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尼莫地平联合高频重复经颅磁刺激治疗皮层下
非痴呆型血管性认知障碍的临床疗效研究!

黄!芳!!丁!玲?!陈!旭"长沙市第三医院神经内科!湖南 长沙!>$####$
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摘!要!目的!探讨尼莫地平联合高频重复经颅磁刺激"2575*+*+&5*2’-0R2’-+’(Y’3-5*+R0*+Y)(’*+,-%2WPO#治疗皮层下非痴呆型血
管性认知障碍的临床效果$ 方法!选取 "#$@年 B月至 "#$<年 B月于长沙市第三医院接受治疗的皮层下非痴呆型血管性认知障
碍患者 $$B例%采用随机数字表法分为2WPO治疗组&联合治疗组%每组 A@例$ 2WPO治疗组患者进行2WPO治疗%联合治疗组患者
在2WPO治疗基础上联合应用尼莫地平$ 观察两组患者的蒙特利尔认知量表"P,-*25’(R,3-+*+&5’00500Y5-*%P,8E#评分&_’2*65(评
分&汉密尔顿焦虑量表"[’Y+(*,- ’-e+5*/0R’(5%[EPE#及汉密尔顿抑郁量表"[’Y+(*,- .572500+,- 0R’(5%[EPG#评分’比较两组患者
的血清 O$##"蛋白&神经元特异性烯醇化酶";O%#&胰岛素样生长因子 $"INq4$#&肿瘤坏死因子 %"W;q4%#&白细胞介素 $"
"I‘4$"#&白细胞介素 B"I‘4B#&谷胱甘肽过氧化物酶"NO[4Me#&过氧化脂"‘MH#及丙二醛"PGE#水平的差异’观察两组患者的临
床疗效$ 结果!治疗后%联合治疗组患者的 P,8E评分&_’2*65(评分均明显高于 2WPO 治疗组’联合治疗组患者的血清 O$##"蛋
白&;O%水平明显低于2WPO治疗组%INq4$水平明显高于2WPO 治疗组%上述差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 治疗后%联合治疗
组患者的血清W;q4%&I‘4$"及I‘4B水平明显低于 2WPO 治疗组’联合治疗组患者的 NO[4Me水平明显高于 2WPO 治疗组%‘MH&
PGE水平明显低于2WPO治疗组%上述差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 治疗后%与2WPO治疗组比较%联合治疗组患者的 [EPE
评分&[EPG评分明显更低%差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 联合治疗组患者的总有效率高达 @<JBBV"A"KA@#%明显高于 2WPO
治疗组的 CAJ@BV">>KA@#%差异有统计学意义"$l#J#A#$ 结论!采用尼莫地平联合 2WPO 对皮层下非痴呆型血管性认知障碍患
者进行治疗%能够提高患者的认知功能&日常生活能力%调控血清 O$##"蛋白&;O%及INq4$水平%减轻脑组织炎症反应%提高抗氧
化能力%改善患者抑郁&焦虑情绪%治疗效果显著$
关键词!高频重复经颅磁刺激’ 尼莫地平’ 非痴呆型血管性认知障碍’ 认知功能
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9:!(;9<(!H_b%8WI9%& W,72,Q5+-*,*65*25’*Y5-*5115R*0,1-+Y,.+7+-5R,YQ+-5. c+*6 6+36 125d)5-R/2575*+*+&5
*2’-0R2’-+’(Y’3-5*+R0*+Y)(’*+,-#2WPO% +- *65*25’*Y5-*,17’*+5-*0c+*6 0)QR,2*+R’(-,-4.5Y5-*+’&’0R)(’2R,3-+*+&5
+Y7’+2Y5-*:P%W[HGO& W,*’((/$$B 7’*+5-*0c+*6 0)QR,2*+R’(-,-4.5Y5-*+’&’0R)(’2R,3-+*+&5+Y7’+2Y5-*’.Y+**5.
+-*,*65W6+2. [,07+*’(,186’-306’12,Yb)-:"#$@ *,b)-:"#$< c5255e*2’R*5. *,Q5.+&+.5. +-*,*652WPO *25’*Y5-*
32,)7 ’-. *65R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 &+’*652’-.,Y-)YQ52*’Q(5" c+*6 A@ R’050+- 5’R6 32,)7:W652WPO
