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性，提高阳性率，以更好为临床服务。 

3．2 随着多重耐药菌株的不断出现，临床传统经验 

用药模式已不能满足抗感染需求，会造成医疗卫生 

资源浪费及产生更多的耐药细菌，给抗菌素的使用 

带来更大的压力。建议临床医师尽可能获得病原学 

诊断，根据药物敏感试验结果选用合适的抗菌药物， 

制定个体化治疗方案  ̈J 。鉴于新生儿败血症病 

情的危重性，有条件的临床微生物实验室应24 h值 

班，及时处理血培养阳性标本，并建立分级报告，及 

时准确地把培养结果反馈给临床医生。由于耐药基 

因可在菌株之间进行纵向、横向传播，加强医务人员 

细菌耐药知识培训，加强对各种器械、导管等的消毒 

监测以及加强医务人员手卫生意识显得尤为重要。 

定时对常见病原菌耐药率进行监测、统计，及时反馈 

给临床，为合理使用抗菌药物提供有价值参考，以延 

缓细菌耐药产生。 
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[摘要] 目的 探讨依达拉奉与舒血宁联合治疗脑梗死的临床疗效。方法 选取人住该院脑梗死患者 

146例，I殖机分为依达拉奉组和联合组各73例，分别采用依达拉奉、依达拉奉联合舒血宁治疗，评价治疗效 

果。结果 2个疗程后，联合组患者神经功能评分[(79．29±21．03)VS(69．24±18．15)]、生活能力评分 

[(59．42±18．03)Vs(30．24±12．38)]均优于依达拉奉组(尸<0．05)；联合组临床疗效高于依达拉奉组(P< 

0．05)。结论 依达拉奉与舒血宁联合治疗脑梗死能够有效改善患者神经功能和生活能力，提高临床疗效。 
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Analysis of cfinical efficacy of edaravone combined with Shuxuening i ection in the treatment of cerebral in- 

farction Bo．Department of Internal Medicine，the Second People’s Hospital of Longgang District，Shenzhen 

518112．ĉ ina 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical efficacy of edaravone combined with Shuxuening injection 

in treatment of cerebral infarction．Methods 146 patients with cerebral infarction were randomly divided into edara— 

vone group and combination group，being treated with edaravone and edaravone combined with Shuxuening injection 

respectively．Results After 2 months treatment，the scores of the combination group and the edaravone group were 

[(79．29±21．03)VS(69．24±18．15)]．The scores oflife ability recovery degree in the tWO groups were[(59．42± 

18．03)VS(30．24±12．38)](P<0．05)；The efficiency of the combination group was higher than that of the edara— 

vone group(P<0．05)．Conclusion Edaravone combined with Shuxuening injection improves nerve function in the 

cerebral infarction patients with nerve injury and increases the their self-care ability and treatment efficient rate． 

[Key words] Edaravone； Shuxuening injection； Cerebral infarction 

脑梗死是由于多种原因引起的血液循环障碍类 

疾病，多见于老年患者，患病初期出现神经损伤、肢 

体运动受限、思维模糊，若不及时治疗，患病数小时 

后病情会加重，严重者会致残致死 J̈。临床上常采用 

脑保护剂抑制脑组织缺血，本文探讨依达拉奉与舒血 

宁联合治疗脑梗死的临床效果，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012．10—2014-05人住我院 

的脑梗死患者 146例，均符合脑梗死临床诊断标 

准 J。采用数字表法将患者随机分为依达拉奉组 

和联合组。依达拉奉组73例，男40例，女33例；年 

龄42—83(58．3±2．7)岁；脑梗死类型：腔隙性20 

例，基底节腔梗 24例，多发性 1l例，放射冠区 l8 

例。联合组73例，男38例，女35例；年龄39～81 

(56．4±2．1)岁；脑梗死类型：腔隙性 l8例，基底节 

腔梗 27例，多发性 16例，放射冠区 12例。两组基 

线资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可 

比性 。 

1．2 治疗方法 两组患者均口服阿司匹林，密切监 

测患者各项生命体征变化情况，包括颅内压、电解 

质、血糖、血压等，并给予常规治疗。依达拉奉组给 

予依达拉奉注射液(由福建天泉药业有限公司提供， 

批号H20110090)30 mg并配0．9％氯化钠溶液100 ml 

联合组在依达拉奉治疗基础上给予舒血宁(山西太 

原药业有限公司提供，批号 Z14021963)30 ml并配 

5％葡萄糖溶液250 ml静脉滴注，1次／d，10 d为一 

个疗程，共2个疗程。 

1．3 观察指标 (1)评价患者神经损伤状况、生活 

能力状况，神经功能评分采用欧洲脑卒中评分标准 

(ESS)，生活能力评分采用 日常生活能力评估量表 

(ADL)，分值越高代表治疗状况越好。分别于治疗 

前、治疗 1、2个疗程后对两组患者给予评分。(2) 

