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卒中单元模式治疗脑干梗死效果研究
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摘!要!目的!探讨卒中单元模式治疗脑干梗死的效果# 方法!选择 (''T 年 & 月*(''$ 年 T 月在我院脑系科住院的脑干

梗死患者共 &'( 例!随机将其分为卒中单元组)4组*T( 例!常规治疗组)5组*T' 例!4组实施卒中单元模式治疗!5组按照传统

的神经科治疗方法进行综合处理!疗程均为 1 周!治疗前后分别评定其3V-WW"42̂ 及临床疗效!以 WMWW&(J' 软件包对数据进行

分析!&e'J'T 为差异具有统计学意义# 结果!3V-WW评分)Eq>*(4组治疗前后分别为 $J%( q1J&+ "(J&) q'J)+!5组分别为

$J#% q#J$1"1J1+ q(J')!两组治疗后数据经统计学分析!&e'J'&!有极显著性差异+42̂ 指数评分) Eq>*(4组治疗前后分别为

&(J+) qTJ1)"%$J+( q($J#)!5组分别为 &(J(# qTJ'+"T+J)# q(#J1)!两组治疗后数据经统计学分析!&e'J'&!有极显著性差异+

临床疗效比较(4组的治愈率及有效率分别为 1+J'+,)(T"T(*"$'J#$,)1%"T(*!5组的治愈率及有效率分别为 #)J'',)&+"

T'*"%(J'',)#)"T'*!经统计学分析!&e'J'T!有显著性差异# 结论!卒中单元模式是治疗脑干梗死的有效方法#

关键词!卒中单元!脑干梗死!传统
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!!脑干梗死是缺血性脑血管病中较为严重的一种

类型!由于其进展快"病死率高"致残率高"并发症多"

预后差!对家庭和社会都造成极大负担!积极探索有

效的治疗方法具有重要的现实意义# 近年来!我们采

用卒中单元模式治疗脑干梗死!效果显著!报道如下#

资料与方法

&J一般资料(病例来源于 (''T 年 & 月*(''$ 年 T 月在我

院脑系科住院的脑干梗死患者共 &'( 例!均符合 &$$T 年第 1

届全国脑血管病学术会议制定的&各类脑血管病诊断要点'中

脑干梗死诊断标准-&.

!均为首次发病!起病 (1C 以内!意识障

碍程度评分 ) 分以上!3V-WW评分 ( 分以上!所有病例均经头

颅9N和)或*U/V证实# 随机将其分为卒中单元组)4组*T(

例!其中男性 #& 例!女性 (& 例!平均年龄 )&J+( 岁!既往病史

积分 1J+( 分!伴发病史积分 )J(1 分+常规治疗组)5组*T'

例# 其中男性 (+ 例!女性 (( 例!平均年龄 )&J(( 岁!既往病史

积分 1JT$ 分!伴发病史积分 TJ$+ 分!两组资料相似!无显著

性差异)&o'J'T*# 两组病例主要症状见表 &#

!!(J治疗方法 4组(实施卒中单元模式治疗!流程为(

$

多

学科一体化查房(每天早晨!由卒中单元主任组织神经内科

组"护理组"重症监护组"康复组"健康宣教组等专业人员集体

查房!对病情进行评估!依据&中国脑血管病防治指南'的原则

制定个体化治疗方案+

%

神经内科组(根据集体查房确定的治

疗方案进行脑保护"抗血小板"降颅压"调控血压和血糖"基本

生命支持"中医药等综合治疗+

&

护理组(实施重症监护"神

经专业护理"防治并发症等+

+

康复组(实施早期康复治疗!

包括物理疗法"作业疗法"言语疗法"心理疗法"中医针刺等#

其中物理疗法采用5;=IAC疗法!根据卒中患者所处弛缓阶段"

痉挛阶段及相对恢复阶段的不同!采用相应的康复治疗方法

进行康复治疗!发病后病情稳定 # 天无进展!即开始早期康复

治疗!每天 & 次!每次 1'<@8!同时!根据患者病情!配合相应的

作业疗法"言语疗法和心理疗法等康复治疗+

4

健康宣教组(

实行以人为本的工作模式!编写卒中防治宣教材料!对新入院

,(+,
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表 !"卒中单元组与常规组主要症状

主要症状 卒中单元组)%* 常规治疗组)%*

高热

头晕"眩晕

头痛

意识障碍

构音障碍

吞咽障碍

复视"视物模糊

瞳孔改变

眼外肌麻痹

眼震

面瘫

舌瘫

球麻痹

偏瘫

交叉瘫

四肢瘫

偏身感觉障碍

交叉性感觉障碍

共济失调

-;6876征

HILL78=76Q综合征

9N和)或*U/V所见

延髓梗死

脑桥梗死

中脑梗死
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患者及其陪护人员进行脑卒中防治方面的知识宣教!使患者

积极配合治疗!做好卒中的二级预防工作!实行全面病情告

知!保持良好的医患沟通# 5组在普通病房按照以往传统的

神经科治疗方法进行综合处理!这种方法没有多学科的统一

指挥下的专业小组!患者在主管医师的指导下做一些肢体的

被动运动!但无正规的康复治疗# 两组疗程均为 1 周#

#J评定指标(

$

临床神经功能缺损程度评分采用美国国

立卫生研究院卒中量表)AC73V-?A6;Z7?BIL7!3V-WW*评分标

准进行评定+

%

日常生活活动能力)IBA@K@A@7?;:>I@LRL@K@8Q!

