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0．05)。3例斜视均恢复正位，复视消失，眼球运动自如。

3讨论

机械性致伤因素所引起的头部和眼部损伤，常常引起视

神经及视网膜、脉络膜损伤，最后导致视神经、视网膜及脉络

膜缺血性病变，严重损伤视功能。过去国内外常采用大剂量

糖皮质激素、血管扩张剂及维生素等药物治疗，其疗效都不

甚理想，甚至有些病例视力越来越差。

复方樟柳碱注射液治疗，不扩张血管，也无散瞳作用¨J。

通过注射部位的植物神经末梢，调整植物神经系统而调整眼

血管运动功能，缓解眼血管痉挛，增加眼血流量，改善眼组织

血供状况，解除眼组织缺血，改善视神经、视网膜及脉络膜的

功能，从而改善眼组织代谢，提高视力，达到治疗效果。

神经节苷脂钠(GM-I)的作用机制为忙j：嵌入受损神经

细胞膜中进行修复，介导细胞间、细胞与微生物以及细胞与

基质问的相互作用，调控细胞膜中蛋白的功能，如抑制持续

性Ca2+内流、保护膜Na+／K+一ATP酶活性等功能，参与突触

传递等机制来保护神经组织。神经节苷脂易转移至神经细

胞的细胞器，参与由脱氧尿嘧啶核苷合成胸腺嘧啶核苷的过

程，促进核酸的利用和核酸的代谢，从而促进核酸和蛋白质

的合成，进一步促进髓鞘的主要结构磷脂酰胆碱合成，从而

提高髓鞘的形成。

本研究治疗组总有效率(90．48％)明显高于对照组

(70．45％)，且差异有显著性(P<0．05)。而且颅神经损伤

者的功能也可恢复，由于损伤程度轻重不同视力恢复程度也

有所不同。这说明复方樟柳碱联合神经节脂钠治疗眼外伤

所致的眼底缺血性病变是有效的，优于过去的治疗方法。这

个临床治疗结果还表明，复方樟柳碱联合神经节苷脂钠治

疗外伤性眼底缺血性病变疗效高，毒副作用小、安全、可靠。
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前列地尔与神经节苷脂钠联合治疗视神经损伤的

临床观察

王海峰

【摘要】 目的探讨前列地尔联合神经节苷脂钠对视神经损伤的临床疗效。方法 自2004年1

月至2008年3月外伤性视神经病变72例，其中40例(治疗组)应用前列地尔联合神经节苷脂钠治疗；30

例(对照组)应用复方樟柳碱联合维生素B。、维生素B，：治疗。结果治疗组总有效率92．5％，对照组总

有效率65．63％；两组比较差异有显著性P<O．05。结论前列地尔联合神经节苷脂钠促进视神经损伤

后神经再生及功能恢复。

【关键词】视神经损伤；前列地尔；神经节苷脂

我院2004年1月至2008年3月应用前列腺地尔联合神

经节苷脂钠治疗视神经损伤取得满意疗效，现将结果报告

如下。

l资料与方法

1．1一般资料72例均为住院患者，均为单眼受伤。其中

男38例，女34例。年龄10—71岁，平均38．2岁，右眼37

例，左眼35例。致伤原因：车祸3l例，拳击伤24例，其他7

例。就诊时间：伤后1 h一3 d就诊。就诊时视力：无光感5

眼，光感14眼，手动一数指25眼，(O．02—18)眼，(O．2—6)

眼，(O．4一O．5)4眼。就诊时瞳孔对光反射消失或减弱，间

接对光反射存在。眼底检查：视盘有轻度水肿、色淡、苍白，

少数病例眼底无明显改变(早期)。随机分为两组，治疗组

40例，对照组32例，两组年龄、病情、视力差异无显著性(P

>0．05)。

1．2治疗方法治疗组采用神经节苷脂钠(长春翔通药业

有限公司)规格为2 ml／支)20 IIll溶于O．9％氯化钠注射液

中静脉滴注，1次／d，共15 d；前列地尔20懈加人0．9％氯化

钠注射液20“缓慢静注1次／d，14 d为1疗程。对照组采

用单眼伤颞部皮下注射1次／d，2 ml／次，1次／d，14 d为1疗

程。肌肉注射维生素Bl 100 m91次／d，维生素B12500峙，l
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次／d，共15 d。

1．3疗效标准以最后一次纪录为最终视力；有效：治疗后

视力有进步，提高1行以上；显效：治疗后视力提高0．1以

上；无效：治疗后视力无变化。

1．4统计学分析计数资料采用r检验，P<0．05为差异
有统计学意义。

2结果

治疗组痊愈29例，占72．5％；有效8例，占20％；无效3

例，占7．5％；总有效率92．5％。对照组痊愈ll例，占

34．37％；有效10例，占31．25％；无效11例，占34．37％；总

有效率65．63％。两组比较差异有统计学意义(r=4．71，P
<O．05)。

3讨论

视神经损伤是临床上常见的眼外伤急症之一，如果得不

到及时有效地处理，则造成不可逆转的失明。给人生活带来

灾难。视神经继发损伤的机制比较复杂，主要包括：血管痉

挛、血栓形成、循环障碍、水肿、自由基形成和脂质过氧化及

Ca2+内流、Na+／K+-ATP酶活性降低等⋯。

前列地尔具有扩张血管，抑制血小板聚集，抑制血栓烷

A2形成，保护血管内皮细胞等多种生理作用，它能特异性地

作用于缺血局部，明显扩张病变后狭窄的血管，改善脑组织

缺血缺氧状况，临床上常用于缺血性疾病的治疗心】。神经节
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苷脂钠的作用机制为口1：嵌入受损神经细胞膜中进行修复，

