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脑梗塞引起的偏瘫
,

是造成病残的一大

威胁
。

但只要及时治疗
,

预后是可以 改 善

的
。

本文 9 4例采用普鲁卡因
、

乙酞谷酞胺
、

烟酸
、

地塞米松组成偏瘫合剂配方
,

经梗塞

侧颈动脉输液治疗
。

现将临床观察结果报告

如下
:

型 7 一 2 5分3 1例
,

中型 2 6~ 2 7分6 3例
。

2 观 察 方 法

临 床 资 料

1
.

1 一般资杆

木组病例为 1 9 8 7年 10 月~ 1 9 9。年 2 月所经治的

男e Q例
、

女 34 例
,

年龄最小者 32 岁
,

最大者 74 岁
,

其中3 2~ 5 0岁 2 4例
,

5 1~ 6 0岁 6一例
,

6 1一 7通岁 3 例

( 50岁以上占7 4
.

5% )
。

1
.

2 病程

最短者 6 d
,

最长者 2
.

4 年
,

其中 6 d一 l 个月

24例
、

2 个月~ 3 个月 2 2例
、

4 个月一 6 个月 2 7例
、

,个月~ 1年 19 例
、

1年以上 23 例 ( 6个月以上比例

占4 4
.

7% )
。

1
.

3 C T扫描梗 塞灶部位

内囊 61 例
,

其中右侧 39 例
,

左侧 22 例
,

壳核 17

例
、

丘脑 7 例
、

尾状核 9 例
。

C T 特 点为病灶直径

0
.

5~ 2 。 m 的低密度区
。

1
.

4 临床症状

按照 1 9 8 6年全国第二次脑血管病学术会议制定

的脑卒中患者临床神经功能缺损程度统一评分标准

( , )马4例中
: ( l ) 上肢肌力 : 百 “ i 分 1 1例

、

1 . 拾臂

高于肩 2 分29 例
,

l “ 抬臂平肩或以下 3 分 13 例
,

1
. 4 分3 1例

,

10 5 分 1 0例
。

( 2 ) 手肌力 : 万
。 l

分 9例
,

l 。握空拳
、

能伸开 2 分28 例
`

I 。能屈指

不能伸 8 分招例
。

I
“
屈指不能及掌 4 分 14 例

。

( 8 )下肢肌力 : 万“ 1 分 16 例
,

l “ 抬腿 4 50 以上
,

躁或趾可动 2 分39 例 . 1 。抬腿 4 5 。
,

躁及趾不能动

s 分2 7例
,

I 。抬腿离床不足 4 5 0 4 分 1 2例
,

( 4 )

步行能力独立行走 s m 以上
、

踱行 l 分 2 7 例
,

独立

行走需扶技 2 分54 例
,

有人扶持下可以行走 8 分 13

例
。

( 5 ) 语言表达困难 2 分 n 例
,

能简单表达 8

分23 例
。

综合评分 : 最高分27 分
.

最低分 7 分
。

轻

2
。

1 甲囊微循环观察 对 50 例脑埂塞患者治疗前

后行对比观察
,

按田牛所定正常值为依据 (2)
,

每例

以显微镜目测和显微摄像两种方法测量管冰各项数

值
,

用加权积分法计算积分综合评价 (3)
。

2
.

2 采用体感 S T
一
1数字休温仪对 枪 例患侧肢体温

度行治疗前后的对比观察
。

2
.

3 治疗前后的血液流变学观察
。

3 治 疗 方 法

药物配方
: 2 % 普鲁卡因 s m g

、

乙酞谷酞胺 10

m g
、

烟酸 10 Om g
、

地塞米松 s m g 加在 10 % 葡萄糖

10 0 m l 溶 液内
。

操作方法
:

患者平卧
,

肩下热一枕

头使头呈后抑位
,

颈部抬 高
。

穿刺点选择在甲状软

骨下缘平行外移
,

至 胸 锁 乳 头肌 内侧缘
,

颈动脉

搏动明显处
。

穿刺成功后立即 加 压 使 压 力增加至

2 1
.

2 5一 2 6
.

6 k P a ,

控制输液速度每分钟2 0~ 1 5滴
。

每天 1 次
,

10 次为一疗程
,

共治 疗 1 ~ 2 疗程
。

颈

动脉穿刺部位
,

在治疗前后均行 B型超声对照检查
,

未发现颈动脉内膜有异常改变
。

4 观 案 结 果

4
.

1 治疗前甲璧微循环观察 本组病人治疗前微

循环障碍明显
,

管拌清晰度明显下降
,

模糊不清者占

总数的54 %
。

发夹型管拌减少占招 %
,

异型管拌占

57 %
。

细动脉
、

细静脉明显痉挛变细
,

细动脉直径

为 6
.

28 士1
.

20 件m
,

比正常人缩小 招士 o
.

n %
。

细

静脉直径为8
.

40 士1
.

7件m
,

比正常人缩小 41 土。 .

