
心肌梗死%占 +$G##H$".@+#%’据文献报道’西方发
达国家的冠心病患者有 ,#H伴有抑郁症状’而我国
报道的冠心病患者抑郁发生率低于西方国家’约
",H*"+ ( 本研究结果显示’老年慢性心衰伴发抑郁
患者的临床特征仍以"三低#症状为主’除心衰临床
表现外’常有严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落)持
续疲乏无力等( 而部分老年患者缺乏抑郁症状的主
观陈述’使抑郁症状隐匿于躯体疾病症状之中’或表
现为与慢性心衰病变程度不相符的症状加重’易造
成漏诊)误诊’导致预后不良( 这可能与老年患者社
会经历丰富)普遍存在优势的心理学倾向)较固执和
偏执)不愿向他人表露低落情绪’加之临床医生易重
视心衰的躯体症状而忽视上述心理症状有关(
IGH=本观察组患者的家庭和睦及社会支持程度明
显低于对照组$G均 a#G#’%( 因此’家庭成员)亲
朋好友以及医护人员的理解和支持’对预防老年慢
性心衰伴抑郁症的发生有重要意义( 本观察组老年
慢性心衰伴抑郁症患者室性)房性心律失常及 CL(L
改变发生率均明显高于非抑郁症者’说明抑郁症可
能加重慢性心衰患者心血管事件的发生率’提示老

年慢性心衰伴抑郁症患者预后不良(
IGI=D2TNR<<O曾对冠心病心衰伴抑郁的患者做长达
’. 年的随访’发现中重度抑郁患者 + F’# 年的死亡
危险度增加 $,H**+ ( 本观察组患者死亡首位为肺
部感染伴急性左心衰$$@+# 例’占 ’-H%’说明老年
慢性心衰伴抑郁症患者因为年老体弱)机体抵抗力
下降’加上卧床时间长易并发肺部等感染而加重心
衰病情’所以’对于老年慢性心衰伴抑郁症患者除了
抗心衰)抗抑郁治疗外’还应加强营养等支持疗法’
以增强机体抗感染能力’并根据病情适当做康复训
练活动’有利病情康复’降低病死率(
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颈动脉注射银杏叶注射液治疗急性脑梗死
+# 例疗效观察

林!沛!!张鸾娇

作者单位! +*#"##!广西’南宁市邕宁区中医院脑病科
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!!"摘要#!目的!观察颈动脉注射银杏叶注射液对脑梗死的治疗作用( 方法!将 ’## 例颈内动脉系统脑
梗死患者随机分为治疗组$+# 例%和对照组$+# 例%’治疗组采用颈动脉注射银杏叶注射液治疗’对照组采用
静脉滴注血塞通注射液治疗( 结果!治疗组和对照组总有效率分别为 ."H和 )$H’两组疗效比较’治疗组疗
效优于对照组$Ga#G#+%( 结论!颈动脉注射银杏叶注射液治疗脑梗死疗效满意’且无明显不良反应(
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!!脑梗死具有发病率)致残率)复发率)病死率高
的特点’给家庭和社会带来沉重负担’积极进行急性
期救治是降低致残率和病死率的关键( 我们采用颈
动脉注射银杏叶注射液的方法治疗急性脑梗死 +#
例’疗效满意’现报道如下(

F=资料与方法
FGF=一般资料=观察病例 ’## 例均为我院脑病科
"##+(’’ F"##$(’" 住院患者’随机分为治疗组和对
照组各 +# 例( 两组病例在性别)年龄)病程)伴发病
等方面经统计学处理差异均无统计学意义 $Go
#G#+%’具有可比性( 见表 ’(