42̂ *采用 5I6AC7L氏量表进行评定+上述量表分别于入院时

和第 1 周末各评分 & 次+

&

监测血尿常规"血糖"血脂"肝肾功

能和心电图等+

+

临床疗效评定参照$脑卒中患者临床神经功

能缺损程度评分标准及临床疗效评定标准%进行-(.

#

1J统计学处理(病例登记表由统计人员严格检查与核对!

应用 WMWW&(J' 软件包对数据进行分析# 计量资料用 Eq>表

示!两组间比较采用独立样本 "检验# 计数资料采用卡方检

验!&e'J'T 为差异具有统计学意义#

结!!果

&J3V-WW评分"42̂ 指数评分情况(治疗前两组

之间均没有显著性差异!治疗后均有显著改善!且卒

中单元组优于常规治疗组)全部&e'J'&*)表 (*#

(J临床疗效比较(两组均有明显效果!卒中单元

组治愈率和有效率优于常规治疗组)表 #*#

表 #"卒中单元组与常规治疗组治疗前后.C;<<#/%1评分情况比较)Eq>*

分组 %

3V-WW评分 42̂ 指数评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

卒中单元组 T(

$J%( q1J&+

%

(J&) q'J)+

&

&(J+) qTJ1)

%

%$J+( q($J#)

&

常规治疗组 T' $J#% q#J$1 1J1+ q(J') &(J(# qTJ'+ T+J)# q(#J1)

!!

%

与对照组比较!&o'J'T+

&

与对照组比较!&e'J'&

表 8"卒中单元组与常规治疗组临床疗效比较

分组 % 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 治愈率),* 有效率),*

卒中单元组 T( (T &( &' # (

1+J'+

%

$'J#$

%

常规治疗组 T' &+ + &' $ T #)J'' %(J''

!!

%

与对照组比较!&e'J'T+治愈率d基本治愈数"总例数s&'',+有效率d)基本治愈数j显著进步数j进步数*"总例数s&'',

讨!!论

脑干体积小且组织结构紧密!因其部位"梗死灶

大小以及并发水肿程度和病变血管的差异!一旦发生

病变后临床表现比较复杂-# *+.

!可有头晕"眼震"复

视"眼肌麻痹"发音不清"吞咽困难"交叉瘫"交叉性感

觉障碍"四肢瘫等# 一旦发病!患者及其家属都很紧

张!希望医生用$特效药%!尽快好起来# 然而!目前

对脑梗死尚无国际公认有效的脑保护剂!在现有条件

下!如何提高病人的治疗效果!减少病死率和致残率!

是所有神经科医生所关注的# 目前!只有卒中单元

)?A6;Z7E8@A* )b/值为 'J%&*"溶栓治疗)b/值为

'f+#*"抗血小板治疗)b/值为 'J$$*和抗凝治疗

)b/值为 'J$$* 等是国际公认的治疗脑梗死的有效

方法!最有效的则是卒中单元-$!&(.

# 我科在 (''1 年

建立卒中单元后!运用卒中单元模式对脑卒中患者进

行治疗!由于整合了神经内科"神经外科"神经监护"

神经康复"神经护理"健康宣教及中医药等多学科医

疗资源!建立了脑血管病治疗指南!形成了规范治疗

,#+,
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的绿色通道!通过对各专业小组人员定期培训"多学

科联合查房"参加会诊及病例讨论!控制脑水肿和颅

内压增高!控制和防治并发症等! 对降低早期病死

率"降低残障程度和合并症起到了关键作用!取得显

著效果-&#!&1.

#

本研究是对卒中单元治疗脑干梗死的专题总结!

分析表明!无论是改善神经功能缺损程度"提高日常

生活活动能力!卒中单元组均显著好于常规治疗组

)&e'J'&*+在临床疗效方面!卒中单元组的近期治

愈率和有效率亦明显高于常规治疗组)&e'J'T*!与

国内外文献报道结果一致-&T *&%.

!再次证明了卒中单

元这一医疗模式的优越性# 我们认为!卒中单元的显

著效果!是源于在临床实践中充分发挥了神经内科"

重症监护"神经专科护理"康复治疗"中医针刺等专业

人员的团队精神!各专业小组人员协同作战!并且使

中医特色在卒中单元中得到充分体现!使早期针刺与

急症监护及康复融合!将早期针刺与现代康复落到实

处! 使患者在学科资源优势的整合中能得到一站式

服务!得到更及时"科学"有效的治疗!大幅度提高了

脑干梗死的救治水平#
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头孢哌酮钠"舒巴坦钠防治妇产科感染

T#& 例疗效观察

罗裕清!刘小乐!黄海玉

摘!要!目的!评价注射用头孢哌酮钠"舒巴坦钠预防和治疗妇产科感染的安全性和有效性# 方法!按照卫生部颁发的

$抗菌药物临床研究指导原则%进行临床观察!与头孢他啶随机对照!比较注射用头孢哌酮钠"舒巴坦钠每次 &JTQ每 &(C & 次)轻

度*+&JTQ每 +C & 次)中度*+#J'Q每 +C & 次)重度*+预防治疗妇产科感染的临床疗效和安全性# 结果!试验组的临床痊愈率

T%f'),)#'#"T#&*高于对照组 1$J'(,)((T"1T$*!其差异具有统计学意义)&e'J'T*!两组有效率分别为 $&JT#,)1+)"T#&*和

+1J&',)#+)"1T$*!细菌清除率分别为 $'JT$,)1&1"1T%*和 +&J'),)#(&"#$)*!)&e'J'T*!临床研究中未发现试验药物的严重

,1+,

!!专题研究!

GU7> /7?!_7= ('&'!a;LJ#$ 3;J(!!
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