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·临床研究·

脑卒中是一种临床常见的脑血液循环障碍性

疾病，常导致患者出现多种功能障碍，不同程度地

丧失独立生活能力，致残率高达 70%[1]。目前对于

恢复期的脑卒中治疗仍以康复为主，但多数患者病

情在发病1年仍不见明显好转[2]。近年来，脐血干细

胞的定向分化技术的研究进展使得脐血干细胞移

植开始应用于脑卒中患者。本研究对 60例脑卒中

后遗症患者进行脐血干细胞移植，取得满意效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年7月至2014年2月我院收治的住院

脑卒中患者60例，均经头颅CT或MRI检查确诊，符

合相关脑卒中诊断标准。纳入标准：格拉斯哥昏迷

量表（Glasgow coma scale，GCS）评分>8分；病程1年

以上；无心、肝、肾和其他脏器严重的功能障碍；无认

知障碍。男 37 例，女 23 例；年龄 45～72 岁，平均

（56.41±5.34）岁；Ashworth分级0级15例，1级18例，

1+级 11例，2级 9例，3级 7例；脑出血 34例，脑梗死

22例，脑出血合并脑梗死4例；右侧肢体瘫痪31例，

左侧瘫痪26例，双侧瘫痪3例。将60例患者随机分

为2组各30例：①对照组，男18例，女12例；平均年

龄（56.35±5.28）岁；Ashworth 分级 0 级 8 例，1 级 10

例，1+级 5例，2级 5例，3级 3例；脑出血 18例，脑梗

死 11例，脑出血合并脑梗死 2例；右侧肢体瘫痪 17

例，左侧瘫痪 14例，双侧瘫痪 2例；②观察组，男 17

例，女 13例；平均年龄（56.34±5.31）岁；Ashworth分

级0级7例，1级8例，1+级6例，2级4例，3级4例；脑

出血16例，脑梗死11例，脑出血合并脑梗死2例；右

侧肢体瘫痪14例，左侧瘫痪12例，双侧瘫痪1例。2

组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。患者均知

情同意，本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 实验试剂 我院健康产妇胎儿分娩脐带血；

脐带血细胞处理试剂盒（包括 A 液 150 mL、B 液

170 mL、C液80 mL）。

1.2.2 脐血干细胞采集、分离、收集、离心 选择我院

健康产妇，经血液检查排除乙肝、丙肝、艾滋、梅毒等

传染性疾病，胎儿分娩后取脐带血进行保存，每袋约

100 mL。将采集的脐带血倒入A液，混匀后倒入B

液，容器封闭后摇匀，静置 30 min，可见红细胞沉至

最底层。移液管吸取上清液 25 mL置入离心管，离

心 2 500 r/min 5 min。弃除上清液，剩余液体加入

10 mL 生理盐水摇匀。取两支新离心管分别加入

25 mL C液，将原先离心管中的细胞悬浮液采用鸡

尾酒添加法加至 25 mL C液的离心管中，保证两液

体分界清晰，1 800 r/min离心旋转30 min，吸取离心

后液体中间云雾状薄层，加入50 mL生理盐水混匀，

再2 500 r/min离心旋转5 min。重复上述离心方法4

次，收集细胞备用。

1.2.3 移植方法 2组均接受包括肢体康复训练、日

常生活自理技能训练及健康宣教等常规康复治疗和

营养神经药物治疗。观察组另给予脐血干细胞移

植，每周1次，总计3次，采用鞘内注射的方法，将脐

血干细胞悬液通过腰椎穿刺注入蛛网膜下腔，使其

随脑脊液循环至大脑表面及神经功能缺损部位。

1.3 功能测评

对所有患者随访 12月，进行如下评定：①功能

测评，采用国际通用的功能独立性评测（functional

independence measure，FIM）量表进行评定，包括运

动功能评分、认知功能评分及总评分，分值越高表示

功能独立性越好。②肌张力评定，采用改良 Ash-

worth分级，共分为0级、1级、1+级、2级、3级、4级等

6个等级。③日常生活活动能力评定，采用日常行

为能力Barthel指数（Barthel index，BI），评分与患者

自理能力成正比。观察患者治疗期间不良反应。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件分析数据，计量资料以

（x±s）表示，t 检验；计数资料以率表示，χ2检验，P<

0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 2组干预后FIM评分比较

2组治疗前运动功能评分、认知功能评分及总评分差异无

意义（P＞0.05），治疗后2组的运动功能评分、认知功能评分及总

评分高于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组的运

动功能评分、认知功能评分及总评分均明显高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2 2组干预后Ashworth分级情况比较

