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前列地尔治疗颈动脉粥样硬化疗效观察
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[摘要] 目的探讨前列地尔注射液对老年人颈动脉粥样硬化病变的影响。方法经颈部血管超声检查的95例老年患

者，随机分为前列地尔注射液治疗组50例．常规治疗组45例，对治疗组治疗后颈动脉超声改善不明显的患者连续给予第二疗

程前列地尔注射液治疗。结果 治疗组治疗前后颈总动脉内径、血流速度差值比较有统计学意义(P<O．05)，而颈动脉斑块治疗前

后比较无明显变化(D．o．05)。结论前列地尔注射液对扩张颈动脉血管具有靶向治疗作用。
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本文通过对有颈动脉狭窄或颈动脉斑块的老年人应用

前列地尔注射液治疗，观察其治疗前后的变化．为II缶床提供

一种有针对性的治疗方法。

1对象与方法

1．1 对象选择2005年2月～2006年12月在北京军区总

医院住院的老年患者共95例，均为男性，年龄6l一89岁，平

均78．2岁。所有患者经过颈部血管超声检查后随机分为前列

地尔注射液治疗组50例，常规治疗组45例。其中前列地尔

注射液治疗组有椎基底动脉供血不足27例，多发性脑梗

塞23例．冠心病32例，高血压病33例，糖尿病25例，高血

压合并糖尿病22例．高脂血症10例。颈动脉系统TIA 5例，

直立性低血压2例。常规治疗组合并有椎基底动脉供血不

足25例。多发性脑梗塞20例。冠心病35例，高血压病30

例．糖尿病21例，高血压合并糖尿病19例，高脂血症15例。

两组患者的年龄、病情、既往史差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2 检查方法采用颈部彩色多普勒超声检查．分别观察

双侧颈总动脉(CCA)、颈内动脉(ICA)的血流速度，测量管腔

内径，血管内膜厚度，粥样斑块大小，形态和回声特点。动脉

斑块测量标准：局限性的回声结构突出管腔，厚度>1．2ram。

治疗前后由同一人操作，频率仪器相同，以所测颈总动脉内

径、流速及斑块大小为观察指标。

1．3 治疗方法 人选患者治疗前做双侧颈动脉超声检查．

治疗组给予前列地尔注射液(凯时注射液，北京泰德制药有

限公司生产)，20119，静脉壶入，1次／d，15d为l疗程，治疗后

再复查双侧颈动脉超声，对改善不明显的继续第2疗程治

疗，用量及方法相同；常规治疗组静点川芎嗪注射液200m1．1

次，d，共15d。

1．4 统计学处理计量资料用(一±s)表示。治疗前后比较

采用配对t检验。

2结果

2．1 两组疗效比较 前列地尔注射液治疗组颈总动脉内
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径、血流速度两项治疗前后比较差异有统计学意SL(P<0．05)．

分别与常规治疗组治疗后比较差异有统计学意义(P<0．05)；

颈动脉斑块面积治疗前后比较差异无统计学意义(P>0．05)。

常规治疗组三项指标治疗前后比较差异无统计学意义(P>

0．05)。见表1。

表1两组治疗前后颈总动脉内径、流速和斑块

面积比较(弛)

与同组治疗前后比较IP<O．05．与常规治疗组治疗后比较bp<0．05

2．2疗程与疗效比较前列地尔注射液治疗组治疗l疗程

后．颈总动脉内径及斑块面积改善不明显的16例患者，连续

进行第2疗程治疗．治疗方法同第l疗程，治疗前后颈总动脉

内径、血流速度两项比较差异有统计学意义(P<0．05)；颈动脉

斑块治疗前后比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。

表2 前列地尔第二疗程治疗前后颈总动脉内径、

流速和斑块面积比较(-±s)

与治疗前比较oP<O．05

3讨论

国外临床研究表明，颈动脉狭窄致同侧半球缺血性脑卒

中事件的发生率约90％一95％，且易发生进行性卒中【1,2】，

因此探讨有针对性的治疗方法是当今研究的热点。颈动脉内
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膜切除术(CEA)已成为治疗缺血性脑血管病的常用手术，但

