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胞磷胆碱联合Ｒｏｏｄ技术治疗老年脑卒中临床研究

陈晓红 １，龙登毅 ２，陈秀红 １

（海南省干部疗养院·海南省老年病医院，海南 海口 ５７１１００）
摘要：目的 探讨胞磷胆碱联合 Ｒｏｏｄ技术治疗老年脑卒中的临床疗效及对患者日常生活能力的影响。方法 选取医院２０１７年９月至
２０１９年９月收治的老年脑卒中患者９２例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４６例。两组患者均予脑卒中常规治疗，并予 Ｒｏｏｄ
技术治疗，观察组患者加服胞磷胆碱钠片。两组均连续治疗４周。结果 观察组总有效率为８６．９６％，明显高于对照组的６９．５６％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，观察组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分明显低于对照组，简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评
估量表（ＭｏＣＡ）评分及 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白、
碱性髓鞘蛋白（ＭＢＰ）水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１７．３９％比 １０．８７％，Ｐ＞０．０５）。
结论 胞磷胆碱联合Ｒｏｏｄ技术治疗老年脑卒中，能改善神经缺损状态，降低脑损伤血清标志物水平，改善日常生活能力。
关键词：脑卒中；老年；Ｒｏｏｄ技术；胞磷胆碱；神经功能；日常生活能力；临床疗效
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脑卒中为脑血管疾病的常见类型，对患者的生活质

量和生命健康的威胁性较大，复发率、致残率、死亡率较

高，预后效果差犤１－２犦。老年人群由于身体各项机能的退

行性改变，以及受高血压、高血糖、高脂血症等基础疾病

的影响，已成为脑卒中发病的主要人群。目前，临床对于

该病的治疗以溶栓、外科介入手术为主，但由于起病急、

治疗窗窄、治疗条件有限，经常规治疗后患者的认知功

能及肢体活动功能等改善程度欠佳，患者的语音能力、

记忆能力及识别能力仍处于较低水平，并对患者的日常

生活能力、健康生活状态、生活质量等产生严重的负面

影响犤３犦。在脑卒中的康复治疗中，Ｒｏｏｄ技术也是目前临
床常用的辅助手段，通过多重感觉刺激神经功能，从而

促进脑卒中患者身体机能的恢复，但单用效果欠佳犤４犦。

胞磷胆碱为脑代谢激活剂，可增强脑细胞呼吸功能，改

善脑功能状态，增强脑部组织上行网状结构激活系统的

功能，促进脑卒中症状改善犤５－６犦。本研究中观察了胞磷

胆碱联合Ｒｏｏｄ技术治疗脑卒中的临床疗效及对患者日
常生活能力的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会神经病学分会《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８》犤７犦诊断标准，并经 ＣＴ、
磁共振、动脉血管造影等确诊；年龄不小于６０岁；对本
研究拟用药物不过敏；能耐受Ｒｏｏｄ技术治疗。本研究经

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２６／２０
２２／２４
０．６９７
０．４０４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．１８±８．９３
６９．８７±８．２３
０．９４４
０．３４８

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．６７±２．０７
２３．０２±２．１２
１．４８８
０．１４０

高血压

９
８

高血糖

１１
１２
０．３１４
０．８５５

高脂血症

８
６

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２４．７８±５．９１
２３．８０±５．８７
０．７９８
０．４２７

治疗后

８．９３±２．９８

１２．０９±３．５０

４．６６２
０．０００

治疗前

１６．９４±３．９８
１６．１２±３．７９
１．０１２
０．３１４

治疗后

２６．６９±２．９７

２４．０３±２．５４

４．６１６
０．０００

治疗前

１８．３５±３．７１
１７．３７±３．６１
１．２８４
０．２０２

治疗后

２７．１０±２．８１

２４．５１±２．７９

４．４３６
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２９．１４±１５．３９
１２８．１２±１５．７６