09

%
。

管壁粗糙
,

红细咆聚集明显
。

血流缓慢呈粒缓

流
,

粒流为84 %
。

总加权积分值为 6
.

拍土 1
.

87 与正

常人相比有显著差异 P < 。
.

0 1
。

4
.

2 治疗后甲璧微循环观察 本组患者在治疗中及

治疗后 2 4
、

48
、

72 h 分别复查
,

对治疗前后逐个作

自身对照
,

发现微循环障碍均有改善
。

管 拌清晰度

明显增加平均为90 %
,

发夹型管拌增多 (5 4 % )
,

异

型管碑减少为谁6 9石
。

细静脉增宽0
.

5 2土o
`

3 2 、: m
,

细
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1 9 4

动脉直径增宽。 .

4士。
.

3 1卜m
,

血液流态明显改善
。

治疗后的总加汉分值为 4
.

85 士 1
.

35
,

较治疗前的加

权积分值降低 1
.

55 士 。 .

3」。

经统计学处理
,

各项指

际有显著差异 P < 。 .

0 1
。

4
.

3 血液流变学改变 本组 20 例行治疗前后的血液

流变学观察发现
,

红细胞压 积
、

全血粘度
、

纤维蛋

白元
。

治疗前后有明显差异尸 < 0
, 。 1

,

有显著临床

意义
。

( 见附表 )

血液 流变学治 疗前后 的变化 ( 2 0例 )

纤维蛋

白元
血沉

浆度血粘血度全粘胞%细积红压

3 4

0 2 士O

2 4

3 Z 士 .0
前 山咚经 -J 只乏 -J 专

2 6
。

4

士 6
。

亿
741270

后

P 值

4 2
。
6 3

士 4
。

3 0

< 0
。
0 1

4
。
6 1

士 0
。

4

灯 0
。

0 1

2 4
.

7

士 O
。
1

> 0
。

0 5 < 0
。
0 1

士 7
。
4

< 0
。

0 5

d
.

4 温度变化治序前患侧肢体温度平均为3 5
.

4 ℃
,

治疗后平均提高 1 ~ 1
.

5 ℃
。

5 临 床 疗 效 判 定

基 本 痊 愈 2 例 ( 2
.

1 % )
,

显 著 进 步 51 例

( 5 1
.

2% )
,

进步3 2例 ( 3 ` % )
,

无变化 。 例 ( 9
.

5% )
,

总有效率为90
.

4%
。

6 讨 论

6
.

1 通过甲裳微循环观察脑梗塞患者的甲 癸

微循环证实有明显的异常改变
。

主要变化为

管拌清晰度明显下降
,

细 动静脉痉挛变细
,

异型管拌增多
,

红细胞聚集明 显
,

血流 缓

慢
。

总加权积分值高于正常人
。

经治疗后微

循环得到改善
,

积分值下降
,

这些变化提示

病情严重程度与甲裳微循环的总积分值呈正

相关
。

加权积分值随病情变化而增减
,

因此

加权积分法对判定病情转归具有重要意义
。

6
.

2 血液流变学的改变
,

是缺血性中风的重

要因素 (’)
` “ )

。

脑梗塞的发生与全血粘度增加

有关
。

由于血液中红细胞数量及血浆中纤维

蛋白元
,

红细胞压积增加
,

使血液浓缩
、

粘

滞性加大
,

血流缓慢
。

红细胞压积影响血液

粘度最大
。

从表中可以看出治疗前后对比
,

红细胞压积
、

全血粘度
、

纤维蛋 白元下降显

著 p < 0
.

01
,

因此采用能降低血 液粘度
、

减

少血管阻力
,

加强血 流速度
,

增加血 流量的

药物是一种治疗脑梗塞的有效方法
。

6
。

3 临床疗效
,

本组治疗总有效 率 为 9 0
.

4%

偏瘫半年以上39 例
,

治疗有效 31 例占76
.

9
,

% ()G
。

有作者认为
,

在缺血性脑血管病患者

中
,

脑缺血
“

半 暗 区
” ( l s h e m i c p e n u m

-

br o v) 可 长期存在
,

在梗塞灶周围的低灌区

有许多无功能仍潜在生存的神经元
,

表现为

可逆或部分可逆性病变
。

当局部血流呈重新

灌后
,

这些神经元的功能得以改善或恢复
。

故对脑梗塞偏瘫患者应采取积极治疗
,

其预

后是可以改善的
。

6
。

4 本组配方采用颈动脉加压点滴
,

可使药

物迅速进入血液并通过血脑屏障在脑内重新

分配
,

使脑组织中的药物浓度升高快
、

奏效

快
、

作用强
。

因此用药后可直接使脑血管扩

张
,

降低血液粘度
,

加快血流速度增加脑组

织血 流量
,

提高血氧含量
,

改善神经细胞代

谢
,

有利于神经功能恢复
。

关 . 词 脑梗塞
.

颈动脉输液
、
甲璧微

循环
;

血液流变学
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