表 ’!两组一般资料比较"##AkD$&9#H$%

组!别 例数
性别

男 女
年龄$岁% 病程$6%

发病特征 伴发病

左侧偏瘫 右侧偏瘫 高血压病 糖尿病 高脂血症 高黏血症

治疗组 +# *# "# -+G# k.G-" "’G", k’)G". ’)$*,G#% **$--G#% ’" ) ’# ’+

对照组 +# ". "’ -,G+ k.G), ""G*’ k’-G+) ’+$*#G#% *+$)#G#% ’’ . ’’ ’*

2S!" / #G#,’ #G"+$ #G*’- #G’$, #G#+- #G".$ #G#-# #G’.$

G / o#G#+ o#G#+ o#G#+ o#G#+ o#G#+ o#G#+ o#G#+ o#G#+

FGH=纳入标准=脑梗死诊断符合 ’..+ 年全国第四
届脑血管病学术会议通过的.各类脑血管疾病的诊
断要点/ *’+ ’并经头颅EL证实为颈内动脉系统脑梗
死( 发病a)" 6’年龄 a$# 岁’首次发病或既往患
脑卒中未留下神经功能缺损者’肌力 a* 级’无严重
意识障碍( 患者及家属知情同意并签署同意书(
FGI=排除标准=大面积脑梗死)短暂性脑缺血发
作)出血性梗死者&病人躁动未控制者&血压 o"##@
’"# 11=P未控制者&有出血倾向者&有严重心)肺)
肝)肾功能不全者&颈动脉触摸不清者或过深者&穿
刺部位有感染者&所选用药物过敏者&体质太差及并
发症较多者(
FGM=治疗方法=两组均常规给予吸氧)口服阿司匹
林肠溶片 ’## 1P@J)脑保护治疗$纳络酮)依达拉奉
等%)监测血压)控制血糖)降脂)防治并发症及康复
训练等治疗(
’G,G’!对照组!用血塞通注射液 #G+ Pc生理盐水
"+# 14静滴’’ 次@J’* 周后观察疗效(
’G,G"!治疗组!$’%药物调配!生理盐水 ,# 14c
银杏叶注射液 ’+ 14( $"%操作方法!病人平卧’肩
下垫枕’头部后仰并偏向健侧’取病灶侧甲状软骨平
面’胸锁乳突肌中点内缘为穿刺点’局部常规消毒’

术者左手指固定颈动脉’右手持 - F. 号头皮针迅速
刺入皮下后’择机刺入动脉腔内’有鲜红色血液回流
即穿刺成功’然后术者固定穿刺针头’由助手用注射
器连接头皮针将配置好的药液缓慢推注’注药完毕
后拔针’按压针眼 + F’+ 13:防止出血’’ 次@J’) J@
疗程&休息 * J 后开始第二疗程&* 周后观察疗效(
$*%注意事项!.注射前要彻底清除针管及头皮针
细管内所有的气泡’以防空气栓塞&/病人体位以肩
下垫枕以颈动脉显示清楚病人尚能耐受为度’头部
后仰并偏向健侧以偏离正中线 ’ F" 51为好&0注
射前)注射中要与病人交流’多问少答’可消除病人
的紧张心理及了解病人对注射过程的反应情况’一
旦出现交流中断或抽搐先兆应立即拔针停止注射&
1推药时若回血速度变慢或颜色变淡’有可能是针
头半滑脱或刺入到对侧管壁’应进针或稍退&2拔针
按压穿刺点注意不要压偏’绝不能按压到颈动脉窦
部’按压压力以手感压扁颈动脉约 ’@, 为宜&3注射
过程中’由于病人活动)说话)吞咽及咳嗽等因素’可
致穿刺针脱出血管外’此时不必拔针’可再行穿刺’
在皮下重复 " F* 次无妨&4推药时病人可出现对侧
半身或同侧面部麻)胀)热)蚁走感)过电感’也可有
轻微的头痛)头晕)眼花)牙痛)咽喉发热)发痒或紧
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迫感’少数病人可出现短暂的失语)局部肌肉跳动或
抽搐)意识丧失等’一般停止注射后 ’# F*# 9自然
缓解’不必处理’过后病人可有疲劳感或嗜睡感(
FGP=统计学方法=计量资料以均数 k标准差$#Ak
D%表示’组间比较采用 2检验’计数资料用 !" 检验’
等级资料比较用I3J3O分析’Ga#G#+ 为差异有统计
学意义(
H=结果
HGF=疗效标准=参照 ’..+ 年全国第四届脑血管病
学术会议制定的神经功能缺损程度评分标准*’+ !

$’%基本治愈!功能缺损评分减少 .’H F’##H’病
残程度 # 级&$"%显著进步!功能缺损评分减少 ,-H
F.#H’病残程度 ’ F* 级&$*%进步!功能缺损评分
减少 ’$H F,+H&$,%无变化!功能缺损评分减少或
增加在 ’$H以内&$+%恶化!功能缺损评分增加在
’$H以上(
HGH=治疗结果
"G"G’!两组临床疗效比较差异有统计学意义$Ga
#G#+%( 见表 "(

表 "!两组临床疗效比较"9#H$%

组!别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效

治疗组 +# "’$,"G#% ’’$""G#% ’,$"$G#% *$-G#% ’$"G#% ,-$."G#%

对照组 +# ’#$"#G#% ’*$"-G#% ’-$*"G#% $$’-G#% *$-G#% *.$)$G#%

!注!两组比较’?d"G+’.’Ga#G#+

"G"G"!两组治疗后神经功能缺损评分比较差异有
统计学意义$Ga#G#+%( 见表 *(
表 *!两组治疗前后神经功能缺损评分比较##AkD$

组!别 例数 治疗前 治疗后 2 G

治疗组 +# ""G’" k*G,) .G"$ k$G#, )G.)# a#G#’

对照组 +# "’G-’ k,G#) ’"G+- k)G) +G."$ a#G#’

