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疗子宫内膜异位症效果观察犤Ｊ犦．山东医药 ２０１７，５７（１０）：
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犤１７犦吴玲姣，邓晓杨，徐 蕾，等 ．腹腔镜联合促性腺激素释放
激素激动剂治疗有生育要求子宫内膜异位症患者的临床疗
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依达拉奉联合开颅血肿清除术对中等量基底核区高血压
脑出血患者神经功能的影响

李 嘉，王全力，刘亚坤，汤 数，王长青

（河北省唐山市协和医院，河北 唐山 ０６３０００）
摘要：目的 探讨依达拉奉联合开颅血肿清除术对中等量基底核区高血压脑出血患者神经功能的影响。方法 选取医院２０１７年８月至
２０１９年８月收治的中等量基底核区高血压脑出血患者８６例，按随机抽样方法分为观察组和对照组，各４３例。两组患者均行开颅血肿
清除术，观察组患者加用依达拉奉。两组患者均持续治疗２周。结果 观察组总有效率为９３．０２％，显著高于对照组的７６．７４％（Ｐ＜０．０５）；与
对照组比较，治疗后，观察组美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分显著降低，格拉斯哥昏迷量表评分（ＧＣＳ）和蒙特利尔认知评估
量表（ＭｏＣＡ）评分均显著提高（Ｐ＜０．０５），神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）和 Ｓ－１００β蛋白水平均显著降低
（Ｐ＜０．０５），生活质量各项评分均显著提高（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１３．９５％比９．３０％，Ｐ＞０．０５）。结论 依

达拉奉联合开颅血肿清除术治疗中等量基底核区高血压脑出血疗效良好，能改善患者的神经功能，提高生活质量，且安全性良好。

关键词：高血压脑出血；基底核区；开颅血肿清除术；依达拉奉；神经功能
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／２０
２６／１７
０．４２７
０．５１４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．２８±９．９７
５４．９７±９．９１
０．７８８
０．４３３

发病至入院时

间（Ｘ±ｓ，ｈ）

３．２１±１．０８
３．５６±１．２３
１．４０２
０．１６５

出血量

（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

７１．６２±２２．９８
７２．９６±２１．４５
０．２８０
０．７８１

高血压

１２
１５

高脂血症

８
７

０．３４３
０．８４２

糖尿病

９
１１

基础疾病牗例牘

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

高血压脑出血是颅脑外科常见的一种出血性疾病，

是高血压最严重的并发症，多发于中老年患者，具有发

病急促、进展快、病死率高、致残率高的临床特点犤１犦，易

发于基底节区犤２犦，治疗原则是尽早清除患者出血部位的

血肿块，恢复颅内神经功能，降低致残率与致死率。目

前，常采用开颅血肿清除术治疗，能较好清除基底节区

的出血肿块，效果好犤３犦。但对于高血压脑出血患者，手术

治疗仅能清除颅内血肿块，对于颅内神经功能的损伤逆

转作用不明显，严重影响手术预后，术后易出现认知功

能障碍、昏迷及其他神经功能缺损症状犤４犦。依达拉奉是

临床常用的脑保护剂，具有较强的清除氧自由基能力，

对脑内神经有一定保护作用，广泛用于治疗各种神经功

能缺损症状，且疗效良好犤５犦。本研究中观察了中等量基

底核区高血压脑出血患者在开颅血肿清除术后给予依

达拉奉的疗效及对神经功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经 ＣＴ检查确诊为高血压脑出血，符合
中华医学会神经病学分会《中国脑出血诊治指南（２０１４年
版）》相关诊断标准犤６犦；血肿位置在颅内基底核区；出血

量３０～１００ｍＬ；有开颅血肿清除术治疗指征，并可耐受
手术治疗；无过敏反应和禁忌证。本研究方案经医院医

学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：其他原因所致脑出血；非基底节区域的

高血压脑出血；脑疝、脑卒中、颅内动脉瘤、动脉血管畸

形等颅内疾病；凝血功能障碍；原发性神经功能损伤、认

知功能障碍、精神状态异常。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；随访期间
失访；未按本研究方案进行药物治疗；检测结果缺失或