介导细胞间、细胞与微生物以及细胞与基质间的相互作用，

调控细胞膜中蛋白的功能，如抑制持续性ca2+内流、保护膜

Na+／K+-ATP酶活性等功能，参与突触传递等机制来保护神

经组织。神经节苷脂易转移至神经细胞的细胞器，参与由脱

氧尿嘧啶核苷合成胸腺嘧啶核苷的过程，促进核酸的利用和

核酸的代谢，从而促进核酸和蛋白质的合成，进一步促进髓

鞘的主要结构磷脂酰胆碱合成，从而提高髓鞘的形成。二者

联合促进二者各自药物的效力，加速视神经损伤修复，提高

治疗效果。

本研究治疗组痊愈29例，占72．5％；有效8例，占20％；

无效3例，占7．5％；总有效率92．5％。对照组痊愈11例，占

34．37％；有效10例，占31．25％；无效11例，占34．37％；总
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有效率65．63％。两组比较差异有显著性(，=4．71，P<
o．05)。结果表明前列地尔联合神经节苷脂钠有效地抑制神

经继发损伤、促进神经再生及功能恢复。是治疗视神经损伤

科学、可靠、安全、效果显著的治疗方法，值得临床推广。
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奥拉西坦治疗血管性痴呆疗效观察

王爱群

【摘要】 目的探讨奥拉西坦治疗血管性痴呆的临床疗效和作用机制。方法将96例血管性痴

呆(VD)患者随机分成吡拉西坦治疗组和胞二磷胆碱对照组，分别在治疗第10天和第2l天进行简易精

神状态评分(MMSE)和长谷川评分(HDS)从而判断疗效。结果奥拉西坦治疗组患者的第2l天后，

MMSE和HDS评分均高于治疗前和对照组(P<O．01)生活质量改善。结论奥拉西坦治疗血管性痴呆

疗效好，方法简便，使用范围广，无明显不良反应，为血管性痴呆患者提供了另一个可选择的药物，值得

临床应用。

【关键词】奥拉西坦；治疗；血管性痴呆

血管性痴呆(VD)是由一系列脑血管因素(缺血或出血

或急慢性缺氧性脑血管病等)导致脑组织损害引起的以认识

功能障碍为特征的痴呆综合症。随着人口平均寿命的增加

和脑血管发病率的增高，VD的发病率也随年增高。它的发

生可使患者康复时间延迟，日常生活、社会工作能力下降至

逐步丧失。但目前缺乏有效的治疗办法和控制本病的药物，

本研究探讨奥拉西坦对VD的疗效。

1资料与方法

L 1一般资料血管性痴呆患者96例均为本院1998—2007

年住院患者。随机分为奥拉西坦(治疗组)48例与胞二磷胆

碱对照组48例。治疗组男29例，女19例，年龄46—82岁，

(63．56±5．321岁)病史4—120 d，(15．35±3．25)月，合并冠

心病15例，高血压36例，糖尿病11例，二组患者性别、年龄、

病史、合并症以及痴呆严重程度(以MMSE，lIDS量表积分值

评价)等情况比较差异无显著意义(P>o．05)具有可比性。

1．2诊断标准采用美国国家神经疾病和卒中研究J昕／瑞

士神经科学研究院国际学会(NINDS／MREN)1993年制定的

充分证据证明痴呆，同时排除了由意识障碍，谵妄、神经病、

严重失语，全身疾病脑源性疾病(阿尔茨海默痴呆等)所引起

的痴呆。②有明确的脑血管病证据，颅脑CT或MRI证实脑

内重要部位单一病灶，多发性或腔隙性脑梗。③两者之间有

明确的因果关系。

1．3治疗方案治疗组生理盐水250 ml+奥拉西坦6．0静

电，1彬d，连续21 d为1个疗程，对照组用生理盐水250 nd+
胞二磷胆碱注射液1．0静滴，1次／d，连续21 d为—个疗程。

1．4疗效判定标准①被试者神智清楚，无语言障碍。能

够配合利用MMSE和HDS量表测试②均与治疗前及疗程的

第lO天，2l天分别检测上述指标。

L5统计学处理采用SPSS 11．5统计分析软件进行检验。

2结果

患者治疗前后MMSE和HDS评分比较(表1)奥拉西坦

注射液组患者MMSE和HDS评分治疗后均高于治疗前，并

呈上升趋势，第21 d时差异显著(P<O．01)奥拉西坦注射液

组患者MNSE和HDs评分与对照组比较无显著差异，治疗

血管性痴呆诊断标准筛选患者。①临床及神经心理检查有 后第2l天有显著差异(P<0．01)。

表1两组患者治疗前后MMSE和HDS评分比较(；±s)

注：奥拉西坦治疗前与治疗后21 d比较P<o．01，比对照组比较P<O．01

4讨论 为血管性痴呆‘“。目前认为血管性痴果是由脑血管疾病引

据报道≥65卒中幸存者中的1／3在发病后三个月发展 起的痴呆的总称是老年性痴呆排在阿尔茨海默病之后的第
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二位最主要类型。患者表现为记忆力丧失，空间定向障碍，

精神症状认知功能障碍，精神症状，认知功能障碍，反应迟
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