
明显减少中风后呃逆、中枢性发热及应激性消化道出血的发

生。颅内血肿的适时清除及配合中药血肿消或中风防治灵治

疗，加上西医内科常规处理，重视早期康复，弥补了单一治疗方

法的不足，值得进一步研究推广。

步长脑心通治疗缺血性脑血管病１４８例

宁夏回族自治区煤炭总医院（７５３０００）

朱　仁　祥

宁夏回族自治区石嘴山市石炭井医院

田　万　平

　　缺血性脑血管病（ＩＣＶＤ）具有高发病率、高致残率、高死亡

率的特点，已引起医学界高度重视，我们自 ２００３年 ２月～２００５

年３月采用步长脑心通治疗ＩＣＶＤ患者１４８例，现报道如下。

１　临床资料

２９０例均为我科住院患者，符合ＩＣＶＤ诊断标准，均为首次

发病，且在发病６小时后接受治疗。随机分为治疗组１４８例，男

性 ９４例，女性 ５４例，年龄（６１３±６）岁；临床神经功能缺损程

度属轻型 ５６例，中型 ７８例，重型 １４例；平均神经功能缺损评

分（２２０９±６７０）分。对照组１４２例，男性９２例，女性５０例，年

龄（６０１±７）岁；轻型 ５４例，中型 ７２例，重型 １６例；平均神经

功能缺损评分（２１４０±７９０）分。两组在发病年龄、性别及神经

功能缺损评分上差异均无显著性（爮＞００５）。

２　治疗方法

治疗组给予步长脑心通（咸阳步长制药有限公司生产，批

准文号：国药准字Ｚ２００２５００１），每次 ３片，每日 ３次，以及常规

给予丹参注射液 ２５０ｍｌ，胞二磷胆碱 １ｇ加入生理盐水 ２５０ｍｌ

中，静脉滴注，每日１次。肠溶阿司匹林１００ｍｇ，每日１次。１４天

为１个疗程。对照组仅给予丹参注射液 ２５０ｍｌ，胞二磷胆碱 １ｇ

加入生理盐水 ２５０ｍｌ中，静脉滴注，每日 １次。肠溶阿司匹林

１００ｍｇ，每日１次。１４天为１个疗程。两组患者如梗死面积大则

同时配合脱水等对症治疗。

３　治疗结果

３１　疗效判定标准：两组用药 １个疗程后根据《临床疗效评定

标准》，分为基本痊愈、显著进步、进步、无变化、死亡。

３２　结果：（１）总疗效比较：治疗组基本治愈 ３４例（２２９％），

显著进步 ７２例（４８６％），进步 ３６例（２４３％），无变化 ６例

（４２％），总有效率 ９５８％；对照组分别为 １６例（１１２％）、４４

例（３０９％）、５０例（３５２％）、１８例（１２６％）、１４例（１０１％）和

７７３％。两组差异有显著性（爮＜００５）。（２）神经缺损评分：两组

治疗前神经缺损评分分别为（２２０９±６７０）分、（２１４０±７９０）

分，治疗后分别为（１１２４±６９５）分、（１７１６±７０５）分，治疗组

治疗前后比较差异有显著性（爮＜００１），而对照组差异无显著

性。表明步长脑心通有较好的改善神经功能作用。

３３　血液动力学：结果表明，步长脑心通可显著改善ＩＣＶＤ患

者全血高切黏度、全血低切黏度和血小板聚集率（爮＜００５）。相

关资料略。

４　讨论

ＩＣＶＤ治疗的目的是使闭塞动脉恢复通畅，恢复受累脑组

织的血供，使梗死区脑细胞坏死量降至最低限度，半暗带脑细

胞损伤最少。步长脑心通由黄芪、乳香、没药、全蝎、地龙、水蛭

等药物组成，配方中含大量水解蛋白酶，可迅速溶解血栓，使闭

塞血管再通，及时抢救缺血半暗带，最大程度地保护受损神经

细胞，使脑缺血得到改善，受损神经功能得以恢复。

京万红软膏在褥疮疮面换药中的应用

山东省泰山疗养院（２７１０００）

魏贤芹　李　颜　魏凌云

　　为了减轻患者换药时的痛苦和恐惧心理，有效控制疮面感

染，促进褥疮愈合，我院于 ２０００年 ２月～２００５年 ４月对 ３８例

褥疮患者的疮面换药采用常规清创护理加用京万红软膏，现报

告如下。

１　临床资料

１１　一般资料：褥疮患者 ７６例，均为住院患者。其中男性 ５１

例，女性２５例，年龄２６～９２岁，脑血管病伴偏瘫 ４８例，截瘫 ２１

例，其他７例。褥疮面积（３～５）ｃｍ×（３～１３）ｃｍ。肩胛部７例，

髂部３６例，骶尾部２２例，臀部１１例，多部位者 ２６例。７６例患

者随机分为京万红治疗组（治疗组）和常规换药对照组（对照

组）。治疗组３８例，除采用常规清创护理方法外，加用京万红软

膏换药。对照组３８例，采用常规清创护理方法换药。两组在年

龄、性别、创面深度、面积等方面差异无显著性。

２　方法

治疗组疮面先用双氧水冲洗后再用生理盐水冲洗，剪除坏

死组织并用络合碘消毒疮面及周围皮肤。然后将京万红软膏均

匀涂于疮面，用无菌纱布包扎或采用暴露疗法。每日换药１次，

待有新鲜肉芽生长后，可每两日换药 １次。对照组用上述方法

清洁疮面和周围皮肤后，用凡士林纱布和无菌纱布覆盖包扎，

换药时间同治疗组。

３　治疗结果

３１　疗效评定标准：治愈：痂皮脱落，局部组织修复；显效：创

面干燥，溃疡面缩小，有肉芽生长；有效：炎性渗出液减少，溃疡

面无扩展；无效：渗出液未减少或增多，局部无变化或加重。

３２　结果：治疗组 ３８例，治愈 ２３例，显效 １３例，有效 ２例，无

效 ０例，总有效率为 １００％；对照组 ３８例，治愈 １３例，显效 １２

例，有效３例，无效１０例，总有效率为７３６８％。两组病例经过

２０天的治疗护理后，疗效差异有显著性（爮＜００５）。

４　讨论

京万红软膏主要由黄连、黄芩、黄柏、地榆、金银花、红花、

罂粟壳、紫草等 ３０余味中草药配制而成，具有表面活性高、吸

附力强、止痛生肌、促进局部血液循环、能有效保持疮面浸润、

保护肉芽颗粒、减少疮面愈合过程中的感染和继发性损伤、促

使疮面修复等功效。常规的换药方法是保持创面干燥以防止发

生细菌感染，但换药时，由于纱布与疮面粘连，极易损伤新鲜肉

芽组织导致患者疼痛和恐惧，并使疮面长久不愈合。而加用京

万红软膏可使褥疮局部新生肉芽组织生长迅速，有光泽，愈合

快，且患者身体状况得到明显改善。患者出院前指导家属掌握

好护理要点及方法，可以更有效地防止褥疮发生。
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