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题日益凸显。目前临床感染虽仍以细菌感染为主，

但近年来真菌检出率不断升高，非白念珠菌的感

染正呈逐年上升趋势，已接近白念珠菌的感染率，

尤其是光滑珠菌感染率的上升最为明显，非白念

珠菌对伊曲康唑、氟康唑(克柔念珠菌对氟康唑天

然耐药)的耐药逐渐增高，而对棘白菌素类和其他

三唑类的耐药率相对较低[9-10] 。本研究数据也佐证

了这一点：氟康唑、伊曲康唑等的临床应用呈下

降趋势，而近年国内新上市的伏立康唑、米卡芬

净、卡泊芬净的用量急剧上升，涨跌分明。抗真

菌药的这种用药趋势未来会更加显著。杭州地区

抗真菌药的消费水平较高，依据销售金额排序与

DDDs 排序的比值，反映用药金额与用药人数是否

同步，接近 1 为同步性良好。伏立康唑、米卡芬

净的用药金额与 DDDs 的序号比<1，提示药品价

格偏高；氟康唑、伊曲康唑口服剂的用药金额与

DDDs 的位次比值>1，是相对经济实惠的药品。棘

白霉素类具有独特的抗真菌机制、良好的安全性，

已凸显其临床优势。总体而言，抗全身真菌感染

药价格昂贵，疗程较长，伴随着真菌耐药形势的

严峻，迫切需要临床合理应用抗真菌药。为此，

近年来卫生部密集出台了一系列规范抗菌药临床

合理应用的措施，限制临床抗菌药的品种，细化

抗菌药分级等，对遏制抗菌药滥用已经产生了明

显效果。目前，关于《全国抗菌药物临床应用专

项整治活动》的开展，将进一步推动医疗机构的

临床用药更加合理、规范，避免不必要的浪费。 
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添加马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死的疗效观察 
  
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摘要：目的  研究添加马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  将 90 例急性脑梗死患者随机分成对照组和治

疗组，每组 45 例，对照组采用急性脑梗死的常规药物治疗，治疗组在对照组常规治疗的基础上给予马来酸桂哌齐特静脉

滴注，14 d 后观察其疗效。结果  经 14 d 的治疗后治疗组与对照组的神经功能缺损评分、日常生活能力评分及临床疗效

比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论  在常规药物治疗基础上加用马来酸桂哌齐特可有效改善急性脑梗死患者的神经功

能缺损情况，提高日常生活能力，疗效确切。 
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Clinical Study of Addition Cinepazide Maleate in the Treatment of Acute Cerebral Infarction 
 

LU Aijun(Kaihua People's Hospital, Quzhou 324300, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the effect of addition cinepazide maleate treating on acute cerebral infarction. 
METHODS  All of 90 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into 2 groups with 45 patients in each 
group. The patients in the control group were received conventional drug treatment, while the patients in the treatment group 
were treated with conventional drug treatment with the addition of cinepazide maleate to observe the effects. RESULTS  After 
14 days, compared with control group, nerve function defect score, daily life ability score and the clinical curative effect in the 
patients of treatment group had significant statistical difference(P<0.05). CONCLUSION  With the routine treatment, adding 
cinepazide maleate can improve the patients with acute cerebral infarction of nervous function loss situation, and improve the 
ability of daily life, and has a good curative effect. 
KEY WORDS: cinepazide maleate; acute cerebral infarction 

 