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*65052)Y(5&5(0,1O$##"72,*5+- ’-. ;O%+- *65R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 c5250+3-+1+R’-*(/(,c52*6’- *6,05+-
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*652WPO *25’*Y5-*32,)7" ’-. *65(5&5(,1INq4$ c’00+3-+1+R’-*(/6+3652*6’- *6’*+- *652WPO *25’*Y5-*32,)7" c+*6
0*’*+0*+R’((/0+3-+1+R’-*.+11525-R5#$l#J#A%:E1*52*25’*Y5-*" *65052)Y(5&5(0,1W;q4%" I‘4$"’-. I‘4B +- *65
R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 c5250+3-+1+R’-*(/(,c52*6’- *6,05+- *652WPO 32,)7$ *65(5&5(0,1NO[4Me+- *65
R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 c5250+3-+1+R’-*(/6+3652*6’- *6,05+- *652WPO 32,)7" c6+(5*65(5&5(0,1‘MH’-. PGE
+- *65R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 c5250+3-+1+R’-*(/(,c52*6’- *6,05+- *652WPO *25’*Y5-*32,)7" c+*6 0*’*+0*+R’((/
0+3-+1+R’-*.+11525-R5#$l#J#A%:8,Y7’25. c+*6 *652WPO *25’*Y5-*32,)7 ’1*52*25’*Y5-*" [EPE0R,25’-. [EPG
0R,25,1*65R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 .5R25’05. 0+3-+1+R’-*(/" ’-. *65.+11525-R50c5250*’*+0*+R’((/0+3-+1+R’-*#$l
#J#A%:W65*,*’(5115R*+&52’*5,1*65R,YQ+-’*+,- *25’*Y5-*32,)7 c’0@<JBBV #A"KA@%" 0+3-+1+R’-*(/6+3652*6’-
CAJ@BV # >>KA@ % ,1*652WPO *25’*Y5-*32,)7" *65 .+11525-R5c’00*’*+0*+R’((/0+3-+1+R’-*#$l#J#A %:
8H;8‘\OIH;O& W65511+R’R/,1-+Y,.+7+-5R,YQ+-5. c+*6 2WPO +- *65*25’*Y5-*,17’*+5-*0c+*6 0)QR,2*+R’(-,-4
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!!血管性认知障碍是临床较为常见的脑卒中并发症"主要
临床表现为认知功能障碍)$4"* ’ 临床医学将血管性认知障碍
分为混合型痴呆(血管性痴呆及非痴呆型血管性认知障碍等
类型"其中非痴呆型血管性认知障碍具有较高的发病率"严重
威胁患者的身体健康以及生活质量"因此"对非痴呆型血管性
认知障碍患者进行及时有效的治疗具有重要意义)=4>* ’ 高频
重复经颅磁刺激 #2575*+*+&5*2’-0R2’-+’(Y’3-5*+R0*+Y)(’*+,-"
2WPO%是较为常用的治疗非痴呆型血管性认知障碍的手段"尼
莫地平也常用于血管性认知障碍的治疗"但是关于2WPO与尼
莫地平联合治疗非痴呆型血管性认知障碍的研究还相对较
少’ 本研究采用尼莫地平联合 2WPO 对皮层下非痴呆型血管
性认知障碍患者进行治疗"现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$@年 B月至 "#$<年 B月于长沙市第三医院#以下
简称,我院-%接受治疗的皮层下非痴呆型血管性认知障碍患
者 $$B例’ 纳入标准&所有患者均经我院确诊为皮层下非痴
呆型血管性认知障碍"病历资料齐全"且自愿参与本研究’ 排
除标准&#$%病历资料不全者$#"%对本研究所用药物过敏(不
耐受者$#=%接受过相关治疗者$# >%脑出血(脑外伤患者$
#A%心血管疾病患者’ 采用随机数字表法分为 2WPO 治疗组(