不完整，无法进行疗效评估。

病例选择与分组：选取我院２０１７年８月至２０１９年
８月收治的中等量基底核区高血压脑出血患者 ８６例，
按随机抽样的方法分为观察组与对照组，各４３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

两组患者均行开颅血肿清除术。术前经颅脑 ＣＴ确
认出血部位，予全身静脉麻醉，在血肿部位额颞部去骨

瓣，大小约６ｃｍ×７ｃｍ，剥离硬脑膜，根据 ＣＴ影像资料
选择非功能区血肿离皮层最近处，准确定位后在皮质处

切开约 ３ｃｍ，沿穿刺隧道进入血肿腔，清除血肿，彻底
止血后，创腔置管引流，然后减压缝合硬脑膜，根据颅压

情况决定是否保留骨瓣，完成手术，术后行常规抗感染

治疗、控制血压、镇痛、镇静、脑保护、补液等基础治疗手

段干预。观察组患者在此基础上静脉滴注依达拉奉注射

液（商品名必存，南京先声东元制药有限公司，国药准字

Ｈ２００３１３４２，规格为每支 ５ｍＬ∶１０ｍｇ）３０ｍｇ＋２５０ｍＬ
０．９％氯化钠注射液，静脉滴注３０ｍｉｎ，每日 ２次。两组
患者均持续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）
评估患者神经功能，共 １１项，得分范围０～４２分，分值
越高表明神经功能缺损越严重。采用格拉斯哥昏迷量表

（ＧＣＳ）评估患者昏迷程度，得分范围 ０～１５分，分值越
高表明意识越清楚。采用蒙特利尔认知评估量表

（ＭｏＣＡ）量表评估患者认知功能，得分范围０～３０分，分
值越高表明认知功能越好。采集患者治疗前１ｄ、治疗结
束后１ｄ的空腹静脉血各３ｍＬ，离心、分离得血清，采用
酶联免疫吸附法检测血清学指标犤神经元特异性烯醇化
酶（ＮＳＥ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、Ｓ－１００β蛋白犦
水平，应用 ＩｎｆｉｎｉｔｅＦ５０型多功能酶标仪检测，试剂盒购
于德国默克公司，操作步骤严格按仪器操作规程和试剂

盒说明书要求进行。采用世界卫生组织生存质量测定量

表简表（ＷＨＯＱＤＬ－ＢＲＥＦ）评估患者生活质量，分为生
理健康、心理健康、周围环境、社会关系 ４项，每项得分
范围０～１００分，分值越高表明生活质量越好。统计患者
治疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定：参照《高血压性脑出血急性期中西医结

合诊疗专家共识》犤７犦中的标准判定疗效。显效，各项临床

症状及体征消失，ＮＩＨＳＳ评分下降幅度＞８０％；有效，各
项临床症状及体征显著改善，ＮＩＨＳＳ评分下降幅度
５０％～８０％；无效，各项临床症状及体征未改善，ＮＩＨＳＳ
评分下降幅度＜５０％。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０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。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

高血压脑出血在发病后３０ｍｉｎ即可形成血肿，５～７ｈ
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２３（５３．４９）

１８（４１．８６）

有效

１７（３９．５３）

１５（３４．８８）

无效

３（６．９８）

１０（２３．２６）

总有效

４０（９３．０２）

３３（７６．７４）

４．４４０
０．０３５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７２．３８±８．９２
７１．１４±８．７９
０．６４９
０．５１８

治疗后

４５．８７±５．９３

４９．６３±６．１３

２．８９１
０．００５

治疗前

２９．１９±４．４７
２７．８７±４．３９
１．３８２
０．１７１

治疗后

１５．０８±３．０５

１７．９３±３．６２

３．９４８
０．０００

治疗前

２．３７±０．６５
２．５９±０．７３
１．４７６
０．１４４

治疗后

１．１７±０．３９

１．５８±０．４７

４．４０２
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６．９８±３．７６
１６．４５±３．６８
０．６６１
０．５１１