治疗有效性评价：①基本痊愈：神经功能评分提高 

85％ ～100％，且生活可自理；②显效：神经功能评分 

提高70％～85％，大部分生活可自理；③进步：神经 

功能评分提高 30％ ～70％，生活需家人照顾；④无 

变化：与治疗前相 比无变化；⑤恶化：比治疗前状况 

更差。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±S)表示，组间 

比较采用重复测量数据的方差分析，计数资料比较 

采用 检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05 

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者 ESS、ADL评分比较 治疗前，两组 

评分差异无统计学意义(P>0．05)。2个疗程后，联 

静脉滴注，2~y．／d，10 d为一个疗程，共 2个疗程。 合组评分优于依达拉奉组(P<0．05)。见表 1。 

表1 两组患者ESS、ADL评分比较(i±s) 
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2．2 两组疗效比较 2个疗程后，联合组疗效优于 

依达拉奉组(Z=2．381，P<0．05)。见表2。 

表 2 两组疗效比较(n) 

3 讨论 

3．1 随着我国老年人口的加剧，脑梗死的发病率正 

呈上升趋势，发病快、致残致死率高是其主要特点。 

研究表明，患者脑动脉发生硬化，如粥样硬化、血栓 

等，用于血液传输的脑血管细胞内膜受到损伤，同时 

血管通道变窄，出现正常脑细胞发生供氧、供血不足 

等现象，长时间供血不足脑细胞坏死 J。临床上将 

脑梗死病灶区分为坏死区和缺血半暗带区，之所以 

称为坏死区是由于该区域脑组织因缺血缺氧而坏 

死，该区域细胞受损且不可逆。而缺血半暗带，是因 

为该区域存在侧支循环，且该处细胞处于半缺血状 

态，若血液、氧气能够及时补充和供给，受损伤的脑 

细胞会发生可逆性恢复，神经元可继续存活，正常的 

脑代谢可继续，这也正是临床上脑梗死的治疗机理。 

3．2 脑梗死患者由于脑组织内部缺血而坏死，在此 

过程中脑组织中会产生大量的自由基，大量 自由基 

不仅会损伤脑细胞中脂质、蛋白质等成分，同时对脂 

肪酸易造成过度氧化，细胞因氧化而受损发生水肿 

等现象。所以清除 自由基，防止脂肪酸过度氧化是 

治疗脑梗死的关键。依达拉奉是一种常用的治疗脑 

梗死药物，其一方面可有效清除自由基，另一方面可 

作为抗氧化剂防止脂肪酸氧化。其临床治疗效果在 

于：(1)抑制白三烯合成保护脑组织细胞，清除自由 

基，防止中毒性代谢，保护神经元；(2)属于小分子 
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物质，更容易通过屏障到达靶位，疗效显著 。舒 

血宁也是脑梗死的常用药物，其主要成分为银杏叶， 

相关研究表明银杏叶能够有效促进脑细胞血液循 

环，减少脑梗死 J。其主要作用：(1)改善脑组织血 

流变学，有效防止脑缺血和动脉粥样硬化；(2)提高 

脑组织细胞神经递质含量，降低和减少脑细胞损伤 

程度。 

3．3 本研究将用于临床治疗脑梗死的常用药物依 

达拉奉、舒血宁作对比治疗，两者对脑梗死均有一定 

的治疗效果，但作用效果和作用机理不同。将依达 

拉奉单独列为一组，两者联合作为另外一组，对两组 

患者神经损伤功能的恢复能力、生活能力的恢复程 

度进行评价。表 l显示，治疗前，两组患者两项评分 

差异均无统计学意义(P>0．05)；2个疗程后，恢复 

程度明显(P<0．05)。表2表明，两者联合用药，治 

疗有效性明显高于单独用药组(P<0．05)，表明两种 

药物联合用药，可显著提高治疗效果，提高患者生存 

质量。 
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