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体外反搏技术对急性缺血性卒中的治疗作用
梅麒，谢伟坚，张业昆，莫秀英，陈明濠，蔡玉屏

(广州市番禺区何贤纪念医院神经内科，广东 广州 511400)

【摘要】 目的 观察体外反搏技术对急性脑梗死患者的治疗作用。方法 选取广州市番禺区何贤纪念医院

2017年 1~12月老年急性脑梗死患者 86 例，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组 43例。对照组患者进行

常规抗血小板、稳定斑块、调控血压、血糖等相关治疗, 观察组患者则在常规治疗基础上加用体外反搏治疗，两

组均连续治疗 14 d；分别于治疗前后采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS评分)和改良残障水平评定量表

(mRS评分)对两组患者进行评价，同时比较治疗前后两组患者梗死区及相对称区域的局部脑血流(rCBF)的变化

情况。结果 (1)治疗前，观察组和对照组患者的NIHSS 评分[(11.26±2.16)分 vs (11.32±2.11)分]和mRS评分[(3.92±

0.74)分 vs (3.80±0.68)分]比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组和对照组患者的NIHSS 评分[(4.67±

1.25)分 vs (6.88±1.05)分]和mRS评分[(2.23±0.81)分 vs (3.00±0.82)分]较治疗前均有所降低，且观察组患者的 NIHSS

评分和mRS评分显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；(2)治疗前，观察组和对照组患者梗死区 rCBF值

分别为[(20.23±1.77) mL/(100 g·min)和(20.86±1.69) mL/(100 g·min)]，两组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗

后，观察组和对照组患者梗死区 rCBF值分别为(26.03±2.25) mL/(100 g·min)和(24.16±2.40) mL/(100 g·min)，较治疗前

均有所增加，且观察组较对照组增加更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；(3)治疗前，观察组和对照组患者的健侧

rCBF值分别为[(50.49±5.63) mL/(100 g·min)和(50.86±4.20) mL/(100 g·min)]，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；治

疗后，观察组和对照组患者的健侧的 rCBF值分别为[(51.30±4.35) mL/(100 g·min)和(52.72±8.62) mL/(100 g·min)]，

治疗前后组内比较和治疗后组间健侧 rCBF值比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 辅助体外反搏治疗能够

进一步加强脑梗死患者梗死区域的脑血流灌注，改善患者预后。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effects of external counter-pulsation in the treatment of patients

with acute cerebral infarction (ACI). Methods A total of 86 ACI patients in Hexian Memorial Hospital of Panyu Dis-

trict of Guangzhou from Jan. 2017 to Dec. 2017 were selected and randomly divided into two groups: the observation

group and the control group, with 43 patients in each group. Patients in the control group were treated in conventional

way, while those in the observation group were treated additionally with external counter-pulsation (ECP). The two

groups were both treated for 14 days continually. All patients were evaluated with National Institute of Health stroke

scale (NIHSS) score and modified Rankin Scale (mRS) score before and after the 14-day treatment. Regional cerebral

blood flow (rCBF) in the infected side and the contralateral side before and after treatment were compared between

the two groups. Results (1) Before treatment, the NIHSS score and mRS scores were (11.26±2.16) and (3.92±0.74)

in the observation group versus (11.32±2.11) and (3.80±0.68) in the control group (P>0.05). After the treatment, the

NIHSS score and mRS scores were (4.67 ± 1.25) and (2.23 ± 0.81) in the observation group versus (6.88 ± 1.05) and

(3.01±0.82) in the control group (P<0.05), which were all decreased significantly compared with those before treat-

ment (P<0.05). (2) For the infected side, the rCBF was (20.23±1.77) mL/(100 g·min) in the observation group versus

(20.86 ± 1.69) mL/(100 g·min) in the control group before treatment (P>0.05), and the values were significantly in-

creased (P<0.05) to (26.03±2.25) mL/(100 g·min) in the observation group versus (24.16±2.40) mL/(100 g·min) in the

control group after the treatment. The increase in the observation group was more remarkable (P<0.05). (3) For the contra-

lateral sides, the rCBF was (50.49±5.63) mL/(100 g·min) in the observation group versus (50.86±4.20) mL/(100 g·min) in

the control group before treatment (P>0.05), and (51.30 ± 4.35) mL/(100 g·min) in the observation group versus