联合治疗组"每组 A@ 例’ 2WPO 治疗组患者中"男性患者
=<例"女性患者 $< 例$年龄 A"kB@ 岁"平均#B#J"nBJ>%岁’

联合治疗组患者中"男性患者 >"例"女性患者 $B例$年龄 A"k
C#岁"平均#B#JCnBJB%岁’ 两组患者的一般资料相似"具有
可比性’ 本研究所有患者家属均知情"签署知情同意书"并获
我院伦理委员会批准)伦理委员会批准文号&#"#$<%伦审第
#A@%号*’
BDEC方法

两组患者均进行认知功能训练’ #$%执行力与视空间训
练&对患者进行任务训练(情景训练$#"%记忆训练&通过图片(

日常生活(知识等形式进行记忆训练$#=%注意力训练&通过游
戏(数字等形式进行注意力训练$#>%计算力训练&通过算数计
算对患者进行计算力训练$#A%命名(语言训练&通过语义结构
分析法对患者进行命名(语言训练$#B%定向力训练&通过时
间(日期训练患者对时间和地点的定向力’

2WPO治疗组患者在认知功能训练的基础上进行 2WPO 治
疗&患者行半卧位"固定头部"使用经颅磁刺激仪器及配套线
圈对患者进行治疗"将线圈置于 q= 点"使患者头部表皮与线
圈中心相切"刺激强度为 @#V2WPO"时间为 A 0""次刺激间隔
为 "A 0"共刺激 "# Y+-K."$ 日 $ 次"$ 周 A 次"连续进行 > 周’

联合治疗组患者在 2WPO 治疗组的基础上加用尼莫地平进行
联合治疗&将尼莫地平注射液#规格&$# Y(h" Y3% @ Y3加入
#J<V的氯化钠注射液 "A# Y(中进行稀释"静脉滴注"$ 日
$次"滴注速度为 $ Y3K6’
BDFC观察指标
$J=J$!蒙特利尔认知量表 #P,-*25’(R,3-+*+&5’00500Y5-*"
P,8E%评分(_’2*65(评分&采用P,8E量表)A*对两组患者的认
知功能进行评价"评价项目包括执行力与视空间(记忆功能(

注意力(计算力(时间(语言功能及地点定向等"满分为 =# 分"

得分越高说明患者认知功能损害越小’ 采用改良 _’2*65(评
分)B*对两组患者日常生活能力进行评价"评价项目包括大小
便控制(穿衣(吃饭(洗澡(走楼梯(如厕及洗漱等"满分
$##分"得分越高说明患者日常生活能力越强’
$J=J"!血清指标检测&采集所有患者治疗前后静脉血 A Y("

离心处理后于F@# U环境中保存’ 采用免疫透射比浊法检测
O$##"蛋白(神经元特异性烯醇化酶#;O%%及胰岛素样生长因
子 $#INq4$%水平$采用酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死因
子%#W;q4%%(白细胞介素 $"#I‘4$"%(白细胞介素 B#I‘4B%(

谷胱甘肽过氧化物酶#NO[4Me%(过氧化脂#‘MH%及丙二醛
#PGE%水平’
$J=J=!汉密尔顿焦虑量表#[’Y+(*,- ’-e+5*/0R’(5"[EPE%评
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分(汉密尔顿抑郁量表#[’Y+(*,- .572500+,- 0R’(5"[EPG%评
分&采用 [EPG量表)C*对患者的抑郁情况进行评定$采用
[EPE量表)@*对患者焦虑情况进行评定$得分越高说明患者
抑郁(焦虑情况越严重’
BDKC疗效评定标准

按照显效(有效及无效的标准对临床疗效进行评价’ 显
效&认知功能障碍症状好转"P,8E评分p"B分"日常生活能力
明显提高$有效&认知功能障碍症状较治疗前有所减轻"P,8E
评分(日常生活能力提高$无效&认知功能障碍症状未得到有
效改善’ 总有效率i#显效病例数o有效病例数%K总病例数j
$##V’
BDLC统计学方法

