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·神经康复·

综合康复治疗急性脑梗死 &!例远期随访

表 % 两组入院时和随访时各项指标比较 ; ! " # ?
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摘要：目的 研究降纤酶加立迈青配合早期心身康复治疗急

性脑梗死的远期疗效。方法 将急性脑梗死病人随机分为治疗组

和对照组，入院及随访时观察疗效。结果 治疗组远期疗效明显

优于对照组。结论 治疗组综合治疗急性脑梗死远期疗效肯定，有

利于脑梗死病人神经功能的恢复。
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自 %&&=年以来，用降纤酶加立迈青配合早期康复治疗急性

脑梗死收到良好效果，现对于随访病人的远期疗效进行总结并报

告如下。

% 对象和方法

%9 % 对象 本组 &!例病人均符合全国第四届脑血管病学术会

议制定的标准 G% I，按入院先后顺序随机分成治疗组 !!例和对照组

<$例。两组间发病时间、年龄、伴发疾病、既往史、神经功能缺损程

度无显著性差异（$ K $9 $!?。

%9 # 方法 ;% ? 治疗组入院后第 %、#、>天分别用降纤酶 %$ @L
加生理盐水 #!$ 72静脉滴注 %次 M )，第 < 天开始用立迈青 ! $$$

L，#次 M )，皮下注射，共 = )。对照组用血栓通 %$ 72加生理盐水

#!$ 72静滴，%次 M )，共 %$ )。治疗期间，两组同时辅以脱水、控制

血压、奥利达等常规治疗，避免使用其它抗凝溶栓、抗血小板集聚

药物。;# ?康复治疗：治疗组加用 @(0/3.和 @+N,,O3+(7 为主的促

通技术并配合传统按摩疗法，#次 M )，>$ 71, M次，>$次为 %疗程，

一般治疗 # P >个疗程。训练内容包括：正确的卧位、坐位垫上活

动，床与轮椅之间转移，患侧下肢的负重立位练习，患侧下肢立位

时的选择性活动，坐位和立位的平衡反应再学习，步行功能再学

习等。训练中还包括一些日常生活活动能力（BQR）练习。;> ?随访

形式：截止日期为 #$$$年 !月。平均随访时间 ;%9 # C $9 <?年，以

预约门诊形式进行，内容为出院后家庭照料情况和治疗情况，查

体及检查血流变。

# 结果

#9 % 评估指标 ;% ?@+N,,O3+(7脑卒中恢复级（@-55）：采用脑卒

中后偏瘫恢复初级阶段测评评定表，即脑卒中患者神经功能缺损

程度评分标准 G# IS ;# ?日常生活活动能力（BQR）评定：采用 %&"=年

修订的 @/+3.*2指数评定表（’@T）G> I。 ;> ?运动功能 ;A’B?：简式

ANU2 J 7*V3*+评估 ;A’B? W仅选取 A’B中的上下肢部分。;< ?血液

流变学指标，所有病人均在治疗前及随访时各测 %次。

#9 # 统计学处理 计量资料采用均数 C标准差（! " #）表示，显

著性检验采用 & 检验、712X(Y(,秩机检和 -1)13检验。

#9 > 治疗组和对照组在治疗前后各项指标比较 ;% ?自身比较：

治疗组和对照组入院与随访时神经功能缺损程度评分、@/+3.*2指

数、ANU2 J 7*V3*+评分，有显著性差异。见表 %。

;# ? 组间比较：治疗组与对照组治疗前后各项指标差值比较均有

显著性差异，@/+3.*2指数和 A’B比较，$ E $9 $!，神经功能缺损

评分比较 $ E $9 $%。

#9 < 两组病人入院和随访时血液流变学情况 见表 #。

> 讨论

文中资料研究表明：脑梗死病人急性期降纤酶加立迈青联合

治疗，随访神经功能缺损评分，@/+3.*2指数，A’B与治疗前及对

照组比较均有显著差异。这说明降纤酶加立迈青对患者肢体运动

功能及生活能力的远期恢复均有良好的作用，其可能的机制为：

;% ?急性期 ;发病 #< .内 ?及时使用降纤酶起效快，作用强，迅速溶

解血栓，改善微循环，阻止病情进一步发展，对急性期缺血半暗带

的神经细胞有良好保护作用。合并使用立迈青可预防溶栓降纤后

血管再闭塞及血栓扩大，对于防止脑梗死的复发具有重要作用，

是脑梗死后期治疗及康复的基础。;# ? 改善微循环，本组资料表

明，降纤酶加立迈青治疗组病人随访血液流变学各项指标比治疗

前明显改善，且优于对照组，这表明该药物可能在一定时间内起

改善高粘状态及微循环的作用，这对于改善慢性期半暗带的神经

细胞功能，减轻神经功能联系不能及轴突的发芽功能恢复都起着

重要作用，这可能也是降纤酶加立迈青治疗急性脑梗死远期疗效

好的一个重要方面。

以 @(0/3.和 @+N,,O3+(7等促通技术为主的康复方法是脑卒

中患者早期治疗中应用最广泛方法。本文治疗组治疗后 @/+3.*2
指数、A’B以及神经功能缺损评分均明显优于对照组，这充分说

明这种治疗方法是非常有效的，现已阐明脑卒中患者神经功能损

伤后，中枢神经系统结构和功能具有代偿和功能重组的能力，按

照 @(0/3.技术原则，我们采用卧、坐、站、走等正常人的运动发育

程序刺激运动通路上的各个神经元，调节其兴奋性，以获得正确

的运动刺激输出。已有资料证明 &$Z的神经恢复出现在卒中后 >
个月，病程早期及时应用降纤酶和立迈青可以有效治疗脑梗死，

预防血管再闭塞及血栓扩大，从而有效地阻止病情进展，并为康

复打下良好的基础，配合早期功能康复训练对脑梗死患者的预后

和 BQR能力恢复起着重要作用 G< I。
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