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依达拉奉治疗高血压脑出血的临床观察
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨依达拉奉治疗高血压脑出血的临床效果及安全性。 方法摇 将 2011 年 1 月至 2014 年 6 月

我院收治的 190 例高血压脑出血患者随机分成依达拉奉组 95 例,对照组 95 例,两组患者基础治疗相同,分别于治

疗前及治疗后 14 天、21 天记录神经功能缺损评分(NIHSS 评分)、日常生活活动能力评分(ADL 评分)、血肿体积大

小及血清 C 反应蛋白(CRP)浓度,同时观察不良反应。 结果摇 两组治疗前 NIHSS 评分、ADL 评分、血肿体积大小及

血清 CRP 浓度均无明显统计学差异。 治疗后 14 天、21 天两组 NIHSS 评分与治疗前比较降低(P < 0. 05),ADL 评

分比治疗前升高(P < 0. 05),CRP 浓度较治疗前下降(P < 0. 05),血肿体积较治疗前缩小(P < 0. 05);且依达拉奉组

NIHSS 评分降低、ADL 评分升高、CRP 浓度下降及血肿体积缩小均优于对照组(P < 0. 05)。 结论摇 高血压脑出血

患者在应用基础治疗的同时,合用依达拉奉有利于促进血肿吸收及改善神经功能,未见明显不良反应。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the clinical efficacy and safety of edaravone in the treatment of hypertensive cerebral
hemorrhage. 摇 摇 Methods摇 From January, 2011 to June, 2014 in our hospital according to the experimental conditions, 190
cases of hypertension cerebral hemorrhage were chosen and randomly divided into two groups: edaravone group (95 cases)
and control group (95 cases), the two groups had the base treatment, the neural function defect scale (NIHSS score), daily
life activities ability score (ADL score) and hematoma volume size were recorded and serum C鄄 reactive protein (CRP) con鄄
centration was measured, at the same time the adverse reaction was observed in 14 days, 21 days before and after treatment.
Results摇 Before treatment the ADL score, the NIHSS score, hematoma volume size and serum CRP of the two groups had no
significant statistical difference. 摇 The NIHSS score after 14 days and 21 days of treatment in the two groups was significantly
lower than that before treatment (P <0郾 05), and ADL score was higher than that before treatment (P < 0郾 05), and serum
CRP concentration was lower than that before treatment (P <0郾 05), and hematoma volume size was smaller than that before
treatment (P <0郾 05), and the edaravone group with lower NIHSS score, higher ADL score, lower serum CRP concentration
and smaller sized hematoma volume was better than those in the control group(P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 Patients with
hypertensive cerebral hemorrhage were given the foundation treatment and edavaone, which was beneficial to promote hemato鄄
ma absorption and improve nerve function with no obvious adverse reactions.

摇 摇 高血压脑出血(hypertensive cerebral hemorrhage,
HCH)是病死率和致残率都很高的一种脑血管病,其

发病率非常高,目前尚缺乏特殊有效的治疗方法。 随

着对高血压脑出血生理病理机制研究的不断深入,多
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数学者认为血肿周围水肿区病理生理变化类似于急

性脑梗死病灶周围半暗带的病理生理变化过程。 如

何有效地保护血肿周围可逆病损脑组织,改善神经功

能缺损症状,降低残障率,是目前的研究热点。 依达

拉奉作为新型神经保护剂在脑出血治疗方面应用较

少,本研究通过临床观察,探讨其在高血压脑出血治

疗方面的有效性和安全性。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2011 年 1 月至 2014 年 6 月在我科住院的

高血压脑出血患者,均经头颅 CT 确诊,所有患者均

符合中华医学会全国脑血管病学术会议制定的脑

血管疾病诊断要点中对高血压脑出血的诊断标准,
并符合以下所有入选标准及排除标准。 入选标准:
淤所有患者均有高血压病史;于发病时间 < 72 h;盂
发病后未进行过微创或开颅等外科手术;榆NIHSS
评分 > 4 分;虞年龄 35 ~ 80 岁。 排除标准:淤已有