采用 OMOO "$J#软件处理数据"计数资料采用率#V%表
示"进行"" 检验$计量资料采用均数n标准差#"!n"%描述"组间
对比行‘OG4#检验$$l#J#A为差异有统计学意义’

EC结果
EDBC两组患者治疗前后0&<9评分(:*)"2-7评分比较

治疗前"两组患者的P,8E(_’2*65(评分比较"差异无统计
学意义#$p#J#A%$治疗后"两组患者的 P,8E(_’2*65(评分均

出现升高"且联合治疗组患者的 P,8E(_’2*65(评分明显高于
2WPO治疗组"差异均有统计学意义#$l#J#A%"见表 $’
表 BC两组患者治疗前后0&<9评分(:*)"2-7评分比较

"#!R"$分#
(*.BC<&,/*)3+&’&40&<9+1&)-*’$:*)"2-7+1&)-

.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$+1&)-+#

组别
P,8E评分 _’2*65(评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
2WPO治疗组#’iA@% $=J"Bn$J>B "$J=Bn$J@B =#J<@n$J@" =BJ"<n$J<C
联合治疗组#’iA@% $=J=An$JA$ ">J#<n"J$@ =#J<Bn$J@A =<J$An"J$=
# #J="B CJ"AA #J#A< CJA#C
$ #JC>A l#J##$ #J<A= l#J##$

EDEC两组患者治疗前后血清!Bbb#蛋白(5!>及[HPIB水平
比较

治疗前"两组患者血清 O$##"蛋白(;O%及 INq4$水平比
较"差异均无统计学意义#$p#J#A%’ 治疗后"两组患者血清
O$##"蛋白(;O%水平出现降低"INq4$水平出现升高$且联合
治疗组患者血清 O$##"蛋白(;O%水平明显低于 2WPO 治疗
组"INq4$水平明显高于2WPO治疗组"上述差异均有统计学意
义#$l#J#A%"见表 "’

表 EC两组患者治疗前后血清!Bbb#蛋白(5!>及[HPIB水平比较"#!R"#
(*.EC<&,/*)3+&’&4+-)#,7-6-7+&4!Bbb#/)&"-3’$ 5!>*’$[HPIB .-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#

组别
O$##"蛋白K#73KY(% ;O%K#73KY(% INq4$K#-3K‘%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
2WPO治疗组#’iA@% =$JBCn=JAA "AJBCn"J@C "BJ=An=J$$ "#J=An"J@= ABJ=<n>JBB C$JB<nBJ@@
联合治疗组#’iA@% =$JC$n=J>< ""J=>n"JCA "BJ>$n=J#@ $@J#=n"JB$ ABJ>=n>JC$ @#JA=nBJ<@
# #J#B$ =BJ$"# #J$#> >JA@< #J#>B BJ@B<
$ #J<A$ l#J##$ #J<$C l#J##$ #J<B= l#J##$

EDFC两组患者治疗前后血清(5PI$([UIB#及[UIJ水平比较
治疗前"两组患者血清 W;q4%(I‘4$"及 I‘4B水平比较"差

异均无统计学意义#$p#J#A%$治疗后"联合治疗组患者血清
W;q4%(I‘4$"及I‘4B水平明显低于 2WPO 治疗组"差异均有统
计学意义#$l#J#A%"见表 =’

EDKC两组患者治疗前后H!SIGN(UG8及0A9水平比较
治疗前"两组患者的NO[4Me(‘MH及PGE水平比较"差异

均无统计学意义#$p#J#A%$治疗后"联合治疗组患者的 NO[4
Me水平明显高于2WPO治疗组"‘MH(PGE水平明显低于2WPO
治疗组"差异均有统计学意义#$l#J#A%"见表 >’

