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著升高，与假手术对照组比较差异无显著性。 

综上所述，补肾壮阳治疗对不同方法复制的慢 

性肾衰模型均有较好的改善作用，反映出慢性肾衰 

与中医肾阳(气)虚有密切联系。对实验中血脂变化 

的不一致性，我们将进行进一步的研究。 
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用马来酸桂哌奇特注射液 (克林澳) 

治疗急性脑梗死，报告如下。 

1 病例和 方法 

1．1 病例：选择 2004年 4—1O月本院 

住院的急性脑梗死患者 6O例，符合以下 

条件：①在高血压、动脉硬化基础上发生 

的急性脑梗死；②起病 72 h以内；⑧首 

次发病；④均经 CT或 MRI确诊 ；⑤排 

除合并严重心脏病 ，严重 肝、肾功能障 

碍，严重糖尿病，有精神病史或严重精神 

症状患者，严重失语或重度痴呆不能配 

合检查者。随机分为两组。治疗组 4O例 

中男 3o例，女 1O例；年龄 39～76岁， 

平均57．5岁；对照组 2O例中男 15例， 

女5例；年龄 45～78岁，平均 62．0岁。 

1．2 治疗方法 ：两组基础治疗方法相 

同，并对患者进行对症处理。同时，治疗 

组 给予克林澳 l 60 mg加质量 分数为 

5 的葡萄糖注射液 250 ml，每 日1次静 

脉滴注(静滴)；对照组给予血塞通注射 

液 2O m1加 5 葡萄糖注射液 250 ml，每 

日1次静滴。14 d为 1个疗程。 

1．3 疗效判定：于治疗前及治疗后 1、7 

和 14 d按照中风病临床神经功能缺损 

程度评分标准及病残程度进行评分，治 

疗结束后用尼莫地平法进行疗效评分， 

分为基本痊愈(神经功能缺损程度评分 
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表 1 两组用药 14 d后临床疗效比较 例( ) 

注：与对照组比较： P<0．05 

表 2 治疗组治疗前后血液流变学指标变化( 土 ) 

注：与治疗前 比较： 尸<0．05 

减少>85 ，病残程度 0级)、显效(神经 

功能缺损程度评分减少>5O％，病残程 

度 1～3级)、有效(神经功能缺损程度评 

分减少>2O )、无效 (神经功能缺损评 

分减少 <2O o／g)。 

1．4 实验指标观察 ：治疗前及治疗后 

14 d查血常规、凝血 4项、粪常规、心电 

图、血液流变学指标。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效比较(表 1)：治疗组 

显效率和总有效率均明显优 于对照组 

(P均 <O．05)。 

2．2 治疗组治疗前后血液流变学指标 

变化 (表 2)：治疗组用药后血黏度 、血浆 

黏度和血小板聚集率指标差异均有显著 

性 (P<0．05)。 

2．3 不良反应 ：治疗组未出现白细胞减 

少、肝肾功能变化，也未见皮疹及过敏反 

应及其他不良反应出现。 

3 讨 论 

克林澳是一种新型的神经保护剂， 

具有内源性腺苷增效和温和的钙通道阻 

滞双重作用，其中腺苷增效在该药中占 

主导地位，作用机制包括：①松弛血管平 

滑肌，加强血管扩张时效；②抑制中性粒 

细胞黏附，减轻炎症发生，改善微循环； 

③增加脑组织葡萄糖摄取能力，保护神 

经元；④提高神经元耐缺氧能力；⑤拮抗 

钙超载，提高脑 细胞 的抗缺血、缺氧能 

力；⑧增加红细胞的柔韧性和变性能力， 

抑制血小板聚集，降低血液黏度。本组结 

果 表明，克林澳治疗急性脑梗死的总有 

效率、显效率均明显优于对照组；治疗后 

血液流变学指标 明显下降，表明克林澳 

对治疗急性脑梗死有明显作用，对神经 

功能恢复有很好的疗效 ，且无不良反应。 
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