(52.72±8.62) mL/(100 g·min) in control group after treatment (P>0.05). There was no significant difference in rCBF for

the contralateral sides before and after treatment (P>0.05). Conclusion ECP can strengthen the cerebral blood flow of

the infarction region and improve the prognosis of the ACI patients.
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我国缺血性卒中人群庞大，发生卒中后给社会及

家庭带来较大的经济负担及人力负担。在脑梗死治疗

中，溶栓治疗可以有效治疗急性缺血性卒中引起的血管

阻塞，降低患者神经损伤。然而，因为时间窗的限制问

题，只有少数患者可以受益于这种治疗；重建侧支循环

是目前抢救脑梗死缺血半暗带最为有效的方法之一。

体外反搏(external counter-pulsation，ECP)治疗可增加缺

血组织器官的血流灌注，提高血管内的血流切应力[1-3]。

本课题通过对急性脑梗死患者在常规治疗基础上加用

体外反搏治疗观察其对脑梗死区供血的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 1~12 月广州市番

禺区何贤纪念医院神经内科收治的老年急性脑梗死

患者 86 例为研究对象。入选标准：① 符合中国急

性缺血性卒中诊治指南 2014 年诊断标准 [4]；②起病

48 h 内，年龄 60~80 岁，性别不限，NIHSS 评分为 4~

18 分；③签署知情同意书。排除标准：①NIHSS 评

分小于 4分或大于 18分；②昏迷患者；③阵发性或永

久性心房纤颤及严重心律不齐、恶性心律失常患者；

④伴有严重系统疾病患者。按照随机数字法将 86

例患者分为观察组和对照组，每组 43 例。两组患者

的年龄、性别、高血压、糖尿病以及冠心病等基线资

料比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比

性，见表 1。

表1 两组患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

43

43

年龄(x-±s，岁)

61.65±7.11

60.93±6.26

1.047

0.85

男/女(例)

23/20

22/21

0.074

0.83

高血压(例)

35

33

0.281

0.60

冠心病(例)

7

8

0.081

0.78

糖尿病(例)

11

10

0.063

0.80

1.2 治疗方法 对照组患者进行常规抗血小板

聚集、稳定斑块、改善循环、抗氧化、神经保护、调控血

糖、血压及调节水电解质平衡等治疗。 观察组患者采

用PSK-HEALTH牌氧饱和度监测式增强型体外反搏

装置(型号DXA60270052)，在对照组常规药物治疗基

础上加用体外反搏治疗，1次/d，每次60 min，两组患者

均连续治疗14 d。

1.3 观察指标与评价方法 所有患者于治疗前

1 d和治疗 14 d结束后分别测评美国国立卫生研究院

卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale，NI-

HSS)和改良Rankin 量表(modified Rankin Scale，mRS)

评分。在治疗前后对患者评分的同时通过头颅MR动

态磁敏感对比增强磁共振成像(dynamic susceptibility

contrast-enhanced MR imaging，DSC-MRI)序列得出脑

梗死中心区，再在灌注加权成像(perfusion weight im-

age，PWI)中经过重建得到梗死中心区的局部脑血流

(regional cerebral blood flow，rCBF)数值，记录治疗前

后两组患者梗死区及健侧对称区域的 rCBF值的变化

情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS15.0 统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本

均数比较采用独立样本Student's t检验，计数资料组间

比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的NIHSS评分和mRS评分比较 治

疗前，观察组和对照组患者的 NIHSS 评分和 mRS 评

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患

者的NIHSS评分和mRS评分较治疗前均有明显下降，

且观察组的NIHSS评分和mRS评分均明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后患侧梗死区及健侧对称

区域的 rCBF 值比较 在患侧，治疗前观察组和对照

组患者 rCBF值比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗

后，两组患者的患侧 rCBF值较治疗前均有所增加，且

观察组比对照组增加更加明显，差异均有统计学意义

(P<0.05)。在健侧，治疗前观察组和对照组 rCBF值比

较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组和对照

组患者的健侧 rCBF 值较治疗前无明显增加，且两组

间健侧 rCBF值相比较差异仍无统计学意义(P>0.05)，

见表3。

表2 两组患者治疗前后的NIHSS评分和mRS评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t 值
P值

