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辅加更昔洛韦治疗进展性卒中的临床分析 
付庆 贤 ．荣根满 
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[摘要】目的：探讨辅加更昔洛韦治疗进展性卒中的临床疗效。方法：将发病在 72 h内的急性进展性脑梗死患者 64 

例分为治疗组和对照组，各 32例。治疗组在对照组常规治疗的基础上加用更昔洛韦治疗。观察两组用药后临床症状 

与体征停止进展的天数，并于治疗前及治疗后 3、7、14、21 d分别进行神经功能缺损程度评分。结果：治疗组较对照 

组进展期明显缩短，神经功能缺损程度明显改善，治愈率和总有效率明显增加(P<0．01)。结论：辅加更昔洛韦抗病毒 

药治疗进展性卒中疗效显著，早期加用效果较好，疗程以2～3周为宜。 
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【Abstract]Objective：To investigate the clinical efficacy of stroke in progression in the treatment of ganciclovir．Methods： 

64 cases of acute progressive cerebral infarction happened in seventy—two hours were divided into treatment group(32 cas— 

es)and control group(32 cases)．Control group-were given conventional therapy，but treatment group were given ganciclovir 
in addition to conventional therapy．Control of disease condition and NIHSS of two group were observed．Results：Control 

of disease condition，NIHSS，cure rate and total effective rate of treatment group were better than control group(P ．01)．Con- 

clusion：Ganciclovir is particularly effective against stroke in progression．If ganciclovir is used early，its clinical efficacy is 

better．Two to three weeks is optimal period of treatment． 
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进展性卒 中(stroke in progression，SIP)是 临床上 常见 的 

脑缺血性疾病，是指在发病 72 h脑缺血进展或脑组织坏死 

加重以致神经功能恶化 ，经治疗后病情没有好转 ，仍进行性 

加重的脑缺血性疾病，其在全部脑梗死中占据 33％～51％[11。 

既往对其治疗的报道甚多 ．但疗效均不甚理想。现将本科在 

2006年 1月 2008年 12月收集的 64例 SIP患者随机分为 

对照组 32例，治疗组 32例，对照组采用抗凝、降纤、降低血 

小板 聚集和改善微循环等治疗 ；治疗组采用在与对照组完全 

相同基础上辅加抗病毒药更昔洛韦治疗，发现疗效显著，现 

报道如下 ： 

1资料与方法 

1．1一般 资料 

所有脑梗死患者发病 至治疗时间在 1～10 d，且发病 72 h 

局灶神经功能缺损症状仍进行性加重，其诊断均符合 1995年 

全 国第四届脑血管学术会议所制定 的脑梗死诊断标准 ，并均 

经影像学资料确认，以除外脑出血。治疗组 32例 ，其中，男 

22例 ，女 10例；平均年龄(62．9±6．6)岁；按神经功能缺损程 

度分型：重型(31～45分)9例 ，中型(15～3O分)15例 ，轻型 

8例；颈内动脉系 29例．其中根据 CT结果又分为大灶(5．1～ 

8．0 cm)6例、中灶(3．1～5．0 cm)15例、小灶(1．5-3．0 cm)8例； 

椎一基动脉系 3例 ；合并症：高血压 21例，糖尿病 3例 ，高脂 

血症 12例 ，肺部感染 2例。对照组 32例 ，其 中，男 20例 ，女 

12例；平均年龄(63．2±5．8)岁；按神经功能缺损程度分型：重 

型(31 45分)10例，中型(15～30分)13例，轻型9例；颈内动 

脉系 27例，其中根据 CT结果又分为大灶(5．1—8．0 cm)7例、 

中灶(3．1～5．0 em)14例 、小灶 (1．5-3．0 cm)6例 ；椎一基动脉系 

5例；合并症：高血压 20例，糖尿病 4例，高脂血症 11例，肺 

部感染 3例。两组患者性别、年龄、神经功能缺损程度评分、 

合并症等比较差异无统计学意义(尸>0．05)，具有可比性。 

1．2方 法 

对照组采用降纤酶降纤 、阿司匹林抗凝 、尼莫地平解除 

脑血管痉挛及胞二磷胆碱或脑复康神经保护剂。并对有颅高 

压及伴有高血压、糖尿病者相应地给予脱水、降压及降糖等 

治疗。治疗组是在与对照组的治疗完全相同基础上加用更昔 

洛韦 (长春富春制药有限公司生产，国药准字 H20057691) 

