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缺血预适应预防和治疗老年脑梗塞的疗效观察 *
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摘要 目的：探讨缺血预适应在老年脑梗塞患者预防和治疗中的临床疗效。方法：选取我院治疗的老年脑梗塞患者 64例，按随机

数字表法分组，对照组 32例患者予以临床常规治疗，研究组 32患者在对照组的基础上予以缺血预适应治疗，治疗 6个月，测定

并记录两组间美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS)、Barthel指数(BI)及生活质量，同时对比患者临床疗效、疾病复发率、死

亡率及不良反应的发生情况。结果：对照组治疗有效率为显著低于研究组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。与对照组比较，研究组

治疗后 NIHSS积分较低，BI评分较高，差异具有统计学意义(P＜0.05)；研究组复发率及死亡率均明显低于对照组，差异具有统计

学意义(P＜0.05)。结论：缺血预适应对老年脑梗塞患者的预防效果显著，可有效提高患者的生活质量，降低死亡率和复发率。
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Efficacy of Ischemic Preconditioning in the Prevention and Treatment of
Elderly Patients with Cerebral Infarction*

To investigate the effects of ischemic preconditioning in the prevention and treatment of elderly patients

with cerebral infarction. 64 elderly patients with cerebral infarction who were treated in our hospital were selected and randomly

divided into two groups, 32 cases in the control group were treated by clinical routine treatment, 32 cases in the experimental group was

treated on the base of control group with ischemic preconditioning treatment, the treatment lasted for 6 months, then the US national in-

stitutes of health neural function defect score (NIHSS), Barthel index (BI) and quality of life were measured and compared between the

two groups. The clinical efficacy, disease recurrence rate, mortality and incidence of adverse reactions were compared. The ef-

fective rate of control group was 71.88 %, which was significantly lower than that of the experimental group (93.75 %, P<0.05). Com-

pared with the control group, the NIHSS score of the experiment group was lower after treatment, BI score was higher, the quality of life

improved more outstanding (P<0.05); the recurrence rate and mortality of experimental group were significantly lower than those of the

control group (P<0.05). Ischemic preconditioning was effective to prevent and treat elderly patients with cerebral infarction,

which could effectively improve the quality of life, reduce the mortality and recurrence.
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前言

脑梗塞又称脑梗死或缺血性脑卒中，是一种脑组织损伤性

疾病，由于脑组织血液、氧气供输障碍致其发生缺血性坏死或

软化[1]。脑梗死常分为血栓形成、腔隙性脑梗死、脑栓塞等，脑组

织的损坏程度由血栓部位和大小决定[3]。任何年龄段的人都可

能发生脑梗死，45～70岁的中老年人脑梗塞的发病率约为 70

%[2]，全球每年约有近 600万人死于该急症，目前的治疗措施效

果有限而且并发症较多，因此进一步探索缺血再灌注损伤神经

保护途径及机制至关重要[4]。缺血预适应(IPC)是机体组织或器

官在经受一次或者多次短暂性缺血后，导致机体内源性保护机

制激发保护机体，降低后续严重缺血对机体产生的破坏等影响
[5]。然而这种现象为短暂的、可逆的，患者在缺血后一段时间内

就会出现脑梗塞[6]。脑缺血预适应其机制较为复杂，至今尚不明

确，因此本研究主要探讨了缺血预适应在老年脑梗塞患者预防

和治疗中的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取自 2013年 2月到 2015年 2月来我院治疗的老年脑

梗塞患者 64例，参照 2007年《中国脑血管疾病防治指南》[7]中

的诊断标准，且所有患者均经MRI确诊为脑梗塞，经我院伦理
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委员会审核通过，排除凝血功能异常及严重心血管系统患者，