急性脑血管病是导致人类死亡的 3 大主要疾

病之一，是致残的最主要原因。脑梗死是指各种

原因所致脑部血液供应障碍，导致脑组织缺血、

缺氧性坏死，出现相应神经功能缺损。马来酸桂

哌奇特是一种新型的脑血管制剂，具有腺苷增效

作用和钙通道阻滞的作用，扩张血管同时还促进

脑组织的营养代谢[1]。为了观察该药和我国常用的

临床配伍的优劣，我院自 2012 年 1 月—2012 年 8

月应用马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死患者 45

例，取得满意效果。 

1  资料与方法 

本研究已通过研究者单位的伦理委员会审

批，所有患者均已签署知情同意书。 

1.1  病例入选标准 

①符合全国第 4 届脑血管病学术会议制定的

缺血性脑血管病诊断标准[2]；②颅脑 CT 排除脑出

血及出血性脑梗死；③发病时间在 6~72 h；④发

病年龄为 40~75 岁；⑤排除严重的心肺疾病，和

其他严重的内科疾患，排除严重感染性疾病；⑥

用药前血常规和凝血时间正常。 

1.2  一般资料  

选取本院 2012 年 1 月—2012 年 8 月期间的住

院患者，符合入组条件的共 90 例，均为首次发病。

随机分为 2 组。治疗组 45 例，男 24 例，女 21 例，

年龄 43~70 岁，平均年龄(59.2±0.5)岁。合并有冠

心病 23 例、高血压病 30 例、糖尿病 8 例、高脂

血症 26 例；CT 示基底节区梗死 25 例、脑叶梗死

7 例、丘脑梗死 10 例、脑干梗死 3 例。对照组 45

例，男 20 例，女 25 例；年龄 41~73 岁，平均年

龄(60.4±0.5)岁。合并有冠心病 27 例、高血压病

31 例、糖尿病 12 例、高脂血症 22 例，CT 示基底

节区梗死 28 例、脑叶梗死 8 例、丘脑梗死 4 例、

脑干梗死 5 例。2 组性别、年龄经2 比较差异无统

计学意义。入院时对 2 组患者进行了美国国立卫

生院卒中量表(NIHSS)[2]，2 组患者的 NIHSS 评分

经2 比较差异无统计学意义。 

1.3  方法 

对照组应用常规药物治疗：保持血压稳定，

吸氧，控制血糖，适当使用脱水剂，防治消化道

出血，阿司匹林抗血小板聚集(75~100 mg)+5%葡

萄糖+复方丹参注射液 20 mL 静脉滴注，14 d 为 1

个疗程。治疗组应用常规药物治疗+马来酸桂哌齐

特(商品名：克林澳，北京四环制药有限公司)治疗，

马来酸桂哌齐特 320 mg+0.9%生理盐水 500 mL 静

脉滴注，100 mL·h1，14 d 为 1 个疗程。 

1.4  实验室检查   

治疗前后查血、尿常规、肝肾功能、血脂、

血糖、心电图及凝血功能。 

1.5  疗效评定标准 

①2 组患者入院后在治疗前、治疗后 14 d 各

测定患者血液黏滞度；②2 组患者入院后治疗前和

治疗后 14 d 应用 NIHSS[2]评分评定神经功能缺损

程度。临床疗效评价参照神经功能缺损评分标准[3]

分为：基本痊愈：NIHSS 减分率>89%，显著进步：

减分率 46%~89%，进步：减分率 18%~45%，无变

化：减分率<18%，恶化：治疗前评分>治疗后评

分，死亡。以基本痊愈和显著进步计算显效率，

以基本痊愈、显著进步和进步，计算有效率。 

1.6  统计学处理   

用统计软件 SPSS 11.5 处理统计结果。所有数

据以 sx  表示，组间、组内比较用 t 检验，有效

率用2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
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2  结果 

2.1  2 组治疗前后血液黏滞度比较 

治疗前 2 组全血黏度、血浆黏度测定差异无

统计学意义，治疗后治疗组降低全血黏度更明显，

差异有统计学意义，见表 1。 

表 1  2 组治疗前后血液黏滞度比较(n=45) 

Tab 1  Comparison of blood viscosity in two groups before 
and after treatment(n=45) 

治疗组 对照组 
指  标 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

全血黏度高切 4.85±0.59 4.01±0.361)2)  5.15±1.38 4.38±0.41

全血黏度中切 5.86±0.54 4.98±0.521)2)  5.91±0.48 5.76±0.51

全血黏度低切 10.2±1.01 8.68±1.091)2) 11.19±1.21 9.57±1.36

血浆黏度测定 1.51±0.17 1.23±0.121)2)  1.61±0.24 1.46±0.16

注：与治疗前相比，1)P<0.05，与对照组相比，2)P<0.05；本院全血黏

度正常值(mPa/s)：高切：4.02~5.44；中切：5.32~6.99；低切：6.8~9.56；

血浆黏度测定正常值(mPa/s)：1.1~1.51 

Note: Compared with pre-treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group, 2)P<0.05; the normal values of the whole blood viscosity: High: 

4.025.44; In: 5.326.99; Low: 6.89.56; the normal values of the 

plasina viscosity (MPa/s): 1.11.51 

2.2  2 组患者治疗前后 NIHSS 评分比较   

治疗前 2 组神经功能缺损程度评分差异无统

计学意义，治疗后 2 组神经功能缺损程度评分差

异有统计学意义，而且治疗组好于对照组。结果

见表 2。 

表 2  2 组治疗前后 NIHSS 评分比较(n=45) 

Tab 2  Comparison of two groups before and after treatment 
of NIHSS score(n=45)   

组 别 治疗前 治疗后 

治疗组 25.3±9.1 13.9±8.61)2) 

对照组  24.5±10.3 17.1±10.11) 

注：与治疗前相比，1)P<0.05，与对照组相比，2)P<0.05 

Note: Compared with pre-treatment, 1)P<0.05; compared with control 
goup, 2)P<0.05 

2.3  2 组患者临床治疗前后疗效比较   

2 组均有明显疗效，但治疗组显效率和有效率

高于对照组，差异有统计学意义。见表 3。 

表 3  2 组疗效比较(n=45) 

Tab 3  Effect comparison of two groups(n=45) 

组 别 基本痊愈 显著进步 进步 显效率/% 有效率/%

治疗组 22 9  9 68.8  88.91) 