例数

43

43

NIHSS评分

治疗前

11.26 ±2.16

11.32 ±2.11

0.152

0.879

治疗后

4.67±1.25

6.88±1.05

8.887

<0.01

t 值
17.425

12.344

P 值

<0.01

<0.01

治疗前

3.92 ± 0.74

3.80 ± 0.68

0.761

0.449

治疗后

2.23±0.81

3.00 ± 0.82

8.363

<0.01

t 值
12.298

3.739

P 值

<0.01

<0.01

MRS评分
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3 讨 论
缺血性卒中是严重危害我国人民健康的最常见

疾病之一，目前被证实有效的治疗方法依然有限。超
早期药物再通和血管介入治疗由于时间窗限制严格，
超过 90%的患者因为不能及时赶到医院而丧失从中
获益的机会[5]。近年研究发现，建立有效的侧支循环
可以减少梗塞病灶的容积、改善预后，从而降低致残
率[6-9]。 脑梗死的治疗建议要尽可能增加缺血性卒中
侧支循环治疗的干预措施，体外反搏技术是推荐的有
效选择之一。体外反搏是一种类似于主动脉气囊泵
的无创性的新方法，它通过包裹在四肢和臀部的气
囊，在心脏舒张期对气囊充气加压，促使肢体动脉的
血液驱返至主动脉，为心脏增加血流，降低心脏后负
荷；在心脏收缩期气囊迅速排气，压力解除，促使主动
脉内收缩压下降，最大限度减轻心脏射血期阻力，血
液加速流向远端，从而达到改善机体重要脏器的缺氧
缺血状态的效果。一些国内外基础研究及临床观察
试验结果表明，体外反搏治疗可增加组织器官血流灌
注，促进动脉血流加速，提高血流切应力，保护血管内
膜，帮助内皮损伤修复的作用 [2-3]。通过上肢反搏技
术增加颅内血流灌注后可以显著降低一年卒中复发
率 [10]，经体外反搏治疗后，急性脑梗死患者的 NIHSS

评分和 mRS 评分显著下降 [11]。NIHSS 评分是目前国
际上最为通用的评价神经功能缺损的量表，可通过对
患者病情的严重程度及预后做出准确的评价来指导
临床治疗[12]。改良Rankin量表(mRS)是最常应用的评
价卒中患者残疾水平的量表之一，有很强的实用性和
操作性[13]。 缺血性卒中患者的NIHSS评分和mRS评
分越高，患者病情越严重，残疾概率越高，预后越差。
本试验中，观察组患者NIHSS评分和mRS评分较对照
组患者下降显著，进一步证明体外反搏在脑梗死患者
康复治疗中起到了积极作用。

目前已知脑血管侧支循环可分为三级[14]：初级侧
支为Willis环；次级侧支为小血管吻合支，其中有软脑
膜吻合支、眼动脉吻合支、硬膜-软膜血管吻合支和硬
膜-硬膜血管吻合支四种；三级侧支为新生血管。患
者发生急性脑梗死早期，一级、二级侧支循环代偿性
开放。Buschmann等[15]发现，经过体外反搏治疗的慢
性脑血管闭塞患者患侧脑血流量明显增加，而健侧脑
血流量无明显增加。本试验中，观察组患者梗死区局
部脑血流(rCBF)明显增加而对应健侧区域 rCBF增加
不明显，与上述研究结果一致。推测体外反搏系统通
过增加局部器官血流灌注促进软脑膜动脉等二级侧

支循环的开通，增加了患者脑梗死区的血液灌流，从
而加速脑梗死区的缺血半暗带的恢复。同时，脑梗死
区的脑血流增加是由于侧支循环开放影响，因健侧无
侧支循环开放，所以整体的血流速无明显变化。因此
说体外反搏对于患者健侧的脑血流影响不大，不会造
成患者整体脑血流的过度充盈。

体外反搏治疗是根据患者心律来调整反搏的速
度的，考虑到心房纤颤患者心律不齐，不能得到规律
的气囊加压治疗，所以本试验将心房纤颤及严重心律
不齐患者排除。另外，在本试验中无恶性卒中患者，
入组前已排除严重系统性疾病，故无死亡病例。研究
中未出现明显不良事件，使用体外反搏辅助脑梗死患
者康复比较安全、有效。

总之，急性缺血性卒中患者辅助体外反搏治疗能
够进一步加强梗死区域的脑血流灌注，进而加速抢救
缺血缺氧的脑细胞，帮助缩小缺血半暗带，改善患者
预后。
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表3 两组患者治疗前后患侧梗死区和健侧对称区域的脑rCBF值比较[mL/(100 g·min)，x-±s]

