
现黏膜损害[ 3] 。 Cushing 溃疡可发生于自近端食道至十二指

肠远端任何部位 ,伴有胃酸和胃蛋白酶分泌亢进 , 同时血清

促胃酸激素水平增高。动物实验又证实:脑损伤后 1 ～ 6 h

以后血循环大幅下降 ,胃黏膜的血管痉挛 、缺血[ 3] 。 再者 , 脑

损伤后可激活外源性凝血系统 , 导致血液凝固机制异

常[ 3 , 4] 。

白芨糊有收敛止血 , 生肌消肿的作用。本资料显示 , 在

常规治疗下 ,加用白芨糊鼻饲治疗 , 与非采用白芨糊治疗组

比较 ,两组患者的止血率及病死率有显著差异 。作者认为应

用白芨糊鼻饲 ,能广泛覆盖胃黏膜 , 起到保护胃黏膜 , 减少过

多的胃酸刺激 ,同时能促进胃黏膜的血液循环 , 消除局部的

炎症水肿 ,从而达到止血的目的。且白芨糊价值低廉 、服用

方便 、更适于广泛推广应用。
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急性脑栓塞早期康复并心理治疗的研究

罗国辉 , 钟秀华
(梅州市人民医院二内科 , 广东 梅州　514031)

摘　要:【目的】总结急性脑栓塞病患者 ,当生命体征稳定后 ,即行康复及心理治疗的疗效。【方法】将诊断为急性脑栓塞病人根据病情进

行卧位康复 、站立康复 、步行康复 、心理康复 ,治疗 4周后与同期只作针炙病人比较 ,按 Barthel指数及 Fugl-Meyer 积分作治疗前后评定比较。

【结果】治疗组 Barthel指数入院时为 36.2±9.5 , 治疗 4 周后为 72.62±14.6 , Fugl-M eyer 积分分别为 24.9±20.5 、68.61±28.2 , 而对照组

Barthel指数治疗 4周后为 51.6±12.9 , Fugl-Meyer 积分为 38.1±25.3 ,治疗组明显好于对照组(P <0.01)。【结论】急性脑栓塞的早期康复

并心理治疗 ,效果显著。

关键词:急性脑栓塞;早期康复;心理治疗
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　　急性脑栓塞是临床的多发病 ,此类病人的致残人数大量

增加 , 如何降低此类病人的致残率 , 提高致残病人的生活能

力和生活质量 , 是当今临床医生面临的重大课题和迫切任

务。我科对 46 例急性脑栓塞病患者 , 当生命体征稳定后 , 即

行康复及心理治疗 ,效果较好 , 现报告如下。

1　对象与方法

1.1　选择对象与分组

选取 2001 年 1 月至 2002 年 3 月在我科治疗的急性脑

栓塞病人 92 人 ,全部病例均符合脑栓塞的临床诊断标准并

经头颅CT 或 MRI 证实。全部病例均无严重的精神障碍 , 神

志清楚 ,年龄 50 岁至 78 岁 , 中位年龄 65 岁 , 其中男性 52

例 ,女性 40例 , 病期 1 ～ 5 d , 按住院时的奇数与偶数分成治

疗组(奇数)和对照组(偶数),其中治疗组 46 例 , 男 24 例 , 女

22 例 ,对照组 46例 ,男 28例 , 女 18 例。

1.2　方　法

急性期两组均采取针对性选择脑保护剂 , 抗凝 、扩容抗

血小板凝集 ,改善脑循环 , 适度控制高血压及脑水肿 , 病因治

疗及并发症的治疗 ,对照组并作针炙治疗 , 治疗组除以上治

疗外增加早期康复并心理治疗。

1.3　康复治疗

1.3.1　处于卧床的病人　正确肢体的摆放 ,各关节的被动

活动 , 健侧肢体的肌力维持 , 生命体征平稳后即行强化训练 ,

偏瘫肢体随意运动的诱发及选择性分离运动的训练 , 翻身坐

起训练 , 坐位保持及平衡训练 , 穿衣 ,进食等日常生活动作训

练。争取病者能独立完成床上移动动作 , 保持独立坐位 , 每

次治疗时间 30 min , 每日 2 次。

1.3.2　可站立病人　重点为站立及步行训练 , 内容包括坐

位持久性耐力训练 , 起立训练 , 站立平衡训练 , 步行训练 , 转

身 、移步 、步行等日常生活动作训练 ,针对病者存在的功能缺

陷如足内翻 、外展畸形及膝关节控制差等及早使用下肢矫形

器 、四脚拐或助行器等辅助用具。为促进步行 、防止畸形及

早期自立创造条件。每次治疗时间 45 min , 每日 2 次。

1.3.3　可跛行病人　以实用步行训练及作业疗法为重点 ,

包括上 、下楼梯 ,室外步行等日常生活动作为主的实用动作

训练 , 要求姿势尽量保持正确。 书写 、计算语言障碍的病人

还应进行此类的功能的康复 ,每次 1 小时以上 , 每日 2 次。

1.4　心理治疗

根据病人常出现的焦虑 、抑郁情绪 、自卑 、敏感等心理变

化时 , 首先在建立良好的医患关系的基础上说明此类疾患恢

复得较缓慢的特点 , 使病者树立战胜疾病的信心和耐心 , 不

良情绪会对病情恢复产生不良影响 ,对病者进行鼓励启发 、

劝解等支持性的心理治疗 , 使其树立战胜疾病的勇气和信

心 , 情绪稳定 ,消除自悲 , 提高生活质量 , 同时根据病人的家
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庭 、社会 、心理等方面存在的问题给予针对性的心理疏导 , 若