表 FC两组患者治疗前后血清(5PI$([UIB#及[UIJ水平比较"#!R"#
(*.FC<&,/*)3+&’&4+-)#,7-6-7+&4(5PI$$ [UIB#*’$[UIJ .-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#

组别
W;q4%K#-3K‘% I‘4$"K#73KY(% I‘4BK#73KY(%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
2WPO治疗组#’iA@% $=JA<n"J=A CJ"Bn$J<$ "@JA=n=J"< $>JCBn"J=$ "CJ>$n=J"B $>J<@n"JC@
联合治疗组#’iA@% $=JB>n"J== AJ#=n$JA" "@J>Bn=J=" $$JB=n"J$= "CJ=Bn=J=" $$J<@n"JA$
# #J$$A BJ<AC #J$$> CJA@B #J#@" BJ$##
$ #J<#< l#J##$ #J<#< l#J##$ #J<=A l#J##$

表 KC两组患者治疗前后H!SIGN(UG8及0A9水平比较"#!R"#
(*.KC<&,/*)3+&’&4H!SIGN$ UG8*’$0A9.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#

组别
NO[4MeK#\K‘% ‘MHK#\KY3% PGEK##Y,(K‘%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
2WPO治疗组#’iA@% A<J#Bn>JC" BAJ<@n>J<B #J"#n#J#A #J$#n#J#= =#J@Bn=J>$ "AJ#=n=J$A
联合治疗组#’iA@% A<J$=n>JB@ C#J@BnAJ$# #J"$n#J#B #J#@n#J#$ =#J<"n=J=C ""J=Bn=J#=
# #J#@# AJ""> #J<CA >J@$C #J#<A >JBA"
$ #J<=B l#J##$ #J==" l#J##$ #J<"> l#J##$

EDLC两组患者治疗前后S909评分(S90A评分比较
治疗前"两组患者的 [EPE评分([EPG评分比较"差异

均无统计学意义#$p#J#A%$治疗后"相比于2WPO治疗组"联合
治疗组患者的[EPE([EPG评分明显更低"差异均有统计学

意义#$l#J#A%"见表 A’
EDJC两组患者临床疗效比较

联合治疗组患者的总有效率高达 @<JBBV#A"KA@%"明显
高于2WPO治疗组的 CAJ@BV#>>KA@%"差异有统计学意义#$l
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#J#A%"见表 B’
表 LC两组患者治疗前后S909评分(S90A评分比较

"#!R"$分#
(*.LC<&,/*)3+&’&4S909+1&)-*’$S90A+1&)-

.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$+1&)-+#

组别
[EPE评分 [EPG评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
2WPO治疗组#’iA@% $<JA=n"J=A $"J<@n$JCB $@JB<n"J>C $=J$$n"J#=
联合治疗组#’iA@% $<J><n"J=C $#J"=n$J>A $@JC"n"JA" $#JA=n$JB<
# #J#<$ <J$@> #J#BA CJ>=<
$ #J<"@ l#J##$ #J<>@ l#J##$

表 JC两组患者临床疗效比较)例"‘#*
(*.JC<&,/*)3+&’&4173’31*7-4431*1% .-"Z--’"Z&

M)&#/+)1*+-+"‘#*
组别 显效 有效 无效 总有效
2WPO治疗组#’iA@% "A#>=J$#% $<#="JCB% $>#">J$>% >>#CAJ@B%
联合治疗组#’iA@% =$#A=J>A% "$#=BJ"$% B#$#J=>% A"#@<JBB%
"" $J">= #J$A" =J@BC =J@BC
$ #J"B> #JB<B #J#>< #J#><