对照组 14 7 10 46.7 68.9 

注：与对照组相比，2)P<0.05 

Note: Compared with control goup, 2)P<0.05 

2.4  治疗前后不良反应观察 

治疗组和对照组分别有 4 例和 3 例出现了头

痛，经减慢滴速后症状减轻和消失，均未停止治

疗。本研究分别比较了治疗组和对照组在治疗前

后血、尿常规、肝肾功能、血脂、血糖、心电图

及凝血功能各项指标，发现在治疗前和治疗后均

无显著性差异。并且对 2 组在治疗结束后的各项

指标进行统计分析，亦未发现统计学差异。说明

在本研究中 2 种不同的治疗方法的对肝肾功能、

血糖、血脂及血尿常规的不良反应不大。2 组之间

在治疗结束后的各项指标也无统计学差异，可能

两者均为比较安全的治疗方法。 

3  讨论 

随着人口老龄化，脑梗死的发病率有上升趋

势，并已成为中老年人死亡和致残的重要原因之

一，严重危害人们的健康。脑血流中断 5 min 即可

造成脑组织坏死。急性脑梗死病灶由中心坏死区

及周围的缺血半暗带组成。坏死区中脑组织死亡，

但缺血半暗带由于存在侧支循环，该区脑组织损

伤是可逆的，在治疗时间窗内(一般不超过 6 h)最

有效的治疗是溶栓，但也有许多患者因溶栓会引

发脑出血而不被广泛接受而延误治疗时间[4-5]。如

脑血流再通超过治疗时间窗，脑损伤可继续加剧，

可因自由基过度产生及其“瀑布式”连锁反应，

造成再灌注损伤，保护这些可逆性损失神经元是

急性脑梗死治疗的关键[6-8]。 

钙通道阻滞剂早在 20 年前就用于治疗心血管

疾病，它们能防止脑血管痉挛，加强脑血流量，

减少梗死面积，保护神经元不受缺血损害，改善

神经元功能。马来酸桂哌齐特是一种新的钙通道

阻滞剂，通过阻滞钙离子跨膜进入血管平滑肌内，

使磷酸肌醇酯被激活，松弛血管平滑肌，从而加

强血管扩张的时效。抑制胸苷脱胺酶及胸苷重吸

收，通过内源性胸苷增效，加强胸苷的生物效应, 

通过多途径发挥作用，可较好地扩张血管，防止

血管痉挛，有明显改善动脉供血的作用[9-11]。此外，

它还有提高红细胞柔韧性和变形能力，提高其通

过细小血管的能力，降低血黏稠度从而改善微循

环，增强脑血流，保护神经免受缺血损害，改善

神经功能。具有扩张血管和促进细胞营养代谢的

双重作用[12]。 

本资料研究表明，两组患者与治疗前相比，

在全血黏度高切、中切、低切方面明显降低，但
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治疗组在治疗后降低全血黏度更明显，这与马来

酸桂哌齐特提高红细胞柔韧性和变形能力，提高

其通过细小血管的能力，抑制血小板聚集，降低

血黏稠度从而改善微循环有关，提示马来酸桂哌

齐特能进一步改善脑梗死患者的血液流变学，增

加脑灌注，从而改善神经功能[13-14]。和对照组相

比，马来酸桂哌齐特治疗组患者在神经功能改善

方面明显优于对照组，治疗组患者治疗前后

NIHSS 评分、显效率和有效率均明显高于对照组，

2 组比较差异有统计学意义。添加马来酸桂哌齐特

能更好地改善患者预后，提高患者的生活质量，

而且并未出现比对照组更多的不良反应。本研究

治疗组并未出现明显白细胞减少和明显的肝肾功

能受损，提示可能优于常规阿司匹林治疗加复方丹

参注射液组的治疗方法，可供临床各级医师参考。 
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唑来膦酸联合用药治疗老年女性骨质疏松患者的疗效观察 
  

郑彬彬 1,2,3，叶曼 1,2,3，李晓静 1,2,3
(1.温州医学院附属第二医院麻醉科，浙江 温州 325027；2.温州医学院疼痛医学研究所，浙江 温州 

325027；3.中华医学会疼痛学会第八临床中心，浙江 温州 325027) 

 
摘要：目的  探讨唑来膦酸及鲑鱼降钙素联合钙尔奇 D、阿法骨化醇、复方骨肽注射液治疗老年女性骨质疏松症的疗效。

方法  选取 40 例老年女性骨质疏松性胸腰椎疼痛患者随机分为两组，对照组服用钙尔奇 D 片(钙尔奇 D600)、阿法骨化

醇，鲑鱼降钙素注射液、治疗组在对照组的基础上加用唑来膦酸注射液和复方骨肽注射液，两组均连续治疗半年，观察

治疗前后的骨密度和疼痛变化。结果  两组治疗后骨密度均明显上升。与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后

治疗组骨密度明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组 VAS 评分均明显下降，与治疗前比较差异有统

计学意义(P<0.05)，治疗后治疗组 VAS 评分下降程度高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论  唑来膦酸及鲑鱼降

钙素注射液联合钙尔奇 D、阿法骨化醇、复方骨肽注射液治疗老年女性骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者安全、临床疗

效好，优于钙尔奇 D 片(钙尔奇 D600)、阿法骨化醇，鲑鱼降钙素注射液三者合用的治疗方案。 
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