功能缺损评 

分)经统计学处理无显著性差异说明两组在治疗 

前的病人病情相当。 

2．1．1 两组年龄比较：治疗组46岁～78岁，对照组 

44岁～84岁，经配对t检验(P>0．o5)，说明年龄是 

匹配的。(表1) 

袁1 治疗组与对照组的年龄比较 

2．1．2 两组初始评分比较(表2)：两组患者的两种 

评分的初始评分比较，说明两组在通电治疗前的 

初始评分是匹配的。(P>0．05) 

袁2 治疗组与对照组初始评分比较 

2．1．3 两组评分的相关性：为便于分析，我们先对 

SNSS与MCANS两组评分进行相关性分析。两组 

评分法非常相关，因此本文仅 以SNSS评分进行 

深入分析与评价。以SNSS将患者分为轻(大于40 

分)、中(30~40分)及重(小于30分)--组，两组按病 

情轻重比较(表3)，经t检验，(P>0．o5)。 

袁5 不同病情程度治疗组与对照组神经功能缺损评分比较 

※P<0．001．治疗后相应治疗组与对照组比较 

AP<0．001．治疗组治疗后评分与初始评分相比 
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Qmean 平均血流量 Qmin 最小血流量 

Vmean 平均血流速度 Vmin 最小血流速度 

R 脑血管的外局阻力 

※P<0．05 健、患侧参数比较 

AP<0．05．AAP<0．01．治疗前后同倒(健侧或患侧)参数比较 

P伉>O．05，均无显著差异。说明有可比性，同 

时也可以看出SNSS评分法与MCANS评分法的 

相关性极好． 

2．2 临床疗效评价 

2．2．1 治疗前后两组神经功能评分比较(表4)． 

2．2．2 病情轻重与效果比较 按病情以SNSS法 

分轻、中、重三组进行比较(表5)及进一步评价． 

2．3 对CVA的影响(表6) 

我们对治疗组中的30例患者(脑梗塞2l例。脑 

出 9例)在首次通电前、后测定CVA．治疗后患侧 

Qm e an Qmin、Vmean、Vmin明显 增 

高(P<0．05，P<0．01)．此外健侧部分参数亦得到 

改善(尸<0．05)。 

2．4 治疗前后的SPECT变化 

3例患者在治疗前及治疗4次后检测SPECT。 

2例脑梗塞病人治疗前SPECT均显示梗塞区血流 

降低，治疗后均有相当改善．1例脑出血患者治疗 

前SPECT可见血肿区血流明显降低外。病灶对侧 

区 流亦下降；治疗4天后两侧Jlil流均有好转。3例 

患者的神经功能评分均有不同程度的提高． 

2．5 治疗前后患者的心率及血压变化(表7) 

表7 治疗前，后患者心率及血压的变化 
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在通电治疗过程未发现对患者心率有明显改 

变。治疗后息者的收缩压较治疗前有降低，而对舒 

张压无影响。治疗组所有患者均能忍受电极处局 

部轻度刺激。说明本治疗无明显副作用。 

3 讨论 

本研究应用脑循环功能治疗仪治疗了32例脑 

便塞，18例脑出血患者。从表4～6可 明显地看到。 

治疗组治疗前 后神经功能缺损评分有显著差 

异(P<0．001)，说明神经功能缺损有明显恢复。而 

对照组在l0天后评分无明显好转。提示神经功能 

缺损无田显恢复．治疗组与对照组在l0天后的评 

分相比(无论轻、中、重组或两组总体相比)有显著 

性差异(P<0．001)，说明本治疗对脑Ⅱ}【管病患者 

有促神经功能恢复的作用。而且疗效显著。 

通过对30例患者首次通 电前后测定CVA(表 

6)可 观察到 ，经治 疗后 患侧Qmean、Qmin、 

Vmean、Vmin明显增高(尸<0．05。P<0．001)。R明 

显降低。提示治疗后患侧脑血管阻力降低。脑血流 

改善。同时健侧亦得到改善 <0．05)，腩动脉阻力 

亦有所降低 (P<0．05)。另外以3例患者治疗前后 

SPECT亦证实经治疗后脑血流量有明显好转。从 

表7可观察到本治疗对心率、血压无影响。亦提供 

了临床应用的可行 性。临床综合评 价90 进 

步，2 显著进步。 。 

本研究结果基本与我们动物实验结果以及国 

外的一些研究结果 相吻合。其作用机制可能为： 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


l 
正 

、 

第23卷 第2期 

l998 

重庆医科大学学报 VoL23 No．2 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 199B 

①电刺激小脑顶核可增加缺血及半影区的 BF 

从而防止缺血半影区神经元的继发性和(或)迟发 

性损害，缩小梗塞体积．减轻脑水肿：②对脑保护 

作用可能与引起神经递质释放有关．通过减少神 

经元的活动度，调节离子流(抑制Ca”内流，K 外 

流)．防止半影区神经元的进一步损害．这些神经 

递质主要包括去甲肾上腺索(NA1和5一羟色胺(6 

一 HT) ；③电刺激小脑顶核后除rCBF增加外，还 

伴有血液流变学的改变 ．由于微循环改善．使白 

细胞在毛细血管内的聚集、浸润减轻．从而减少其 

释放的有害物质，减轻缺血后的继发性损害：④近 

期还发现电刺激小脑顶核可抑制诱生型一氧化 

氮合酶一信使RNA的表达(iN0S—mRNA】．从而 

减轻与之有关的炎性细胞在缺血损害中的作用 

综上所述．应用脑循环功能治疗仪电刺激小 

脑顶核治疗脑血管病的初步结果表明．它适用于 

不 同病期的脑梗塞患者和脑出血患者稳定期，而 

且操作方便．简单易行．具有实用性和先进性．为 

临床脑血管病的治疗增添了新的手段。它的脑保 

护作用和功能还将随着试验研究的不断深人，技 

术的不断完善而为临床脑血管病的防治提供更 

趋完善、可行的途径和方法。 
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A preliminary study on human cerebrovascular diseases 

with electrical stimulating postcranial fossa 

Yang Jun．et al 

Department of Neurology，Co~ege of Clinical M edicine 

One hundred patient8 with cerebr~vascul ar diseases were 8tudied
．They were treated with eith er electrical 

stimulating p~tcranial fossa with routine drII 50 cases)or routine drugs only(so case0．After l0姗 B．treated 
group had better results in neurological score．cerebral hemodymamic parameters and SPECT

．The proh ble 

mecha nism of electrical stimulating posterauial fossa WaS discussed． 

KEY W ORDS Human cerebrovascular diseases； Electrical stim ulating； 
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