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摘要：目的：观察神经营养药对于脑梗死患者的辅助治疗价值和对患者同型半胱氨酸的作用。方法：选取我院在 2019 年 1 月到 2020 年 1 月期间接

诊的脑梗死患者进行分组，以随机数字表法的原则分为对比组和实验组，每组患者 90 例，共计患者 180 例。对比组给予常规治疗，实验组在常规治

疗中加入神经营养药进行辅助治疗。比较两组脑梗死患者治疗前后的同型半胱氨酸水平和治疗有效率。结果：两组患者在治疗前的同型半胱氨酸数

值相差较小（P＞0.05），没有对比意义，治疗后的实验组数值较对比组患者更低（P＜0.05），数据存在对比意义；在治疗有效率的比较中，实验组高

于对比组（P＜0.05），数据有统计学意义。结论：神经营养药的加入能显著改善脑梗死患者的同型半胱氨酸，缓解患者的病情，值得广泛的应用。 
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患者大脑中局部的组织出现血液供给障碍，造成脑组织因缺血

或缺氧引发的坏死就是脑梗死[1]。脑梗死会导致患者出现神经功能

障碍，其根据发病原因的不同又分为很多类型，包括：脑血栓形成、

腔隙性脑梗死和脑栓塞等。临床上常说的脑梗死其实就是指脑血栓

的形成[2]。脑梗死患者一般会出现言语不清，口角歪斜，饮水呛咳，

偏瘫。严重出现意识不清，昏迷，后期会合并脑疝，威胁着患者的

生命[3]。我院为了提高治疗的效率，在常规治疗中加入了神经营养

药，具体方法如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

我院抽取的 180 例脑梗死患者全部来自 2019 年 1 月到 2020 年

1 月之间收治的，按照随机数字表法分为对比组 90 例和实验组 90

例。对比组中男性患者 51 例、女性患者 39 例，年龄从 51 岁到 74

岁，平均年龄为（64.62±3.59）岁；实验组中男性患者 49 例、女

性患者 41 例，年龄从 52 岁到 75 岁，平均年龄为（64.86±3.73）

岁。两组患者在以上的性别和年龄的比较中差距较小（P＞0.05），

不存在统计意义。 

1.2 研究方法 

对比组患者进行常规治疗：控制好患者的血压，改善患者脑部

的血液循环，进行抗自由基的治疗和抑制血小板的形成，患者病情

严重时还用进行颅内降压。 

实验组患者在对比组治疗中给予神经营养药，吡拉西坦注射

液：（生产厂家：天津金耀集团湖北天药药业股份有限公司，准字

批号：国药准字 H20093517，产品规格：5ml:1g），用法用量：静脉

滴注。使用氯化钠注射液或者葡萄糖注射液稀释后行静脉滴注，每

日一次，每次 8 克。 

1.3 观察指标和分析 

1.3.1 比较两组患者治疗前后的同型半胱氨酸数值。标准值为：

10mmol/L。 

1.3.2 记录两组患者的治疗有效率。治疗结果分为显效、有效和

无效。显效：患者在治疗后症状基本改善，同型半胱氨酸恢复正常、

有效：临床症状有所改善，同型半胱氨酸有所下降、无效：症状和

同型半胱氨酸没有任何改善。治疗有效率=总例数/（显效+有效）

×100%。 

1.4 统计学方法 

利用统计学软件 SPSS17.0 进行数据分析处理，用( sx ± )表示

时，以 T 检验；用百分比%表示时，以 X2 检验；当 P＜0.05 时，差

异具有统计学对比意义。 

2 结果 

2.1 同型半胱氨酸比较 

治疗前，数据之间不存在对比意义（P＞0.05）；治疗后，实验

组的同型半胱氨酸水平低于对比组患者，数据具统计意义（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后同型半胱氨酸水平对比( sx ± ，mmol/L) 
组别 例数 治疗前 治疗后 

实验组 90 16.55±3.08 10.51±1.14 
对比组 90 16.40±3.14 13.67±2.31 

T  0.3235 11.6376 
P  0.7467 0.0000 

2.2 治疗有效率比较 
实验组患者的治疗有效率高于对比组，差异有统计意义（P＜

0.05），见表 2。 
表 1 两组患者治疗有效率对比(n,%) 

组别 
例
数 

显效 有效 无效 有效率 

实验
组 

90 
69(76.67) 19(21.11) 2(2.22) 88(97.78) 

对比
组 

90 
58(64.44) 23(25.56) 9(10.00) 81(90.00) 

X2     4.7445 
P     0.0294 

3 讨论 
同型半胱氨酸是检测人体健康的重要指标，它是蛋氨酸与半胱

氨酸在代谢过程中所产生的中间物质，重要度极高，如果其含量升
高，患者罹患脑部疾病的概率就越大。其中，脑梗死的发病原因和
其有着重要的关系，为降低患病风险，除健康的作息和饮食以外，
神经营养药物的使用可直接控制同型半胱氨酸的水平[4]。神经营养
药物的使用可以保证患者血管的张力，并增加大脑系统中血液流
量，改善大脑缺氧的环境，增加供氧量。另外，神经营养药物还可
以提高患者大脑皮质的氧化功能，起到保护大脑的目的，加快神经
细胞功能的恢复[5]。吡拉西坦注射液适用于急性或者慢性的脑血管
疾病所引起的脑功能障碍，在进行静脉输液后，可通过患者的血液
直达脑部和脑脊液，增强神经的兴奋度，提高大脑内部的代谢功能，
加快缓解患者的病情。 

综上所述，再对脑梗死患者进行治疗时，在常规治疗中进行神
经营养药物的辅助治疗，可以显著改善患者的临床症状，提高治疗
效果，并同时降低患者同型半胱氨酸的数值，此治疗手段值得在临
床中推广。 
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