0．25 g溶于0．9％氯化钠溶液 250 ml静滴，每 12小时 1次。 

连用 2—3周。 

1．3疗效观察 

观察用药后临床症状与体征停止进展的天数，并于治疗 

前及治疗后 3、7、l4、21 d分别进行神经功能缺损程度评分。 

判定标准。痊愈：神经功能缺损评分减少 91％～100％；显效 ： 

神经功能缺损评分减少 46％一90％；有效：神经功能缺损评分 
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减少 18％～45％：无效：神经功能缺损评分减少 17％及以下。 

总有效=痊愈+显效+有效 。 

1．4统计学方法 

采用 SPSS 11．0统计软件，计量资料以均数±标准差( ± 

S)表示 ，组间比较用 t检验 ，P<0．05为差异有统计学意义。 

2结果 

2．1两组治疗后 1、3、7、14、21 d的病情控制情况比较 

见表 1。 

表 1 两组治疗后病情控制情况比较[n(％)】 

组别 例数(n) 1 d 3 d 7 d 14 d 21 d 

治疗组 32 3(9．375)18(56．250) 28(87．500) 31(96．875)31(96．875) 

对照组 32 2(6．250)10(31．250)19(59．375)27(84．375)27(84．375) 

注：与对照组比较， P<O．01 

治疗组中有4例患者病情在 7 d内仍进行性加重，其中 

1例因脑疝死亡：对照组中有 13例患者病情在7 d内仍进行 

性加重，3例死亡，其中1例因严重感染死亡，2例因脑水肿、 

脑疝死亡。 

2．2两组治疗前、后神经功能缺损程度评分比较 

见表 2。 

表2 两组治疗前、后神经功能缺损评分比较(元 ) 

注：与对照组比较，’P<0．05， 0．01 

2．3两组 疗效 比较 

见表 3。 

3讨论 

急性进展性脑梗死在所有脑梗死中占据了 33％以上 ，有 

学者报道血栓再形成是进展性脑梗死的主要发病原 因[2-31，而 

血栓形成多来自动脉粥性硬化(AS)。自从 1983年Fabricant 

CG等 首次用巨细胞病毒在火鸡诱发出AS以来 ，关于人疱 

表3 两组疗效比较[n(％)】 

组别 7 d末 

痊愈 显效 有效 无效 治愈+显效 总有效 痊愈 显效 有效 无效 治愈+显效 总有效 

治疗组(n=32)1(3．125)3(9．375)18(56．250)10(31．250)4(12．500)22(68．750) 7(21．875)9(28．125)13(40．625)3(9．375)16(50．000) 29(90．625) 

对照组(n=32)o(o．咖 )1(3．125)12(37．5oo)19(59．375)l(3．125)13(40．625)2(6．250) 4(12．500)17(53．125)9(28．125)6(18．750)23(71．875) 

注：与对照组比较，‘P<O．05， 尸<O．01 

疹病毒中特别是人巨细胞病毒感染与 AS的密切关系被相 

继报道[51，其被认为是 AS的主要致病因素之一。其发病机制 

是人巨细胞病毒通过即刻早期表达蛋白与 P53基因的表达 

蛋白相结合，抑制 P53基因作用，从而促进动脉平滑肌细胞 

发生增殖．造成冠状动脉再狭窄。同时人巨细胞病毒感染后 

可产生病毒糖蛋白及黏附因子，它们可促使动脉内膜从抗凝 

状态转为促凝状态 ，血栓形成[6-堋，以致发生 SIP。 

目前常规采用抗凝、降纤、降低血小板聚集和改善脑微 

循环等措施治疗，难于遏制病情发展 ，选用辅加抗病毒药更 

昔 洛韦 0．25 g静脉点 滴 ，2次／d，3-11 d，平均 (4．12~2．31)d 

治疗后 ，病情停止发展 ，经 12～21 d，平均(17．63~3．76)d治疗 

后较治疗前神经功能改善平均(77．23~17．85)％，7 d末及 21 d 

末的治愈显效率与对照组比较，差异有统计学意义(P<0．01)。 

更昔洛韦(Ganciclovir)主要是通过抑制胸腺嘧啶激酶和 

病毒 DNA多聚酶活性，对病毒 DNA复制和表达进行干扰， 

从而起到抗病毒作用。本文治疗组 32例 SIP患者经更昔洛 

韦0．25 g静脉点滴 ，2次／d，连续 2～3周治疗后，临床疗效显 

著。仅少数有轻度 胃肠不适 ，粒系细胞减少 ，经过对症处理及 

停药后均恢复正常。 

目前 SIP的病毒学研究相继被许多国内外学者所重视， 

但加用抗病毒药治疗 SIP的报道甚少，辅加更昔洛韦治疗 

SIP不失为临床医师的一种选择，其疗效也需广大临床医师 

在实践中验证。 
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