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[摘　要 ] 目的: 观察灯盏细辛注射液治疗偏瘫患者的临床疗效, 并探讨其作用机制。方法: 将 66 例偏瘫患者分为

治疗组 33 例和对照组 33 例, 对照组用常规治疗, 治疗组在常规治疗的基础上加灯盏细辛注射液, 与治疗前后观察临

床疗效。结果: 两组总有效率为治疗组 97. 0% , 对照组 63. 6% , 两组比较 P < 0. 01 差异有显著性, 结论: 灯盏细辛对偏

瘫患者的肌力恢复有明显的改善, 与常规治疗合用临床疗效更显著。
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　　我们从 2001 年开始应用灯盏细辛注射液治疗各种原因

偏瘫患者 66 例, 其中 33 例在常规治疗的基础上加灯盏细辛

注射液, 与常规治疗的患者进行了分析对比, 现总结分析如

下。

1　临床资料

所有病例均为我院住院患者, 按照偏瘫诊断标准进行诊

断, 采用随机法分为对照组 33 例, 治疗组 33 例, 治疗组: 男

22 例, 女 11 例, 年龄 40 岁～ 72 岁, 平均 (62. 8±7. 56) 岁, 脑

出血后偏瘫 11 例, 脑血栓后形成偏瘫 13 例, 脑栓塞后偏瘫 3

例, 脑外伤后偏瘫 1 例, 脑血管意外后偏瘫 2 例, 脑炎后所致

偏瘫 3 例。对照组: 男 21 例, 女 12 例, 年龄 43 岁～ 69 岁, 平均

(58. 8±9. 63) 岁, 脑出血后偏瘫 14 例, 脑血栓后形成偏瘫 10

例, 脑栓塞后偏瘫 3 例, 脑外伤后偏瘫 1 例, 脑血管意外后偏

瘫 4 例, 脑炎后所致偏瘫 1 例。两组病人治疗开始时间均在起

病 0. 5 a 以内。

2　疗效标准[1 ]

两组疗效结果采用同一病人治疗前后对比法: 以肌力、握

力、蹬力、语言及其他功能恢复情况为依据进行判定。基本治

愈: 肌力达到 5 级, 手的握力和腿的蹬力与健侧基本相似, 生

活自理, 语言清晰流利, 吞咽、进食不呛咳, 不流口水, 肢体麻

木、口眼歪斜等症状消失。显效: 肌力达 3 级～ 4 级, 手的握力

和腿的蹬力有明显提高, 但不如健侧灵活; 生活基本能自理,

语言恢复较清晰, 吞咽食物无呛咳, 不流口水, 肢体麻木、口眼

歪斜症状有明显好转。有效: 上述各项较治疗前不同程度的好

转。无效: 上述各项无改变。

3　治疗方法

治疗组: 在传统治疗方法的基础上给予灯盏细辛注射液

(云南生物谷灯盏花药业有限公司生产) 静脉推注: 20 m lö次
～ 40 m lö次, 1 次ö日。14 d～ 15 d 一个疗程, 本组病人最少两

个疗程, 最多 4 个疗程, 2 个疗程间隔为 7 d。对照组: 采取传

统的治疗方法, 综合运用用维生素B 1、B 12、胞二磷胆碱、丹参

注射液、针灸及物理疗法, 每疗程至少用两种以上疗法。

4　治疗结果

见表 1。

表 1 经统计学处理, 治疗组明显优于对照组, P < 0. 01,

二者差异有显著性。

5　疗效分析

5. 1　肌力　病人的肌力经过治疗后有明显的提高, 从统计表

上所示治疗组提高度数明显高于对照组。

5. 2　握力及蹬力　病人手的握力及腿的蹬力经治疗后都有

较大幅度提高, 部分病人成倍增长, 但对照组提高幅度较小,

经统计学处理, 两组 P < 0. 01, 有显著的意义。

5. 3　体征　病人的语言不流利、口眼歪斜、表情、流口水、吞

咽、呛咳等通过治疗后明显好转。

表 1　两组疗效结果对照表

组别 总例数 基本治愈
例数　　　%

显效
例数　　　%

有效
例数　　　%

无效
例数　　　%

总有效率%

治疗组 33 13 39. 4 10 30. 3 9 27. 3 1 3. 0 97. 0

对照组 33 1 3. 0 3 9. 1 17 51. 5 12 36. 4 63. 6

表 2　肌力对照表

组别 总例数 治疗前
0　　　É 　　Ê 　　　Ë 　　Ì 　　　Í

治疗后
0　　É 　　Ê 　　Ë 　　Ì 　　Í 平均肌力

治疗组 33 2 1 5 5 15 5 0 1 0 4 6 22 1. 25

对照组 33 4 2 1 10 16 0 2 1 1 7 19 3 0. 47
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表 3　平均握力治疗前后对比表 (4 g)

