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·经验交流·

依达拉奉治疗急性高血压脑出血临床观察

王雪松，左宪华，王文红，刘 莹，卢 驿

(天津市第一中心医院神经内科，天津300192)

【关键词】脑出血；高血压；依达拉奉；

中图分类号：R743．2 文献标识码：B

应用依达拉奉治疗39例急性高血

压脑出血患者，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：采用前瞻性研究方法，

选择2008年6月至2009年6月本院住

院且发病48 h内的急性高血压脑出血

患者78例。符合第四届全国脑血管病会

议制定的脑出血诊断标准，经头颅CT

证实，出血量lO～30 ml，幕下出血<

5 ml。排除严重心、肺、肝、肾功能不全者；

脑疝或中、重度昏迷者；过敏体质者。按

随机数字表法分为两组。治疗组39例，

男22例，女17例；年龄43～76岁，平均

(59．2士9．2)岁。对照组39例，男23例，

女16例；年龄41～75岁，平均(60．1士

7．9)岁。两组性别、年龄、出血部位、血肿

量比较差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：两组患者均给予甘露醇

和(或)甘油果糖静脉滴注(静滴)，剂量

按照脑水肿程度而定。根据合并症给予

控制感染，胃黏膜保护剂，降压，控制血

糖，维持水、电解质平衡等治疗。治疗组

加用依达拉奉60 mg／d分2次静滴，共

14 d。同时监测血常规、血糖、肝肾功能，

详细记录不良反应。

1．3评定指标：分别于治疗前后进行美

国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评

分，Barthel指数量表评定13项日常生

活活动能力(ADL)，改良Rankin Scale

量表(mRS)评定残障程度；头颅CT扫

描并计算脑水肿产生率[14]。两组治疗前

NmSS、ADL及mRS评分比较差异无

统计学意义(均P>O．05，表1)。

1．4统计学处理：用SPSS 16．0软件进

行统计分析，计量资料用均数士标准差

自由基；脑水肿
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(z±J)表示，t检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结 果

2．1 两组NIHSS、ADL、mRS评分比较

(表1)：治疗组治疗后3项评分均明显

改善，且NIHSS、mRS评分低于对照组，

ADL评分高于对照组(均P<0．05)。

2．2两组脑水肿产生率比较(表1)：治

疗组治疗后脑水肿产生率明显低于对照

组(P<0．05)。

2．3不良反应：治疗组治疗过程中均未

发现有不良反应。

3讨论

急性脑出血中，脑损伤的原因不仅

是由于血肿的占位效应和对周围脑组织

的直接破坏，继发性损害也非常重要，其

中自由基机制是重要原因[3-43。脑出血

时，自由基大量产生，可攻击细胞膜，改

变细胞膜的通透性，并激活钙通道，促使

兴奋性神经递质谷氨酸和天冬氨酸的释

放；细胞内的Ca”超载，大量Ca2+反流

激活膜蛋白酶和磷脂酶，两种酶破坏细

胞膜，产生游离脂肪酸并溶解磷脂，导致

花生四烯酸的释放。脑水肿大约在脑出

血后4 h出现，24 h内呈进行性发展[5]。

自由基的升高往往早于水肿的发生，自

由基增高越多，水肿则越重。脑出血超急

性期血肿周围半暗带的存在对患者的预

后不利，且随着半暗带程度的加重，病死

率增高，二者呈正相关[6]。

依达拉奉为强效自由基清除剂，能

阻断氧自由基介导的脑损伤，抑制脑水

肿，对脑组织损伤有保护作用，并能抑制

迟发性神经细胞坏死，延长神经细胞生

存能力[7]，改善伴发的神经症状。本组资

料显示，急性高血压脑出血患者使用依

达拉奉治疗14 d后，NIHSS、mRS评分

低于对照组，ADL评分高于对照组。表

明无论从神经功能恢复上还是ADL与

残障恢复程度上，应用依达拉奉均疗效

明显。治疗组治疗14 d后脑水肿产生率

亦明显低于对照组，证明依达拉奉能有

效促进脑血肿吸收，进而改善神经症状

的恢复。同时依达拉奉临床上不良反应

少，安全可靠，值得在传统治疗脑出血药

物基础上推广使用。
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注；与本组治疗前比较，。P<0．05I与对照组比较，“P<O．05
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