病者有明显的焦虑 、抑郁症状的可加用抗焦虑或抗抑郁药

物 ,所有病人均进行 4 周的治疗。

2　结　果

所有病人在治疗 4 周后 , 分别进行 Barthel指数来评定

病者的日常生活能力并用 Fugl-Meyer 评价法评测运动功能

情况 ,治疗组明显好于对照组(P <0.01)。详见表 1。

表 1　两组病者 Barthel指数与 Fugl-Meyer 积分比较

n 　
Barthel指数

入院 4周后

Fugl-Meyer积分

入院 4周后

治疗组 46　36.2±9.5　72.6±14.6 24.9±20.5 68.6±28.2

对照组 46　37.1±10.2 51.6±12.9 23.2±21.8 38.1±25.3

P值 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

3　讨　论

急性脑栓塞是临床的多发病 , 由于社会的老龄化 , 本病

的发病率在上升 ,以及临床诊疗水平的提高 , 病死率的下降 ,

使此类病人的致残人数大量增加 ,如何降低此类病人的致残

率 ,提高致残病人的生活能力和生活质量 , 减轻社会的 、家庭

的 、个人的经济负担 , 是当今临床医生面临的重大课题和迫

切任务 ,是国内外临床研究的新课题。

急性脑栓塞发生后 ,栓塞病灶中心完全缺血的组织在短

期内完全坏死出现不可逆的改变 ,内科治疗仅仅抢救坏死灶

周围的功能受损的缺血组织 , 即半暗带区或水肿带区 , 药物

通过降低脑水肿 ,控制血小板聚集 , 降低血液黏度 , 改善侧支

循环 , 增加局部血液供应 , 促进部分脑神经细胞功能的恢复 ,

药物治疗有一定的效果[ 1 , 2] 。 早期的康复治疗对促进侧支

循环式的轴突突触糸的建立 ,对侧大脑半球的代偿及功能的

重建有积极作用 。在康复治疗的同时进行心理治疗 , 可改善

患者的焦虑 、抑郁情绪 , 通过鼓励 、启发 、劝解等支持性的心

理疗法 , 使病者树立战胜疾病的信心和勇气 , 从而更加积极

参于早期康复 , 取得更好的疗效[ 3] 。必要时使用适量的抗焦

虑或抗抑郁药物可稳定患者情绪 , 改善睡眠和躯体不适等 ,

提高依从性 , 从而为提高整体的疗效奠定基础。

在急性脑栓塞的治疗中 ,我们还存在重治疗 , 轻康复 、轻

心理治疗的倾向 , 在医学水平发达的地区中 , 脑栓塞的早期

康复并心理治疗已成共识。我们应注意到早期康复并心理

治疗的重要性 , 它能促脑功能的恢复。早期刺激脑细胞 , 给

脑细胞运动的信息 , 并进行功能重建 , 减少废用综合症和误

用综合症 , 恢复正常的运动模式 , 提高病者的运动质量和生

活能力 , 有利于提高病人的自信心 , 有利于病人及家属更积

极参于 , 使早期康复取得更好的疗效而进入恢复的良性循

环 , 使病人最大限度地减少后遗症而回归社会。同时此类病

人在起病的 3个月内继续进行康复及心理治疗 ,仍有良好的

效果。
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内镜下套扎治疗食管静脉曲张破裂大出血

王胜炳 , 钟歆荣 , 余宏岗 , 张德强 , 曾牡玲

(梅州市人民医院消化内科 , 广东 梅州　514031)

摘　要:【目的】总结用内镜进行食管静脉曲张套扎术治疗食管静脉曲张破裂大出血的效果。【方法】用富士 200型电子胃镜 , Microvasive

公司生产的 5环套扎器和 Willson-Cook公司生产的 6环套扎器 ,对 20例肝硬化并上消化道大出血患者进行手术。【结果】19例套扎后住院期

间未再出血 , 1例术后 4 d黑便经保守治疗后血止 ,未出现大量呕血症状。【结论】内镜下套扎操作较简单 ,安全性好 ,患者痛苦轻 ,并发症少 ,

疗效好 ,适应症广 ,特别适用于肝功能差 ,不能耐受手术或手术后复发者。

关键词:食管和胃静脉曲张;呕血
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　　1999 年 10 月至 2002年 3 月我们对 20例食管静脉曲张

(EV)患者进行了食管静脉曲张套扎术(EVL), 取得了较好

的近期止血疗效。现报告如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

20 例均为肝硬化并上消化道大出血患者 , 合并肝癌 1

例 , 门体分流术后 1 例 , 出血量均超过 1 000 m L , 其中男 15

例 , 女 5 例 ,年龄 20～ 72 岁 ,平均 52 岁。全部病例均有 1 次

或多次出血史。肝功能 Child-Pugh 分级:A 级 2 例 , B 级 10

例 , C 级 8 例。 胃镜下曲张静脉按国内分级标准:重度 17

例 , 中度 3 例 ,均可见红色征。

1.2　材料与方法

采用富士 200 型电子胃镜 ,Microvasiv e公司生产的 5 环
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