CEA术后再狭窄发生率很高。CEA发展至今已近半个世纪。

相关的并发症却一直未能满意解决，其中远期并发的血管再

狭窄是限制其疗效和推广应用的最主要因素。支架放置术治

疗颈动脉粥样硬化狭窄性疾病是近年来问世的新技术．目前

尚缺乏大宗病例的长期随访结果，故应慎重选择【3】。因此对

于颈动脉狭窄<70％的患者仍采取内科治疗，本试验结果显示

有动脉粥样硬化斑块。动脉狭窄，血流速度增快的患者经前

列地尔注射液治疗l疗程后，复查颈部血管超声显示．颈动

脉血管内径增宽，血流速度减慢，与对照组比较差异有统计

学意义(P<0．05)，与国内一些研究结果基本一致【··51。前列

地尔注射液是将前列腺素E，(PGE。)封入直径为0．2ram的

脂质微球中，脂微球是理想的药物载体．在血流中主要在血

管边缘与血小板一起流动，可将PGE。运送到特定的病变部

位。选择性的扩张狭窄的血管，改善血流。本试验治疗组治疗

后颈动脉血管内径增宽。血流速度减慢。而对照组采取一般

的改善脑循环治疗，颈动脉并无明显扩张．说明普通的改善

脑循环药物治疗只能缓解症状，而前列地尔注射液却能达到

针对性的治疗，更进一步验证了前列地尔对病变血管的扩血

管作用。本试验中对治疗l疗程颈部血管超声显示改善不明

显患者，继续用1疗程后复查颈部血管超声仍可以达到同样

的治疗效果(P<0．05)。提示疗程可能对疗效有一定的作用。本
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试验结果还显示动脉硬化斑块面积治疗前后变化不大，由于

动脉硬化斑块形成机理是多方位的复杂过程。某种单一治疗

很难在短期内使斑块面积缩小．但根据药理研究已证明前列

地尔注射液具有抑制血小板积聚．抑制过氧化物形成．影响

脂质代谢等作用．因此可以通过阻止斑块的进一步发展，起到

稳定斑块的作用．从而减少栓子脱落引起的脑血管病。由于

本文入选的患者临床症状较轻。又是短期疗效观察，尚缺乏

长期随访，因此对疗效及疗程与疗效的关系还需进一步探讨。
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激素疗法在治疗周围面神经麻痹中的应用体会
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[摘要】 目的 观察小剂量激素冲击疗法在治疗周围性面神经麻痹中的作用。方法 本组114例对象均系临床确诊周围

性面神经麻痹病例．随机分为观察组59例和对照组55例。观察组在急性期应用小剂量激素13服冲击治疗，冲击期后减量继续

维持口服。并做好抗感染、抗病毒、营养神经、理疗等对症治疗。结果 观察组急性期小剂量激素冲击疗法在开始恢复时

问、平均恢复时间、肌电图检查结果等疗效指标上均优于对照组。结论 在周围性面神经麻痹的急性期，应用小剂量激素冲击

治疗在减轻水肿、缓解神经受压和促进面神经功能恢复等方面均有积极作用。

[关键词] 面神经麻痹；激素疗法
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周围性面神经麻痹是神经内科的常见病症，在病程急性

期使用小剂量激素冲击疗法可以减轻水肿、缓解神经受压，

对病情的恢复起积极作用。2000年7月～2007年3月我们共

收治周围性面神经麻痹患者114例，在病程急性期使用小剂

量激素冲击治疗收到了良好的治疗效果，现报告如下。

l对象与方法

1．1 对象114例均解放军22医院住院患者．男65例．女

49例，年龄12—79岁。平均年龄33．8岁。发病后至入院诊治
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平均时间3．23d。有受凉病史者62例，劳累病史者23例，饮

酒者8例。余2l例均无明显诱因。临床症状有患侧眼裂增

宽、额纹消失、Bell征、鼻唇沟变浅、面部感觉异常、口角歪斜、

鼓气不能等，有19例患者合并Hunt综合征。均为单侧周围

性面神经麻痹。经临床询问病史和查体及各种辅助检查．排

除小脑桥脑角病变、脑干病变、手术损伤、腮腺病变等引起的

周围性面瘫，符合周围性面神经麻痹的诊断标准【1】。根据国

际通用的6级判断法(House—Bracknmnn，1985)对面神经功能

进行评价：I级：功能正常；II级：静态无明显异常。动态时须

以强制运动才能勉强维持面肌对称；Ⅲ级：静态无明显异常．

面部运动时还不能维持面肌对称；1V级：静态无异常，运动时
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