脑疝形成或中重度昏迷者,生命体征紊乱者;于合

并有严重的心、肺、肝、肾功能不全者。 共收治符合

标准的患者 190 例,其中男 116 例,女 74 例,随机分

成依达拉奉组 95 例和对照组 95 例。 依达拉奉组男

54 例,女 41 例,发病年龄 36 ~ 80 岁,平均 64郾 2 依
8郾 8 岁;出血部位:基底核区 67 例,脑叶 16 例,小脑

9 例,脑干 3 例;出血量 3 ~ 40 mL,平均 20郾 76 依
5郾 74 mL;合并糖尿病 26 例,合并高血脂 43 例;NIH鄄
SS 评分 4 ~ 32 分,平均 25郾 6 依 11郾 3 分;ADL 评分 18
~ 54 分,平均 32郾 8 依 13郾 5 分;血清 CRP 浓度 8 ~ 40
mg / L,平均 17郾 68 依 4郾 17 mg / L。 对照组男 55 例,女
40 例,发病年龄 38 ~ 79 岁,平均 63郾 4 依 9郾 4 岁;出
血部位:基底核区 66 例,脑叶 17 例,小脑 10 例,脑
干 2 例;出血量 2 ~ 45 mL,平均 21郾 59 依 3郾 97 mL;合
并糖尿病 25 例,合并高血脂 41 例;NIHSS 评分 5 ~
38 分,平均 26郾 1 依 10郾 4 分;ADL 评分 17 ~ 56 分,平
均 31郾 3 依 13郾 5 分;血清 CRP 浓度 6 ~ 38 mg / L,平均

18郾 12 依 3郾 70 mg / L。 两组间男女性别比例、年龄、伴
随疾病、NIHSS 评分、ADL 评分、血肿大小及 CRP 浓

度均无统计学差异(P > 0郾 05),具有可比性。
1郾 2摇 给药方法

两组患者均根据病情轻重、血压高低、出血量

大小、是否合并糖尿病,并发肺部感染等给予脱水

降颅压、降血压、降血糖、防治并发症等常规治疗。
依达拉奉组同时给予依达拉奉注射粉针剂(商品

名:清通,吉林省辉南长龙生化药业有限股份有限

公司生产) 30 mg 加入生理盐水 250 mL 中, 2
次 / 天,共 21 天。 对照组只给予脱水降颅压、降血

压、降血糖、防治并发症等常规治疗,共 21 天。
1郾 3摇 观察指标

两组均于治疗前及治疗后 14 天、21 天进行神

经功能缺损评分(NIHSS 评分)、日常生活活动能力

评分(ADL 评分)、血清 C 反应蛋白(C鄄reactive pro鄄
tein,CRP)浓度检测及血肿体积大小测定。 NIHSS
评分:最高分 45 分,最低分 0 分,轻型为 0 ~ 15 分,
中型为 16 ~ 30 分,重型为 31 ~ 45 分;ADL 评分,满
分 100 分,评分 > 60 分基本完成,60 ~ 41 分需要帮

助,40 ~ 20 分需较多帮助, < 20 分完全需要帮助;
CRP 浓度检测为空腹抽取肘静脉血 1郾 5 mL 送检,
正常值为 0 ~ 8 mg / L;血肿体积大小根据校正多田

氏公式(CT 上血肿最大层面的长径 伊 短径 伊 层数

伊层厚 伊 1 / 6仔)估算,我院 CT 扫描层厚为 0郾 6 cm,
所以计算公式为长径 伊短径 伊层数 伊 0郾 3(mL)。 观

察患者治疗期间有无不良反应。
1郾 4摇 统计学方法

数据以x 依 s 表示,治疗前后及组间比较采用 t
检验,以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 疗效评估

摇 摇 治疗后 14 天及 21 天,两组 NIHSS 评分比治疗

前均明显降低(P < 0郾 05),ADL 评分比治疗前升高

(P < 0郾 05),CRP 浓度较治疗前下降(P < 0郾 05),血
肿体积较治疗前缩小 (P < 0郾 05),且依达拉奉组

NIHSS 评分降低、ADL 评分升高、CRP 浓度下降及

血肿体积缩小均优于对照组(P < 0郾 05;表 1 ~ 4)。
2郾 2摇 不良反应

两组患者均未出现出血量增大等严重不良反

应,其中依达拉奉组有 1 例患者于治疗第 9 天输注

依达拉奉时出现输液反应,对症治疗后缓解,继续

依达拉奉治疗未再出现类似不良反应。 所有患者

常规复查肝、肾功能,在原有基础上均未出现肝、肾
功能进一步损害。

3摇 讨摇 论

迄今为止,高血压脑出血发生发展的生理病理

变化机制尚未完全阐明,有研究表明,高血压脑出

血急性期,不但血肿的占位效应对周围组织造成直

接破坏,而且血肿内及其周围细胞活化以及活化细
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表 1. 治疗前后两组 NIHSS 评分比较

Table 1. Comparison of NIHSS scores between the two
groups before and after treatment

分摇 组 n 治疗前 治疗后 14 天 治疗后 21 天

对照组 95 26. 1 依 10. 4 21. 46 依 2. 46a 15. 3 依 11. 6a

依达拉奉组 95 25. 6 依 11. 3 16. 46 依 2. 22ab 10. 8 依 8. 4ab

a 为 P < 0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P < 0. 05,与对照组同时间点

比较。

表 2. 治疗前后两组 ADL 评分比较

Table 2. Comparison of ADL scores between the two
groups before and after treatment

