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!!有充分的临床证据表明神经重症监护病房">_S‘#可以
降低急性缺血性脑卒中患者的并发症的发生率和死亡率)&* &
但当前我国对重症缺血性脑卒中的重视程度不足%尤其是基
层医院"县’镇级医院#%大多数患者住在综合监护病房或监
护治疗配备不全的普通病房& 由于急性重症缺血性脑卒中
患者具有累及多器官功能的特殊性%有别于普通内科的重症
患者%因此%充分认识’了解’掌握及应用对急性重症缺血性
脑卒中患者处理的最新信息和研究进展%对提高重症缺血性
脑卒中的规范性治疗水平%有着十分重要的意义%现就急性
重症缺血性脑卒中的治疗现状综述如下&

>3基本生命支持治疗

>?>3气道管理和呼吸支持3证据表明对于意识障碍或脑干
梗死患者%因影响呼吸中枢%导致咽部肌肉和舌肌松弛后坠%
咳嗽和呕吐反射功能丧失$吸入性肺炎’肺水肿也会导致呼
吸功能不全& 应及时清除咽喉分泌物和呕吐物%胃肠减压引
流防止反流误入气管%给氧维持氧饱和度"R/c) # j$(G%严
重的低氧血症或高碳酸血症时以及 Z1/K57T<7./K</1A
"ZSR#%* 分者%可早期进行气管插管或气管切开呼吸机辅
助呼吸%以改善低氧血症及高碳酸血症& 需要气管插管的急
性缺血性脑卒中患者 "# @ 的存活率为 (#G%一年存活率为
"#G))* %以及ZSR’动脉血氧分压"Y/c) #和瞳孔对光反射消

失)"* %是影响卒中预后的主要因素& 因此%通过脉搏血氧定
量或动脉血气分析测定了解血 R/c) 以维持 R/c) j$(G&
>?@3心脏功能的监测和循环支持3心肌缺血和心律失常可
以导致急性心功能衰竭%是影响缺血性脑卒中预后的严重并

发症& 大约 &#G的急性缺血性脑卒中患者合并血浆肌钙蛋
白增高%尤其是老年重症心肾功能不全的患者%死亡率增
高)’* & 尸检证实脑卒中后 &) @内死亡的患者合并冠状动脉
斑块’冠状动脉狭窄和心肌梗死的比率分别为 D’G’"$G和
’’G)(* %其中 )F" 的心肌梗死无临床症状& 常规的 Q71:AO监
测显示大约 (G的急性脑卒中患者存在隐匿性心房颤动)%* &
因此%缺血性脑卒中发病后应常规进行心电图检查及心电监
护%每隔 * d&) 3复查肌钙蛋白直至肌钙蛋白降低%以便及时
发现心脏病变作相应处理%还应避免或慎用增加心脏负荷的
治疗&
>?A3血压的管理3急性缺血性脑卒中患者发病后常常出现
血压增高%持续不同时间后血压可不同程度下降& 国际卒中
试验和中国卒中试验报道%分别有 *)G和 D(G的患者在卒
中发病后 ’* 3内收缩压 j&’# ..Q5%)*G和 )(G的患者血
压显著升高%收缩压 j&*# ..Q5)D* & 约 D(G的缺血性脑卒
中患者存在高血压%发病数小时血压开始自然下降直至卒中
后 & 周左右)** & 缺血性脑卒中后高血压的原因尚未清楚%目
前认为与一些因素有关)** !"&#患者在卒中前已有高血压$
")#卒中后交感神经系统活性增强%肾素-血管紧张素-醛固
酮系统活性’压力感受器敏感性下降$""#S6K3045反射!颅内
压增高引起血压上升& 而低血压的原因多为重症卒中时%缺
血病灶或脑水肿’脑疝等导致脑干功能衰竭%血压急剧降低%
如完全前循环卒中)$* & 同时伴发心力衰竭%急性冠状动脉综
合征导致心输出量下降)&#* & 各种原因导致的全身血容量不
足)** & 入院时的血压和死亡率呈‘字型关系%也就是说高血
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压和低血压均可导致高死亡率)&&* & 然而卒中急性期降压%
尚存争议%主张降压的理论在一项汇总分析证实%急性卒中
时的高血压通常与病死率和致残率风险增加相关)&)* & 最
近%来自国际卒中协会的数据表明%卒中发病后 )’ 3 内血压
j&(# ..Q5与 ) 周内缺血性卒中的复发率独立相关%血压
每增加 &# ..Q5%早期卒中复发率增加 ’B)G)&#* & 反对降压
者认为血压降低会导致缺血半暗带的产生甚至全脑血流量