FC讨论
作为临床较为常见的神经系统疾病"非痴呆型血管性认知

障碍症状的发生发展对患者的认知功能造成了严重的威胁’
中老年人群为非痴呆型血管性认知障碍症状的主要发病群体"
随着我国人口老龄化现象的不断加重"非痴呆型血管性认知障
碍发病率逐年升高"因此"寻找一种安全有效的治疗手段具有
重要意义)<4$#* ’ 有研究结果表明"改善机体神经功能(认知功
能是治疗非痴呆型血管性认知障碍的关键’ 2WPO是目前临床
较为常用的治疗脑血管疾病的手段"2WPO 能够对机体脑血流
量造成一定的影响"抑制脑组织细胞死亡"减轻机体脑损伤严
重程度"改善机体神经功能及认知功能)$$4$"* ’ 尼莫地平为新
型二氢呲啶类钙通道阻滞剂"是临床较为常用的治疗脑血管疾
病的药物)$=4$>* ’ 但是"目前关于尼莫地平联合2WPO 治疗非痴
呆型血管性认知障碍的临床研究还鲜有报道’

非痴呆型血管性认知障碍患者的主要临床表现为机体认
知功能障碍"且症状的发生发展会对机体日常生活能力造成严
重的影响’ P,8E评分(_’2*65(评分分别是临床较为常用的评
价患者认知功能状况(日常生活能力的手段’ 本研究结果显
示"采用尼莫地平联合2WPO对皮层下非痴呆型血管性认知障
碍患者进行治疗后"患者的 P,8E评分(_’2*65(评分出现明显
升高"说明两者联合应用能够有效改善患者的认知功能"使患
者的日常生活能力得到明显提高"治疗效果显著’

O$##"蛋白在机体神经系统胶质细胞中广泛存在"对
O$##"蛋白表达进行检测能够对机体神经系统损伤的严重程
度以及治疗效果进行评价)$A* ’ ;O%作为酸性蛋白酶"主要在
神经元细胞中分布"在细胞内糖酵解过程中发挥重要作用)$B* ’
;O%的表达与机体神经损伤严重程度密切相关’ INq4$ 在机
体神经系统中广泛分布"对机体脑组织神经细胞再生具有一定
的促进作用)$C* ’ 本研究结果显示"采用尼莫地平联合2WPO对
皮层下非痴呆型血管性认知障碍患者进行治疗后"患者的
O$##"蛋白(;O%水平出现降低"INq4$ 水平出现升高"说明两
者联合应用能够调控血清 O$##"蛋白(;O%及 INq4$ 水平"减
轻患者神经损伤严重程度"从而起到改善患者神经功能(认知

功能的作用’
相关研究结果表明"非痴呆型血管性认知障碍症状的发生

发展与机体脑组织炎症反应具有密切联系)$@4$<* ’ W;q4%(
I‘4$"和I‘4B是临床较为常用的炎症因子"检测 W;q4%(I‘4$"
和I‘4B水平能够对机体炎症反应严重程度进行评价’ 本研究
结果显示"采用尼莫地平联合2WPO 对皮层下非痴呆型血管性
认知障碍患者进行治疗后"患者的 W;q4%(I‘4$"和 I‘4B 水平
出现明显降低"说明两者联合应用能够减轻患者脑组织炎症反
应"发挥改善患者认知功能的作用’

非痴呆型血管性认知障碍症状的发生发展不仅会对患者
认知功能造成影响"还可能会使患者产生抑郁(焦虑等负面情
绪"甚至会对患者的治疗进展造成严重的影响)"#* ’ 本研究结
果显示"采用尼莫地平联合2WPO对皮层下非痴呆型血管性认
知障碍患者进行治疗后"患者的 [EPG([EPE评分出现明显
降低"说明两者联合应用能够有效减轻患者的抑郁(焦虑情绪"
从而达到理想的治疗效果’

综上所述"尼莫地平联合2WPO 对皮层下非痴呆型血管性
认知障碍患者进行治疗"能够提高患者的认知功能(日常生活
能力"调控血清 O$##"蛋白(;O%及INq4$水平"减轻脑组织炎
症反应"提高抗氧化能力"改善患者抑郁(焦虑情绪"治疗效果
显著"可为非痴呆型血管性认知障碍的临床治疗提供一定的
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0)2352/)b*:E-- 8’2. E-’50*6""##<"$"#$%&"C4==:

)$<*!P,,25DE" ’̂-3OO"PR;+R6,(’0T]"5*’(:[5Y,./-’Y+R’-.
’-50*65*+R5115R*0,10)15-*’-+(’0*650,(5’-50*65*+R1,275.+’*2+R
R’2.+,&’0R)(’20)2352/)b*:E-50*650+,(,3/"$<@A"B"#B%&C"A4C=$:

)"#*!姚娜娜"朱贤林"朱荣誉"等"小剂量氯胺酮联合舒芬太尼自控
静脉镇痛对宫颈癌患者术后抑郁情绪及并发症的影响)b*:中
国医院用药评价与分析)b*:"#$<"$<#$"%&$>C$4$>C>"$>CC:

)"$*!M5(*,-+5Y+PE"[’35(Q523;P"H(SS,(’TW"5*’(:T5*’Y+-5&E
D5&+5c,18(+-+R’(M6’2Y’R,S+-5*+R0’-. M6’2Y’R,./-’Y+R0+-
E-50*650+’’-. M’+- W652’7/)b*:8(+- M6’2Y’R,S+-5*" "#$B" AA
#<%&$#A<4$#CC:

)""*!PRg)+((5- MO";+06+Y,*,PO"_,**25((8‘"5*’(:D53+,-’(’-. R5-*2’(
&5-,)0,e/35- 0’*)2’*+,- Y,-+*,2+-31,((,c+-375.+’*2+RR’24.+’R
0)2352/&R,-R,2.’-R5’-. ’00,R+’*+,- c+*6 R(+-+R’(&’2+’Q(50)b*:
M5.+’*282+*8’25P5.""##C"@#"%&$A>4$B#:

)"=*!O’+*,b"W’S5S’c’G"T’c’3)R6+b"5*’(:M25,752’*+&5R525Q2’(’-.
25-’(,e/35- 0’*)2’*+,- ’-. R(+-+R’(,)*R,Y50+- 75.+’*2+R7’*+5-*0
c+*6 R,-35-+*’(65’2*.+05’05)b*:b8(+- P,-+*8,Y7)*""#$<"==
#B%&$#$A4$#"":

)">*!9’(5-R+’‘" D,.2t3)5a4M~25aE" Tz6(Y,235- _" 5*’(:G,50
05&,1()2’-5725052&5253+,-’(R525Q2’(,e/35- 0’*)2’*+,- Y5’0)25. Q/
-5’24+-12’25. 075R*2,0R,7/Q5**52*6’- 72,7,1,(+ ) b*:E-- q2
E-50*6 D5’-+Y""#$>"==#>%&5A<4BA:

)"A*!M’2S O" ,̂,S T" ,̂,T̂ " 5*’(:8,Y7’2+0,- ,1*655115R*,1
05&,1()2’-5,272,7,1,(’-50*650+’,- *65253+,-’(R525Q2’(,e/35-
0’*)2’*+,- +- 7’*+5-*0)-.523,+-3R’2,*+. 5-.’2*525R*,Y/&’72,04
75R*+&5"2’-.,Y+a5. R,-*2,((5. 0*)./)b*:_P8E-50*650+,(""#$<"$<
#$%&$AC:

)"B*![+c’*’06+T"G,+T"P+a)-,D"5*’(:%e’Y+-52u01+-3524Y,)-*5.
-5’24+-12’25. 075R*2,0R,7/+015’0+Q(5*,’-’(/a5R525Q2’(’-. 0S5(5*’(
Y)0R(5,e/35-’*+,- +- R,-0R+,)086+6)’6)’0)b*:b_+,Y5. H7*"
"#$C"""#"%&"B##B:

)"C*!O*576’- ["N2y352M"]5/(’-. E"5*’(:W655115R*,10)15-*’-+(,-
R525Q2’(Q(,,. 1(,c"R525Q2’(Y5*’Q,(+0Y’-. *658H" 25’R*+&+*/,1
*65R525Q2’(&5005(0+- Y’- )b*:E-’50*650+0*" $<<$" ># # = %&
$A=4$B#:

#收稿日期&"#"#4#<4#"%