组别

观察组

对照组

t 值
P值

例数

43

43

患侧 rCBF值

治疗前

20.23±1.77

20.86±1.69

1.683

0.096

治疗后

26.03±2.25

24.16±2.40

5.084

<0.01

t 值
12.917

7.371

P 值

<0.01

<0.01

治疗前

50.49±5.63

50.86±4.20

0.245

0.807

治疗后

51.30±4.35

52.72±8.62

0.963

0.338

t 值
0.750

1.025

P 值

0.455

0.308

健侧 rCBF值
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阿司匹林对原发性高血压患者外周血淋巴细胞比值的影响
田蕾，吴春怡，任涛

(上海市闵行区莘庄社区卫生服务中心，上海 201100)

【摘要】 目的 探究阿司匹林对原发性高血压患者外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)的影响。

方法 选取 2016 年 7 月至 2017 年 7 月在上海市莘庄社区卫生服务中心进行体检，确定为原发性高血压的 160

例患者作为研究对象，采用随机数表法将患者分为对照组和观察组各80例。两组患者均采用改变生活方式和口

服复方降压片对血压进行控制，观察组患者在此基础上口服阿司匹林肠溶片进行治疗，服用剂量为 100 mg/d，连

续服用 3个月后比较两组患者外周血NLR比值、血压、血小板和血液流变学等指标，对阿司匹林的治疗效果进行

评价。结果 治疗前两组患者的外周血NLR比值、血压、血小板和血液流变学指标比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后观察组患者的外周血NLR比值为(1.26±0.57)，明显低于对照组的(2.58±0.48)，收缩压为(132.06±

8.66) mmHg，舒张压为(82.20±6.14) mmHg，均明显低于对照组的(138.53±7.12 ) mmHg和(87.89±4.45) mmHg，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的血小板计数为(160.32±21.06)×109/L，平均血小板体积为(8.45±0.74) fl，血小

板分布宽度为(14.41±0.75)，低于对照组的(183.16±16.46) ×109/L、(9.32±0.36) fl、(15.37±0.68)，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者的高切血黏度为(4.37±0.26) mPa·s，低切血黏度为(9.66±1.43) mPa·s，血液黏度为(1.32±0.08) mPa·s，均

明显低于对照组的(5.90±0.21) mPa·s、(12.17±1.63) mPa·s、(1.48±0.02) mPa·s，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 阿

司匹林可以显著降低原发性高血压患者外周血的NLR比值，控制血压，调节血小板功能，降低血液黏稠度。

【关键词】 阿司匹林；原发性高血压；外周血；中性粒细胞与淋巴细胞比值
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Effect of aspirin on peripheral blood neutrophil-to-lymphocyte ratio in patients with essential hypertension.
TIAN Lei, WU Chun-yi, REN Tao. The Xinzhuang Community Health Service Center of Minhang District of Shanghai City,
Shanghai 201100, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of aspirin on neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) of peripheral

blood in patients with essential hypertension. Methods A total of 160 patients diagnosed as essential hypertension in

the Xinzhuang Community Health Service Center of Minhang District of Shanghai City during July 2016 to July 2017

were selected as the research objects. The patients were assigned into the control group and the experimental group ac-

cording to random number table method, with 80 cases in each group. The two groups of patients were treated with life-

style-changing and oral combination antihypertensive tablets to control blood pressure, and the patients in the experimen-

tal group continuously take orally aspirin enteric-coated tablets on the basis of the above methods for three month, at the

dose of 100 mg/day. The therapeutic effect of aspirin was evaluated by comparing the NLR of peripheral blood, blood

pressure, platelet and hemorheology of the two groups. Results There was no significant difference in peripheral blood

NLR, blood pressure, platelet and hemorheology between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment,

the NLR of peripheral blood in the observation group was (1.26±0.57), which was significantly lower than (2.58±0.48)

in the control group (P>0.05). The systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the observation group

were (132.06±8.66) mmHg and (82.20±6.14) mmHg, respectively, which were significantly lower than corresponding

(138.53±7.12) mmHg and (87.89±4.45) mmHg of the control group (P>0.05). The platelet count, mean platelet volume,

platelet distribution width of the observation group were (160.32±21.06)×109/L, (8.45±0.74) fl, (14.41±0.75), respective-
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