排除对研究所涉及药物的用药禁忌症及药物过敏者，排除严重

心、肝、肾、肺等功能障碍或其他严重原发性疾病者。患者或家

属签订知情同意书，积极配合此次研究。按随机数字表法分组，

对照组 32例予以常规临床治疗，其中男患者 18例，女患者 14

例，年龄 62～83岁，平均年龄(70.53± 10.09)岁，病程 1～33 h，

平均 15.24± 2.17 h；研究组 32例在对照组基础上予以缺血预

适应治疗，其中男患者 17例，女患者 15例，年龄 61～84岁，平

均年龄(71.04± 10.14)岁，病程 1～35 h，平均 16.12± 2.30 h。两

组间基本资料比较差异均无统计学意义，具有可比性(P＞0.05)。

1.2 治疗方法

对照组予以常规治疗，治疗方法：脱水，降低血糖，控制体

内酸碱水电解质平衡，选择抗血栓药物、神经保护剂，等对症治

疗，控制管理对血压以及颅内压。研究组在对照组基础上给予

缺血预适应治疗。缺血预适应治疗方案：保持患者半坐位或者

平卧体位，尽量保持心脏与患者双侧上肢处于同一水平面，患

者双臂分别套入心脑缺血预适应训练仪的二个袖带，上臂内侧

贴入传导压力管，准备结束后启动心脑缺血预适应训练仪，训

练仪启动后自动向臂带气囊内充入设定的气压，并维持此状态

5分钟，之后训练仪自动释放臂带气压，重复 5次，每次时间间

隔为 5分钟，2次 /日，6个月为一疗程，治疗一个疗程。

1.3 观测指标

1.3.1 临床疗效 参照 1995年全国第 4届脑血管病会议制定

的脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准[8]。基本痊愈：损

伤减少 91 %～100 %；显著进步：损伤减少 46 %～90 %；进步：

损伤减少 18 %～45 %；无变化：损伤减少 17 %以下或损伤增

加 18 %以上；恶化：损伤增多 18 %以上。总有效率 =基本痊愈

率 +显著进步率 +进步率。

1.3.2 神经功能缺损评分 (NIHSS) 采用神经功能缺损程度

评分（NIHSS）评估患者治疗前及治疗结束时神经功能，参照上

肢运动、下肢运动、感觉、面瘫、视野、凝视、意识水平等方面评

估，神经功能损伤程度与分数呈正相关。

1.3.3 Barthel指数(BI) 主要包括 10项，进食(10分)，洗澡(5

分)，修饰(5分)包括洗脸、刷牙、刮脸、梳头，穿衣(10分)，控制大

便(10分)，控制小便(10分，如厕(10分)，床椅移动(15分)，平地

行走 45 m(15分)，上下楼梯(10分)，总分 100分。自理能力等级

划分标准：分为重度依赖、中度依赖、轻度依赖、无需依赖 4级，

评分分别为总分≤ 40分，总分 41～60分，总分 61～99分，总

分 100分。

1.4 统计学分析

所有统计数据采用 SPSS17.0软件包进行分析，符合正态

性的计量资料采用均数± 标准差表示，两组患者治疗前后

NIHSS积分、BI评分及生活质量对比予以配对样本 t检验，两

组间 NIHSS积分、BI评分及生活质量对比予以独立样本 t检

验，临床疗效、复发率及死亡率采用百分率(%)表示，予以 RxC

卡方检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床治疗效果比较

对照组临床有效率为 71.88 %(23/32)，研究组有效率为

93.75 %(30/32)，研究组有效率显著高于对照组，差异具有统计

学意义(P＜0.05)。

表 1 两组患者治疗后临床治疗效果比较(例，%)

Table 1 Comparison of the clinical therapeutic effect between two groups after treatment(n，%)

Groups n Cure Significant progress Progress Unchanged Deteriorate Total effective rate

Control group 32 8 (25.00 %) 9 (28.13 %) 5 (15.62 %) 7 (21.88 %) 2 (6.25 %) 23 (71.88 %)

Experimental group 32 10 (31.25 %) 12 (37.50 %) 8 (25.00 %) 2 (6.25 %) 0 (0) 30 (93.75 %)

2.2 两组患者治疗前后 NIHSS积分及 BI评分比较

治疗后，两组患者治疗后 NIHSS积分降低，BI评分升高；

与对照组相比，研究组患者 NIHSS积分较低，BI评分较高，差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。见表 2。

Note: Compared with before treatment,*P＜0.05. Compared with the control group, #P＜0.01.