的进一步减少)D%&"* & 大幅度的降压还会导致神经功能恶化%
大面积脑梗死%预后不良和死亡率增加& 鉴于目前的研究资
料表明当收缩压在 &’# d&*# ..Q5时%病死率最低%预后最
好$而血压太低"收缩压i&’# ..Q5#或血压太高"收缩压j
&*# ..Q5#时%患者预后较差%病死率增高& 理论上%卒中后
降低血压可减少再出血发生%减轻脑水肿%减少脑梗死的出
血性转化%但减压不当时有可能导致脑灌注不足%使脑缺血
加重%神经功能缺损症状恶化甚至导致患者死亡& 因此%怎
样管理血压是急性脑卒中治疗的一个敏感而关键的问题&
一项汇总分析表明%高血压和 i&)# ..Q5的低血压与预后
较差相关)&#* & 急性脑卒中 )’ 3 内血压下降超过 )# ..Q5
与卒中后的早期神经功能恶化%卒中后 " 个月时预后较差和
病死率较高相关)&&* & 适度降压治疗"降幅 (G d&#G#对
S\[影响很小或几乎无影响& 相反%降幅超过 &(G的降压治
疗将使脑灌注减少)&’* & 药物升压治疗在缺血性脑卒中中显
现出可喜效果%特别是对大动脉显著狭窄的患者更为可行而
安全)&(* &
>?B3血糖监测和控制3大约 ’#G的患者脑卒中后高血糖%
对预后不利)&%* & 重症脑卒中尤其是累及岛叶的患者更为多
见%与应激导致植物神经功能失调有关& 临床实践证实入院
时高血糖具有增加脑梗死的面积’脑水肿’出血性脑转化和
加重神经功能障碍的风险%降低血管再通率和溶栓效果& 尽
管回顾性研究发现急性期血糖降至正常水平可以使卒中死

亡率明显降低%但多中心随机对照研究并未证实急性脑卒中
后 )) 3输入葡萄糖-胰岛素-钾可改善预后的作用)&D* & 目前
公认应对脑卒中后高血糖进行控制%但对采用何种降血糖措
施及目标血糖值仅有少数 HSL)&** %仍无最后结论& 指南推
荐意见!"&#血糖 j&&B& ..71Fa时给予胰岛素治疗$")#血
糖i)B* ..71Fa时给予 &#G d)#G葡萄糖口服或注射治
疗)&$* &

@3改善脑血循环治疗

溶栓治疗是目前最重要的恢复脑血流措施%重组组织型
纤溶酶原激活剂"O:-YI#和尿激酶"‘U#是我国目前使用的
主要溶栓药%目前认为有效抢救半暗带组织的时间窗为 ’B( 3
内或 % 3内&
@?>3一直以来%" 3的时间窗被认为是溶栓的金标准& )##*
欧洲急性卒中协作研究 2",SIRR2#的结果发表))#* %该研
究评估了O:-YI静脉用于溶栓治疗卒中症状发生后 " d’B( 3
时间窗的安全性和有效性%结果显示试验组疗效优于对照
组%而出血风险并未增加& 再一次证实静脉使用 O:-YI的有
效性& 近年来%应用多模式 XH_或 SL成像为卒中治疗%为

帮助选择j" 3但仍存在半暗带可以溶栓的患者带来了新希
望& )##* 年缺血性卒中急性期溶栓试验",Y_LQ,L#结果发
表))&* !在具有错配的超早期脑梗死患者%O:-YI治疗和体积
增加程度较小有关%但无统计学意义$和再灌注增加相关%具
有统计学意义& 我国-九五.攻关课题-急性缺血性脑卒中 %
3内的尿激酶静脉溶栓治疗.%结果证实 % 3内采用尿激酶静
脉溶栓相对安全及有效)))* &
@?@3动脉溶栓使溶栓药物直接到达血栓局部%理论上血管
再通率应高于静脉溶栓%且出血风险降低& 然而其益处可能
被溶栓启动时间的延迟所抵消& 一项随机双盲对照试验显
示%对发病后 % 3内重症大脑中动脉闭塞患者动脉使用重组
尿激酶原%治疗组 $# 3 改良 H/4V04 量表评分和血管再通率
均优于对照组%症状性颅内出血和总死亡率在两组间差异无
统计学意义))"* %但有待更多临床试验证实& 目前有关椎-基
底动脉脑梗死溶栓治疗的时间窗%安全性与有关性只有小量
小样本研究))’%)(* &
@?A3二项大样本试验"中国急性脑卒中试验))%*和国际脑卒

中试验))D* #研究了脑卒中后 ’* 3内口服阿司匹林的疗效%结
果显示阿司匹林能显著降低随访期末的病死率或残疾率%减
少复发%仅轻度增加症状性颅内出血的风险&