０．３１４
０．７５４

治疗后

８１．９８±９．９３

８９．７９±１０．２９

３．７０４
０．０００

治疗前

１２．８７±３．９０
１２．１０±３．７５
０．９６５
０．３３７

治疗后

２．９５±１．０２

３．８３±１．０９

３．９９８
０．０００

治疗前

２４．１４±５．８９
２５．１８±５．６７
０．８６３
０．３９１

治疗后

６．９５±２．７６

９．３１±３．０８

３．８７０
０．０００

ＮＩＨＳＳ评分 ＭＭＳＥ评分 ＭｏＣＡ评分

ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） Ｓ１００β蛋白（μｇ／Ｌ） ＭＢＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５４．７８±６．９２
５５．６０±６．８１
０．５７３
０．５６８

治疗后

８５．９２±９．１９

７９．８３±８．４０

３．３１７
０．００１

治疗前

５９．３３±５．９８
５８．１２±５．７３
０．９９１
０．３２４

治疗后

８６．１３±７．９２

８１．０９±７．５１

３．１３１
０．００２

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．８０６，＃Ｐ＝０．３６９＞０．０５。

恶心呕吐

２（４．３５）

２（４．３５）

腹泻

２（４．３５）

１（２．１７）

皮疹

２（４．３５）

１（２．１７）

药物热

２（４．３５）

１（２．１７）

合计

８（１７．３９）＃

５（１０．８７）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）

基础疾病（例）

医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：需进行手术治疗；肝、肾功能衰竭；原发

性神经功能损伤；并发其他疾病，影响本治疗方案实施。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究治疗方案服用药
物；基础资料、临床检测资料缺失或不全；中途自愿退出

本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１７年９月至２０１９年
９月收治的老年脑卒中患者 ９２例，按随机数字表法分
为观察组和对照组，各 ４６例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予常规抗凝、溶栓、抗血小板、调血脂等

基础治疗，并辅以Ｒｏｏｄ技术治疗：用软毛刷快速刷擦患
者全身肌群皮肤表面并轻轻抚摸，用冰袋对上述重点关

节部位进行冰敷刺激；轻拍、推拿主要活动肌群和关节，

并快速牵拉各功能肌群的肌肉组织；挤压肌腹、四肢关

节，引起关节周围肌肉的功能收缩。以上操作每次持续

５～１０ｍｉｎ。观察组患者加服胞磷胆碱钠片（福建省闽东
力捷迅药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１００００８，规格为每
片０．２ｇ），每次１片，每日３次。两组均连续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）神经功能。采用美国国立卫生研究院
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）、简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）、蒙
特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评估患者的神经功能，其
中 ＮＩＨＳＳ量表分为１１个小项，满分４２分，分值越高表
明神经功能缺损越严重；ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ量表满分均为
３０分，分值越高表明精神状态越好。２）血清学指标。治
疗前后１ｄ采集患者空腹静脉血各约 ３ｍＬ，离心、分离
得血清，采用酶联免疫吸附试验法，以 ＭＲ－９６型多功
能酶标仪（深圳迈瑞医疗科技有限公司）检测神经元特

异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白、碱性髓鞘蛋白（ＭＢＰ）
水平，试剂盒均购自上海一研生物科技有限公司，操作

步骤严格按仪器操作规程及试剂盒说明书进行。３）肢体
运动功能。治疗前后采用简式 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评
分量表评估患者的肢体功能，该量表反映上下肢运动功

能，满分分别为 ６６分和３４分，分值越高表明肢体运动
功能越好；采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评估患者的生活质量，
该量表满分１００分，分值越高表明生活质量越好。

疗效判定犤８犦：显效，头痛、呕吐、意识障碍等症状基

本消失，ＮＩＨＳＳ评分降幅＞７０％；有效，临床症状显著减
轻，ＮＩＨＳＳ评分降幅 ３０％～７０％；无效，临床症状无明
显改善，ＮＩＨＳＳ评分降幅＜３０％。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、腹泻、皮疹、

药物热等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＡＳ９．４统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．０８９，＃Ｐ＝０．０４３＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦

显效

１９（４１．３０）

１４（３０．４３）

有效

２１（４５．６５）

１８（３９．１３）

无效

６（１３．０４）

１４（３０．４３）

总有效

４０（８６．９６）＃

３２（６９．５７）

组别

表３ 两组患者神经功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

组别

表４ 两组患者脑损伤血清标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

表５ 两组患者日常生活能力评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）

组别
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３ 讨论

老年患者是脑卒中发病的高危人群，脑组织长期缺

血缺氧会对神经组织功能产生严重的负面影响，使患者

出现神经功能缺损、认知功能障碍，并使神经功能支配

的肢体日常活动功能受到一定影响犤９－１０犦。故在常规治疗

的同时也应重视康复治疗。Ｒｏｏｄ技术以神经生理学机
制为治疗原理，以机体表观感觉刺激为主要手段，促进

或抑制患者的肌肉、关节组织，从而改善肢体运动功能

障碍，是脑卒中常用的物理康复手段犤１１犦。临床应用显

示，在脑卒中的康复治疗中单以 Ｒｏｏｄ技术干预效果欠
佳，且未从病因上缓解脑卒中引发的脑部神经功能损

伤，故康复治疗过程中仍需给予相应的治疗药物恢复脑

部神经功能，以进一步提高康复疗效。

本研究结果显示，观察组的临床疗效显著优于对照

组，表明加用胞磷胆碱治疗能进一步改善康复治疗效

果。胞磷胆碱为经典的脑部代谢功能保护剂，可增强患

者的脑部细胞的呼吸功能，并通过增强脑细胞的促磷酸

化能力而提高患者的细胞摄氧量，从而逐步恢复受损的

脑部功能犤１２犦。还可增强患者的脑干网状结构功能，特别

是对与患者颅内意识密切相关的网状内皮组织功能有

较好的激活作用，从而促进脑部神经功能的恢复，并改善

患者的血管张力，增加颅内血管的血流量，改善微循环犤１３犦。

故胞磷胆碱的应用在脑功能保护、改善认知功能障碍和

促进大脑功能恢复方面有显著作用。观察组患者的

ＮＩＨＳＳ，ＭＭＳＥ，ＭｏＣＡ评分均较对照组有显著改善，充分
表明加用胞磷胆碱对脑卒中疗效更佳，可减轻颅内损

伤，有助于脑内组织功能的修复。

ＮＳＥ为由神经元分泌的酸性蛋白酶，是各种原因所
致脑损伤的重要标志物，其水平变化与脑损伤程度、损

伤面积呈正相关。Ｓ１００β蛋白是存在于星形胶质细胞中
的钙结合胶质蛋白，在脑梗死、脑卒中发病后期显著升

高，与脑梗死、脑卒中缺血面积呈正相关，被认为是脑损

伤的重要标志物。ＭＢＰ是机体中枢神经系统少突细胞
和周围神经系统中的强碱性膜蛋白，当机体出现脑损伤

时，血脑屏障被打破，大量 ＭＢＰ释放入血液中，ＭＢＰ也
可作为中枢神经系统破坏程度的指标犤１４犦。观察组患者

的ＮＳＥ，Ｓ１００β，ＭＢＰ水平均明显低于对照组，从分子学
角度证实了加用胞磷胆碱可进一步改善患者的脑部神

经功能。观察组患者中枢神经系统中支配运动功能的神

经得到修复，各项运动功能得到恢复，日常生活活动能

力提高犤１５犦。观察组 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分
均明显高于对照组，证实胞磷胆碱对脑卒中患者日常生

活活动能力有积极的改善作用。两组不良反应发生率相

当，提示增加胞磷胆碱治疗不会明显增加不良反应。

综上所述，胞磷胆碱联合 Ｒｏｏｄ技术治疗老年脑卒
中，能改善患者的ＮＩＨＳＳ，ＭｏＣＡ，ＭＭＳＥ评分，降低脑损

伤血清标志物水平，改善日常生活能力，为老年脑卒中

的治疗提供了新的思路。
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