表 2 两组患者治疗前后 NIHSS积分及 BI评分比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of the NIHSS score and BI score between two groups before and after treatment(x± s, score)

Groups Cases Time point NIHSS score BI score

Control group n=32
Before treatment 12.17± 1.73 32.27± 4.61

After treatment 7.53± 1.07* 51.22± 7.31*

Experimental group n=32
Before treatment 12.09± 1.72 31.76± 4.53

After treatment 4.65± 0.65*# 68.43± 9.77*#

2.3 两组患者复发率及死亡率比较

对照组患者复发率为 34.38 %(11/32)，死亡率为 28.13 %

(9/32)；研究组患者复发率为 12.50 %(4/32)，死亡率为 6.25 %

(2/32)；研究组复发率及死亡率均明显低于对照组，差异具有统

计学意义(P＜0.05)。见表 3。

Groups Cases Recurrence rate Mortality rate

Control group 32 11(34.38 %) 9(28.13 %)

Experimental group 32 4(12.50 %) 2(6.25 %)

表 3 两组患者复发率及死亡率比较(例，%)

Table 3 Comparison of the recurrence rate and mortality between two groups(n，%)
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3 讨论

脑梗塞多为突然发病，且事先毫无预兆，在发病几分钟至

数小时内局灶性神经体征达到顶峰[6]，发病时意识无影响或影

响不大，颈内动脉或大脑中动脉主干栓塞致使大面积脑梗死，

引起颅内压上升和较为严重的脑水肿，甚则引起脑疝和昏迷；

椎 -基底动脉系统栓塞多引发昏迷，在局灶性体征平稳或者一

度好转后鲜少有病例出现加重的情况[7-9]。随着我国老龄化的不

断发展，急性脑梗死发生率也呈逐年上升趋势[10]。急性脑梗死

的发病基础是由于动脉内膜的脂肪变性及胆固醇沉积致使粥

样硬化斑块形成，在缺血时脑部产生大量的氧自由基，损伤神

经元细胞并使其凋亡，随后出现脑部血供障碍及局部脑组织缺

血坏死[11-13]。因此，如何在发病早期进行积极有效的控制及治

疗，尽早恢复脑组织血液供应，对于脑细胞恢复，降低患者死亡

率，改善患者预后具有十分重要的意义[14]。

目前，临床治疗脑梗死的方法主要有溶栓、介入及神经保

护药物等，但这些方法有严格的时间窗及指征限制，而且并发

症及毒副作用较多，治疗效果并不理想[15]。缺血预适应是指预

先给机体一次或数次的短暂性全脑或局灶性缺血，激发机体内

源性的保护机制，促使机体在一定程度上抵御再次出现的严重

缺血，减轻缺血损伤，改善保护神经缺损[16]。近年来研究表明，

缺血预适应对老年脑梗塞患者机体脑缺血耐受有明确的保护

作用[17]。美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)是一项评价

脑功能区梗死的临床表现及神经功能障碍严重程度的常用量

表[11]。Barthel指数(BI)适用于所有功能障碍者，在临床上日常活

动评估方法研究和应用最多，可以预测住院时间、治疗效果及

患者预后，可用于评估患者治疗前后的运动及功能状态[18]。本

研究结果显示缺血预适应在患者临床有效率、BI评分、MMSE

评分均显著高于常规治疗组，NIHSS积分明显低于常规治疗组，

表明缺血预适应治疗老年脑梗塞疗效显著，可有效改善患者的

生活质量。本研究结果显示老年脑梗塞患者经缺血预适应治疗

后，其疾病复发率、死亡率均较低，说明采用缺血预适应治疗老

年脑梗塞能改善心理状态，有效预防本病复发，降低死亡率。

综上所述，采用缺血预适应治疗老年脑梗塞的临床疗效显

著，能降低明显改善患者生活质量和预后，并减少复发。
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