A3脑保护治疗

神经保护因子是机体产生的能促进神经细胞存活’生长
和分化的一类递质多肽或蛋白质& 它保护神经元存活发育%
并激活酶的生理功能活性%阻止神经元损伤后的死亡%促进
神经元修复’轴突再生’调节突触可塑性和神经递质等神经
系统的活动))** & 主要神经保护剂的临床研究))$%"#* %如钙拮
抗剂’兴奋性氨基酸拮抗剂’神经节苷脂和 >hl-#($ 等在动
物实验中的疗效都未得到临床试验证实& 镁剂的一项 HSL
研究显示碳酸镁组死亡率或残疾率较对照组无明显降低&
另一项脑卒中后早期使用镁剂的试验"[IRL-XIZ#正在进
行& 依达拉奉是一种抗氧化剂和自由基清除剂%国内外多个
随机双盲安慰剂对照试验)"&%")*提示依达拉奉能改善急性脑

梗死的功能并且安全& 总之%目前对脑保护剂的疗效与安全
性尚需开展更多高质量临床试验进一步证实&

B3脑水肿的处理和治疗

卒中后由于脑血流局限在梗死组织内及坏死细胞的肿

胀导致颅内压增高%卒中后数小时内发生%) dD @达高峰然后
逐渐消退& )Gd"G急性重症脑梗死患者发生脑疝和死亡&
预测致死性脑水肿的指标!高基线美国国立卫生研究所脑卒
中评分">_QRR#%早期恶心呕吐%&) 3 收缩压!&*# ..Q5%
j(#G大脑中动脉供血区低密度%% 3内梗死体积j*) .1%累
及其他血管供血区%白细胞升高%高血压和心力衰竭病史&
恶性大脑中动脉梗死的发生在颈总动脉梗死伴随异常的

k0110K环单侧供血%多见于年轻患者%女性比例略高)""* & 临
床上主张用高渗脱水剂甘露醇或甘油果糖)"’%"(*以及利尿剂&
主要根据临床经验使用%到目前为止无循证医学证据& 对发
病 ’* 3内%%# 岁以下的恶性大脑中动脉梗死伴严重颅内压
增高%内科治疗不满意且无禁忌者%可请脑外科会诊考虑是
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否引流减压&

C3病情恶化的早期监测和研究展望

对缺血性脑卒中患者入院后应严密监测临床症状!"&#
大面积半球梗死或脑干梗死后的脑水肿%患者一旦出现头痛
和意识障碍应行急诊 SL检查$")#患者局灶神经功能缺损
逐渐加重%有 )#G的心源性栓塞患者在发病 )’ d’* 3 内病
情进行性加重$""#并发症!感染%心肾功能异常和代谢障碍&
今后重症急性缺血性脑卒中研究应向多模式发展%成功的缺
血性脑卒中治疗方法不仅要能及时恢复脑组织再灌注%使闭
塞的血管再通%减少溶栓剂的副作用%还要针对多种不同病
理生理机制%实施有效的脑保护措施%阻止缺血组织细胞死
亡%刺激神经再生和神经系统重塑造& 进一步的策略包括通
过超早期用药延长治疗时间窗%以及促进神经功能恢复药物
与缺血性脑卒中急性期治疗的联合&
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种植体支抗新方法推磨牙远中移动的临床应用
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!!"摘要#!该文介绍了种植体作为支抗新方法应用于推磨牙远中移动的临床效果%认为种植体是一种可
靠的支抗形式%它可使矫治装置更简单有效&
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!!安氏&类错合是一种常见的错合畸形类型%其矫治方法
分拔牙矫治与不拔牙矫治两种%临床上不拔牙治疗更为患者
所接受%其常需移动上颌磨牙向远中以使后牙达到正常(类
合关系& 远移磨牙的矫治装置种类’舒适度及疗效等各有不
同%现将传统及种植体支抗远移磨牙新方法作一介绍&

>3传统的推磨牙远中移动的种类及优缺点

>?>3摆型矫治器3是于上颌第一双尖牙和第一恒磨牙放置

带环’腭部制作>/4<A托推第一磨牙向远中的一种装置%其
在有效地远中移动上颌磨牙的同时%亦可导致磨牙倾斜及切
牙唇向倾斜移动)&* & 颊侧有 U曲的摆型矫治器与颈牵引远
移磨牙的矫治方法相比%前者磨牙远中倾斜及前牙支抗丧失
要明显减小& e74AKe05矫治器与摆型矫治器于远移磨牙的
作用是相似的%但e74AKe05组上颌第二前磨牙更向近中倾斜
及伸长))* &
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