
　　舒血宁为银杏叶提取物，能促进脑缺血皮质血流恢复，从
而避免脑动脉缺血再灌注损伤；此外，舒血宁能够减少血浆丙

二醛、一氧化氮含量，避免血小板过度聚集，抑制血液纤维网

形成，从而缩小椎 －基底动脉粥样硬化斑块面积［１０］。山莨菪

碱是一种抗胆碱药物，能够缓解小血管痉挛，改善微循环，避

免平滑肌持续紧张。临床研究显示，椎－基底动脉供血不足眩
晕患者存在不同程度的动脉狭窄或闭塞，一般情况下可依靠侧

支循环维持血液供应，但当血压下降时脑血流量明显减少、血

流速度减慢、血流动力学发生改变，此时侧支循环无法满足供

血区的血液需求而造成短暂性脑缺血。本研究结果显示，治疗

前两组患者左椎动脉、右椎动脉、基底动脉血流速度及高切全

血黏度、低切全血黏度、血浆黏度间无差异，治疗后观察组患

者左椎动脉、右椎动脉及基底动脉血流速度快于对照组，高切

全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度低于对照组，表明舒血宁

联合山莨菪碱能有效改善患者椎－基底动脉血流速度及血液流
变学，从而促进缺血区血流恢复。纤维蛋白原是一种凝血因

子，与动脉粥样硬化的发生密切相关，其主要作用机制如下：

（１）纤维蛋白原在凝血酶作用下转变为纤维蛋白，破坏内皮
细胞，促进动脉粥样硬化斑块形成；（２）纤维蛋白原在血管
壁大量沉积，增加血液黏度，加速动脉粥样硬化［１１］。本研究

结果显示，治疗后观察组患者纤维蛋白原水平低于对照组，表

明联合用药能避免患者处于高凝血状态，进一步提高临床

疗效。

综上所述，舒血宁联合山莨菪碱治疗椎－基底动脉供血不
足眩晕的临床疗效确切，能有效改善患者椎－基底动脉血流速
度、血液流变学，降低复发率，且安全性较高。但由于舒血

宁、山莨菪碱均能影响血液循环，因此脑出血急性期及心力衰

竭患者不宜使用，且临床应用时应明确药物禁忌证，避免出现

过敏、病情加重等不良后果。
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·指南·共识·标准·

首部卒中康复治疗指南：２０条ⅠＡ推荐意见

　　近期，美国心脏协会／美国卒中协会 （ＡＨＡ／ＡＳＡ）发布了首部卒中康复治疗指南，基本覆盖了卒中康复治疗的各个方面，其中ⅠＡ推荐意见
共有２０条，具体如下。

（１）推荐计划进行急性期后康复治疗的卒中患者接受有组织的、多学科合作的专业化治疗；（２）推荐住院卒中患者在有组织的、多学科合
作的专业化卒中治疗中心进行早期康复治疗；（３）对于急性缺血性卒中患者，在急性期和康复住院治疗期间均推荐接受预防剂量的皮下肝素注射
治疗，直至患者能够重新活动；（４）推荐卒中患者在住院期间接受正式的预防摔倒的项目训练；（５）推荐长期住院或在其他机构治疗的患者进
行维生素Ｄ和钙含量评估；（６）对于不能安全进行吞咽的患者应在卒中后７ｄ内接受肠内营养治疗；（７）推荐卒中患者接受更多的认知功能训练
及活动；（８）推荐失语患者进行语言和言语治疗；（９）对于肢体痉挛患者，推荐在局部上肢肌肉进行肉毒素靶向注射治疗以减少肌肉痉挛、改
善主动或被动活动范围及患者穿衣和卫生情况；（１０）对于影响步态功能的下肢痉挛，推荐进行肉毒素靶向注射治疗以减少肌肉痉挛；（１１）平
衡功能较差、平衡自信感低、害怕摔倒或有摔倒风险的患者应接受平衡功能训练；（１２）对于卒中患者，可以给予辅助设备或矫形器以改善平衡
功能；（１３）推荐所有卒中后步态障碍患者进行强化的重复性活动任务训练；（１４）对于伴有可矫正的步态障碍 （如足下垂）的卒中患者，推荐

使用踝足矫形器以代偿足部功能，改善患者活动能力和踝关节功能；（１５）推荐伴有上肢功能障碍的患者行任务特异性训练，并应保持一定的频
率，遵循重复和难度循序渐进的原则；（１６）所有卒中患者应接受日常生活活动能力 （ＡＤＬ）训练；（１７）应制定适合患者的慢性期锻炼方案以
增强患者心肺功能，减少卒中复发风险；（１８）在完成院内正式卒中康复治疗后，推荐患者在家或在社区进行相关运动训练；（１９）对于伴有眼
部运动障碍的患者，推荐接受可改善眼球会聚功能的眼部训练；（２０）卒中患者应接受综合性ＡＤＬ及运动能力评估，条件合适者应考虑在社区或
在家进行的康复治疗方案。
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