治疗后

５．７６±１．６３

７．７２±１．８４

５．２２９
０．０００

治疗前

９．６７±１．９０
９．１２±１．８９
１．３４６
０．１８２

治疗后

１２．２１±２．４５

１０．４３±２．０２

３．６７６
０．０００

治疗前

１９．１６±３．２５
１８．３４±３．０７
１．２０３
０．２３２

治疗后

２６．４５±２．９８

２３．７２±２．６５

４．４８９
０．０００

ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（μｇ／Ｌ） Ｓ－１００β（ｎｇ／Ｌ）

ＮＩＨＳＳ评分 ＧＣＳ评分 ＭｏＣＡ评分

生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

表４ 两组患者神经功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

组别

表５ 两组患者血清学指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．６５）

１（２．３３）

肝功能异常

２（４．６５）

１（２．３３）

皮疹

１（２．３３）

１（２．３３）

发热

１（２．３３）

１（２．３３）

合计

６（１３．９５）

４（９．３０）

０．４５３
０．５０１

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４９．３８±５．８７
５０．６２±５．９３
０．９７５
０．３３３

治疗后

７９．８９±６．９３

７５．３４±６．１２

３．２２７
０．００２

治疗前

５２．１２±５．５６
５０．６８±５．７３
１．１８３
０．２４０

治疗后

８２．０３±６．９１

７７．８２±６．７９

２．８４３
０．００６

治疗前

５６．１５±５．５６
５７．３４±５．８５
０．９６７
０．３３６

治疗后

８０．９０±７．０９

７５．６５±７．１２

３．４２７
０．００１

治疗前

５４．３２±５．１５
５５．３４±５．１２
０．９２１
０．３６０

治疗后

８５．１９±７．８０

８０．４７±７．１１

２．９３３
０．００４

表３ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

血肿形成完全，并以急性占位的方式及血肿代谢产物加

剧对脑组织的损伤犤８犦。因此，应尽早清除高血压脑出血

患者的血肿块，降低颅内压和颅内血肿块对颅内神经组

织的压迫性损伤。经手术清除颅内血肿块，可迅速降低

患者的颅内高压，减少血肿块对颅内神经的压迫性损

伤。对于已损伤的颅内神经功能组织和手术治疗后仍无

法自行恢复的神经功能，需术后给予相应药物干预，以

恢复患者神经功能犤９犦。

本研究结果显示，观察组患者的临床疗效显著高于

对照组（Ｐ＜０．０５），表明依达拉奉能提高临床疗效。治

疗后，观察组患者的 ＮＩＨＳＳ，ＧＣＳ，ＭｏＣＡ评分均有显著
改善，表明依达拉奉能改善患者的神经功能缺损症

状，进而改善各项症状评分。依达拉奉为新型的氧自

由基清除剂，可有效清除患者脑组织中的各型氧自由

基水平，降低脑出血后颅内水肿对神经功能的影响，

同时还可改善出血后脑血管的痉挛症状，进而保护颅

内血管内皮细胞和神经组织细胞，以及未受损伤的神

经组织的功能，并对已损伤的神经功能组织发挥修复

和逆转作用犤１０犦。

ＮＳＥ和 Ｓ－１００β蛋白均为神经细胞损伤的特异性
指标，ＮＳＥ为神经内分泌细胞分泌的可溶性胞浆蛋白，
Ｓ－１００β蛋白是大脑胶质细胞分泌的钙结合蛋白。正常
生理情况下，ＮＳＥ和 Ｓ－１００β均处于较低水平，神经系
统损伤时则升高。本研究中，治疗后观察组患者的 ＮＳＥ
和 Ｓ－１００β水平均低于对照组，表明依达拉奉可改善
机体颅内神经系统的损伤程度。ｈｓ－ＣＲＰ是典型的炎性
因子，能反映机体的炎性状态。本研究中，观察组患者的

ｈｓ－ＣＲＰ水平低于对照组，表明依达拉奉可降低机体炎
性因子水平。其通过抑制黄嘌呤氧化酶和次黄嘌呤氧化

酶的活性，减少各种炎性介质生成，切断炎症级联反

应犤１１犦。因此，观察组患者的生活质量（生理健康、心理健

康、社会关系和周围环境）评分均显著提高，患者的生活

质量改善，预后良好。观察组患者的不良反应发生率并

未显著增加，提示安全性良好。

综上所述，依达拉奉联合开颅血肿清除术治疗中等

量基底核区高血压脑出血疗效良好，能改善患者的神经

功能，提高生活质量，安全性良好。

·临床研究·
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