分摇 组 n 治疗前 治疗后 14 天 治疗后 21 天

对照组 95 31. 3 依 13. 51 41. 05 依 14. 66a 51. 05 依 14. 16a

依达拉奉组 95 32. 8 依 13. 5 50. 3 依 17. 84ab 59. 3 依 13. 26ab

a 为 P < 0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P < 0. 05,与对照组同时间点

比较。

表 3. 治疗前后两组血清 CRP 浓度比较(mg / L)
Table 3. Comparison of serum CRP levels before and after
treatment(mg / L)

分摇 组 n 治疗前 治疗后 14 天 治疗后 21 天

对照组 95 18. 12 依 3. 7 14. 78 依 3. 52a 10. 72 依 2. 84a

依达拉奉组 95 17. 68 依 4. 17 12. 76 依 2. 94ab 7. 46 依 3. 1ab

a 为 P < 0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P < 0. 05,与对照组同时间点

比较。

表 4. 治疗前后两组血肿体积大小比较(mL)
Table 4. Comparison of hematoma volume size between the
two groups before and after treatment(mL)

分摇 组 n 治疗前 治疗后 14 天 治疗后 21 天

对照组 95 21. 59 依 3. 97 15. 39 依 4. 1a 11. 04 依 3. 8a

依达拉奉组 95 20. 76 依 5. 74 12. 36 依 3. 92ab 8. 34 依 3. 7ab

a 为 P < 0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P < 0. 05,与对照组同时间点

比较。

胞释放的化学介质对周围组织产生的继发损害在

病损中占有重要地位,尤其是活化细胞释放的自由

基介导的细胞损伤[1鄄2]。 脂质过氧化反应是自由基

损伤的主要病理机制,其可造成细胞成分间的交

联,神经元功能丧失,脑组织中富含脂质,对氧自由

基损伤敏感。 因此,临床上在积极防治高血压的同

时,脑出血早期尽早应用自由基清除剂,更有利于

阻断继发性病理损害,改善病损脑组织的功能恢

复。 依达拉奉是一种具有强大的抗脂质过氧化作

用的新型自由基清除剂,临床相关研究证实其对多

种原因引起的脑水肿治疗有良好的临床疗效[3]。
其作用机制可能有:淤通过抑制炎症因子 IL鄄4、IL鄄
7、IL鄄10、TNF鄄琢 等,保护细胞使其减轻损伤,从而改

善神经功能缺损程度[4];于减轻脑实质内出血引起

的脑水肿,抑制升高的脂质过氧化反应,从而保护

神经元,避免再次损伤[5];盂降低脑出血后继发脑

梗死的发生率[6];榆通过抑制 oxyHb 介导的自由基

反应,减轻出血后脑血管痉挛[7];虞抑制促凋亡基

因 Caspase鄄3 的表达,促进神经功能缺损恢复[8];愚
减轻细胞内质网机能障碍,减轻缺血缺氧神经

损伤[9]。
近年来,依达拉奉对于多种临床疾病的治疗作

用已成为药理研究的一大热点。 依达拉奉治疗急

性缺血性脑卒中的作用已被动物实验和临床研究

广泛证实[10鄄13],但在治疗其它疾病方面相关研究及

临床资料尚不多见,与自由基相关的人类疾病包括

缺血再灌注损伤、神经变性疾病、心血管疾病、动脉

粥样硬化、高血压、糖尿病、类风湿关节炎、衰老、肿
瘤等[14]。 尹泽黎等[15]研究提示依达拉奉能有效地

清除患者体内产生的大量自由基,减轻脑出血后脑

水肿的形成,从而改善患者的预后。 何效兵等[16] 研

究显示依达拉奉减轻急性脑出血患者脑水肿过程

的同时,可降低其血清 MMP鄄2、MMP鄄9 含量。 樊淑

敏等[17]研究显示依达拉奉抑制自由基生成,降低脑

出血患者血清内皮素及 IL鄄6 水平。 从本组资料看,
治疗后对照组与依达拉奉组相同时间点的 NIHSS
评分降低、ADL 评分升高、血肿大小缩小及 CRP 浓

度下降差异均有统计学意义,而且无严重不良反

应,说明合用依达拉奉治疗高血压脑出血,通过不

同作用途径,能安全有效地改善患者的神经功能缺

损症状。 但由于样本量少,且没有作远期疗效观

测,对出血性卒中疾病的临床应用及推广还有待多

中心随机大样本的研究进一步验证。
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