组别 总例数 治疗前 治疗后

治疗组 33 12. 5 20. 2

对照组 33 11. 5 13. 7

表 4　平均蹬力治疗前后对照表

组别 总例数 治疗前 治疗后

治疗组 33 80. 2 134. 2

对照组 33 77. 9 87. 3

表 5　体征效果对照表

体征 例数 基本痊愈 显效 有效 无效

语言　治疗组　失语 5 0 1 4 0

　　　　　　　不清 20 10 3 5 2

　　　对照组　失语 4 0 1 3 0

　　　　　　　不清 19 1 2 7 9

口眼歪斜　治疗组 10 5 2 3 0

　　　　　对照组 4 1 2 0 1

痴呆　　　治疗组 8 5 2 1 0

　　　　　对照组 9 1 1 3 4

流涎　　　治疗组 11 7 1 3 0

　　　　　对照组 18 5 3 6 4

吞咽呛咳　治疗组 4 2 1 1 0

　　　　　对照组 10 4 3 2 1

6　讨论

偏瘫是由脑血管病、脑外伤、脑肿瘤、脑炎和脑膜炎等脑

内病变所引起的以半身瘫痪或单肢瘫痪为主要临床表现的综

合征。偏瘫所出现的口眼歪斜、语言不利、半身不遂等主要症

状属于“经络阴阳失调”之症。因此, 其治疗应采取“疏脑通经,

调和气血, 平衡阴阳”的方法以达到改善脑部血液循环, 解除

血管痉挛, 促进渗出物吸收, 减轻瘫痪症状, 降低肌张力, 消除

运动麻痹, 恢复肢体功能的目的。

灯盏细辛注射液[2 ]是从菊科植物灯盏花中提取的有效成

分, 有明显的扩张脑血管, 增加脑血流量, 降低外周血管阻力,

改善微循环, 形成梗死部位区域侧支循环, 有效改善脑部供

血, 同时有抑制红细胞和血小板凝集, 降低红细胞压积、血液

粘滞, 防止血栓形成。且属纯中药制剂, 副作用少, 安全可靠。

从本文应用灯盏细辛注射液治疗偏瘫的临床对照研究上

看: 治疗组明显优于对照组, P < 0. 01, 二者差异有显著性, 本

疗法对增加肌力、改善肢体功能障碍和语言等有明显效果。
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　　泌尿系结石是常见病、多发病。传统的手术疗法虽然有

效, 但手术创伤大, 术后并发症难以避免, 且结石易复发, 不宜

反复手术。体外冲击波碎石 (ESWL )这种非侵入性、无痛苦的

治疗, 已成为治疗结石病的有效方法。我院自 2001 年至 2004

年共实施 ESWL 746 例, 现将 ESWL 后的护理体会总结如下。

1　临床资料

本组 746 例, 其中男性 434 例, 女 312 例; 年龄 9 岁～ 81

岁, 其中一次性破碎者 216 例, 二次性破碎者 234 例, 三次以

上破碎者 283 例, 13 例破碎失败。

2　护理要点

2. 1　ESWL 前的护理

2. 1. 1　身体方面　造影: 造影的目的主要是了解肾功能及结

石远端有无梗阻[1 ]; 血常规检查: 根据血常规检查报告中血色

素的多少可了解有无贫血性疾病, 根据白细胞的总数及中性

粒细胞的升高可判断有感染存在, 出凝血时间延长提示有凝

血性疾病; 尿常规和尿培养[2 ]: 尿常规分析中有白细胞, 尿培

养菌落的多少可了解感染的程度; 血压、心电图、胸透及肝肾

功能检验可以帮助了解心肺肝肾等重要脏器的功能, 以排除

可能存在的禁忌证; 术前用药: 有泌尿系感染的患者, 术前要

给予有效的抗生素控制感染, 高血压及严重心律失常的病人,

术前要服用有效的抗高血压及抗心律失常的药物, 待病情好

转后再予以治疗; 肠道准备: 肠道内容物及气体阻碍冲击波传

播, 影响碎石效果, 因此, 碎石前要喝泻药或灌肠[3 ]。

2. 1. 2　心理准备　治疗前通过跟病人的交流, 消除病人的紧

张心理, 告诉病人体外冲击波碎石是应用水中高压效电, 产生

冲击波, 经过聚焦, 既能将结石打碎, 又不伤害身体。机器开动

时会发出闪光和响声, 是正常情况。当冲击波经过皮肤时, 可

能有轻微的疼痛或不舒服, 一般是可以耐受的, 要和医生配合

好, 思想放松, 肌肉放松, 均匀呼吸, 这样才利于治疗的正常进

行[4 ]。

2. 2　ESWL 后护理　利尿: 利尿是排结石的主要措施, 其中

以大量饮水最为方便, 一般每日饮水 2 L～ 3 L 可, 口服有困

难者, 可辅助静脉补液, 每日 1 500 m l～ 2 000 m l, 利尿药物常

用双氢克尿噻口服或速尿静脉注射; 解痉[5 ]: 解除输尿管平滑

肌痉挛, 使其处于松弛状态, 有利于排石, 常用心痛定口服或

阿托品、65422、黄体酮肌肉注射; 中药: 中药排石汤、排石冲剂

有利消炎, 促进结石排除等作用, 效果好, 副作用少。体位引

流: 肾结石碎石后一般应向健侧侧位, 碎石颗粒才容易排出;
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