2 / #G-)$ "G#$* / /

G / o#G#+ a#G#+ / /

"G"G*!两组不良反应比较’治疗组出现注射部位明
显疼痛 . 例’注射时面部麻木 * 例’均于停止注射后
症状消失( 无失语)抽搐)昏厥病例出现(
I=讨论
IGF=在动脉粥样硬化的基础上发生血流缓慢’血液
成分改变’血液黏稠度增高和高凝血状态所致的血
栓形成是脑梗死的重要发病原因’而脑组织缺血缺
氧后发生的一系列病理和生化反应’如自由基)兴奋
性氨基酸等有害物质的产生’神经细胞内钙超载’酸
中毒等’使脑细胞发生凋亡’造成脑功能损害( 故急
性期救治的关键是!$’%扩张血管)溶解血栓)抗血
小板聚集)恢复脑血流灌注&$"%脑保护治疗’包括
清除自由基’抑制神经细胞内钙超载等(
IGH=银杏叶注射液的有效成分为银杏叶提取物’主
要含有黄酮甙和萜烯’萜烯包括银杏内酯和白果内
酯( 现代药理研究证实黄酮甙能清除自由基’具有
抗氧化作用’同时具有扩张血管)增加血流量)改善
脑动脉和末梢血流量的作用( 银杏内酯类是一种天
然的血小板活化因子的受体拮抗剂’可选择性拮抗

由血小板活化因子引起的血小板聚集’降低血黏度’
改善脑微循环’减轻缺血区有害物质的损害’从而营
养和保护脑细胞*"+ ( 银杏内酯还能提高红细胞超
氧化物歧化酶和谷光甘肽过氧化物酶的活性’降低
血浆脂质过氧化物含量’从而清除自由基’保护神经
细胞和血管内皮细胞免受其损伤’抑制炎症反应’抑
制神经细胞内钙超载’改善脑细胞的能量代谢和对
抗酸中毒’抑制血栓素$L&A"%的合成)抑制血栓形
成**+ ( 白果内酯直接保护神经细胞’抑制神经细胞
凋亡’加强神经传导’加快神经递质更新*,+ ( 血塞
通注射液是从田七提取制成的具有活血化瘀作用的

中药针剂’是治疗脑梗死的常用药物( 我们用颈动
脉注射银杏叶注射液治疗急性脑梗死 +# 例’与静脉
滴注血塞通注射液组对比’治疗组疗效优于对照组
$Ga#G#+%’并且无明显不良反应(
IGI=颈动脉注射可使药物不经过体循环而进入脑
内’提高药物在脑内的有效浓度’并可减少药物对全
身的副作用( 李育臣等*+’-+研究证明’由于颈动脉
注射穿刺针管管径细’创伤小’且血管有很强的自我
修复能力’故该法不会造成颈动脉管壁增厚)管腔狭
窄)附壁血栓形成以及斑块脱落等( 因此’颈动脉注
射治疗可作为临床治疗急性脑梗塞常用给药途径(
临床上亦可用其它药物行颈动脉注射治疗’一般来
说’可以静脉应用的药物均可用于动脉( 只要注意
各环节的消毒及正确操作’无明显不良反应’并且在
病人床边即可进行操作’不必另设注射室’可减少搬
动病人之不便( 该方法以介入放射学的理论和实践
为基础’更为突出药理学的应用’与介入疗法相比’

,,*-, E63:N9NX<QT:24<R_N[E43:3524eNJ353:N’XQ4Y"#’#’?<4Q1N*’_Q1ZNT)!!



具有安全性好)可操作性强)病例选择要求不高)花
费低廉等特点’治疗时间越早’效果越好’便于基层
医院开展(
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临床研究

导管固定方法对深静脉置管相关性感染的影响
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!!"摘要#!目的!探讨两种不同的深静脉导管固定方法对深静脉置管相关性感染的影响( 方法!观察深
静脉置管术 "## 例’其中观察组 ’## 例为单纯缝线固定’对照组 ’## 例为常规固定’每例分别采集导管前段 *
51)穿刺点周围 * 51皮肤拭子及对侧静脉血 ’# 14作普通细菌培养’共采集标本 -## 例次( 分别记录两组置
管后局部皮肤感染例数)导管前端细菌培养阳性例数和外周血细菌培养阳性例数’细菌培养菌株结果作对比
分析( 结果!深静脉导管前段及穿刺点周围皮肤拭子细菌培养阳性率明显高于外周静脉血培养阳性率$!" d
’.G"#+’Ga#G#+%’深静脉导管前段及穿刺点周围皮肤拭子细菌培养病原体以 Uc球菌为绝对优势株’而且两
者细菌培养阳性菌株符合率较高’提示导管相关性感染为外源性( 观察组和对照组平均留管时间分别为
$".G.) k’"G$’%J和$’$G.+ k’#G).%J’两组比较差异有统计学意义$Ga#G#+%’穿刺点周围皮肤细菌培养阳
性率)导管前端细菌培养阳性率)外周静脉血培养阳性率两组比较差异有统计学意义$Ga#G#+%( 结论!深
静脉导管相关性感染病原体主要来源于皮肤正常寄殖菌’单纯缝线固定法固定导管对减少深静脉导管相关
性感染发生和延长深静脉置管留置时间有一定作用’值得临床推广(
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