2 组干预前 Ashworth 分级差异无统计学意义（P>0.05），干

预后观察组的 Ashworth 分级与对照组比较有显著性差异（P<

0.05），观察组更多地分布于较低的Ashworth级别，见表2。

2.3 2组干预前后BI评分比较

干预前对照组和观察组的BI评分分别为（52.72±6.42）分、

（51.52±7.14）分，组间比较差异无统计学意义（t=0.720，P>0.05）；

干预后，对照组和观察组的 BI 评分分别为（68.46±6.12）分、

（88.45±9.51）分，观察组高于对照组（t=7.184，P<0.01）。

3 讨论

脑卒中后脑损伤引起脑组织神经环路中断和神经元坏死、

缺失，导致脑组织神经功能性障碍，是引起脑卒中后遗症的根本

原因[3]。传统的治疗措施是手术后给予康复治疗结合神经营养

药物，但效果较差[4]。干细胞作为细胞生物学的一个基本概念

已有一百余年的历史，但其在疾病发生、发展中的作用，是近几

十年才逐渐被人们所认识[5]。干细胞治疗目前已广泛应用于临

床。自脐血干细胞被发现以来，即出现脐血干细胞的研究热潮，

随着实验室研究的深入和技术方法的更新，脐血干细胞移植开

始逐渐应用于临床，为颅脑损伤的治疗开辟了新的途径。

脐血干细胞治疗脑组织损伤疾病的机制主要在于[6-8]：①自

我分化成为神经细胞。干细胞移植到脑组织受损区后，可自我

更新、分化为神经元和胶质细胞，在内环境与营养因子的协助下

其分化产物胶质细胞可形成髓鞘，对神经元迁移起到支持和引

导作用，并恢复神经元之间正常的神经信号传递。②激活内源

性干细胞。干细胞移植到脑组织受损区后，内源性脐血干细胞

可在干细胞增殖、分化的过程中激活，分化为胶质细胞和神经

元，分泌多种神经营养因子，有利于脑局部微环境改善，并启动

再生相关因子顺序表达，使损伤的脑组织开始再生，同时促使多

种细胞外基质产生，填充脑损伤遗留的空腔，为再生的轴突提供

支持物；③促使受损神经细胞的功能性激活、恢复。干细胞移植

到病灶后，开始自我分化，其分化物可促使大量神经营养因子分

泌，改善微循环，促使损伤或病变后残存的功能下降，并启动再

生相关基因的表达，有利于受体神经纤维再生；④避免受损脑组

织区域的炎症。脐血干细胞产生的某些代谢酶、神经生长因子

会在一定程度上影响局部的微环境，可抑制各种有害因素，促进

神经营养因子分泌，消除脑组织受损区炎症反应。

脐血干细胞移植患者多在移植后15 d左右感觉功能有所恢

复，并且在术后 2~6月语言、植物神经系统功能、肌力也有不同

程度的恢复[9]。本研究显示，观察组在接受脐血干细胞移植结

合康复训练后，其FIM评分、Ashworth分级及BI评分均较对照

组获得改善，患者的瘫痪肢体肌张力、自我料理能力均得到改

善。这提示，脐血干细胞移植对于改善患者的功能独立性具有

显著疗效。此外，大量的临床病例也表明，干细胞治疗过程中未

发现有严重的副作用或不良反应，仅有极少数患者有轻微的短

时的发热、皮疹，表明其具有较高的安全性。

脐血干细胞移植目前在临床方面仍面临诸多问题：脐血干

细胞的来源、采集、提取、移植方式、脐血干细胞最佳移植数量等

问题，以及有报道从成体自身多次提取传代会有癌变危险等

等[10]，均有待于实验研究及临床经验的进一步积累。
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组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

30

30

运动功能评分

治疗前

54.33±5.25

54.36±5.26

0.002

＞0.05

治疗后12月

69.41±6.25

76.30±6.45

9.713

<0.05

组别

对照组

观察组

t值

P值

认知功能评分

治疗前

19.12±3.12

19.15±3.15

0.037

＞0.05

治疗后12月

21.86±3.46

26.10±3.21

6.512

<0.05

总评分

治疗前

71.37±5.37

71.34±5.41

0.022

＞0.05

治疗后12月

91.27±8.96

102.40±9.56

15.854

<0.05

表1 2组治疗后FIM评分比较（分，x±s）

组别

对照组

观察组

H值

P值

例数

30

30

0级

8

12

14.741

<0.05

1级

7

9

1+级

5

5

2级

7

4

3级

3

0

4级

0

0

表2 2组干预后Ashworth分级情况比较（例，n）
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