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依达拉奉联合血栓通治疗高血压脑出血疗效观察
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摘要 目的：探讨依达拉奉联合血栓通治疗高血压脑出血的临床疗效。方法：将 104 例高血压脑出血患者按 1：1 随机分为联合组

与对照组，其中联合组采用依达拉奉联合血栓通进行治疗，对照组采用复方丹参治疗，通过观察两组治疗前后神经功能缺损评分

（NHSS）、Barthel 指数（BI）和血肿变化情况，比较分析对照组与联合组疗效。结果：①联合组基本痊愈率为 25.00%，总有效率分别

为 88.46%，均显著高于对照组（P<0.01 或 0.05），且未见明显不良反应。②治疗后 21d，联合组患者 NHSS 评分下降和 BI 评分升高

幅度均显著大于对照组(P<0.01 或 0.05)，神经系统功能改善情况优于对照组。③治疗后，患者血肿容积明显减小(P<0.01 或 0.05)，

其中联合组血肿容积减少程度和吸收速度均显著大于对照组 (P<0.05)。结论：依达拉奉联合血栓通治疗高血压性脑出血疗效显

著，能促进神经功能恢复与血肿吸收，值得临床进一步推广。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical effect of edaravon combined with Xueshuantong in the treatment of hypertensive

cerebral hemorrhage. Methods：104 patients with hypertensive cerebral hemorrhage were randomly divided into combination group and

control group, with 52 cases respectively. The control group was treated with Danshen injection, and the treatment group with edaravone

and Xueshuantong injection. The therapeutic effect was analyzed between the two groups by evaluating the score of NHSS, Barthel index

and observing the changes of hematoma. Results：① In the treatment group, the basic cure rate and total effective rate were respectively

25.00% and 88.46%, both significantly higher than those in control group (P <0.01 or 0.05), and there was no obvious side effects in all

patients.② On day 21 after treatment, NHSS significantly decreased in both groups, while BI significantly increased, especially in comb-

ination group (P <0.01 or 0.05). The nervous system function was better improved in treatment group than control group.③ By treatmen-

t, the hematoma volume reduced significantly (P <0.01 or 0.05), and hematoma absorption was much faster in treatment group than cont-

rol group (P <0.05). Conclusion: It is effective to treat hypertensive cerebral hemorrhage with combination of edaravone and Xueshuanto-

ng, which is helpful to the recovery of neural function and hematoma absorption. It deserves popularizing in clinical treatment.
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前言

脑出血（intracerebral hemorrhage, ICH）在我国全部脑卒患

者中所占百分比高达 30-40%，具有病情凶险、变化快、易复发

的特点，病死率高达 40%，对患者健康影响严重，而对于脑出血

高风险急性期的积极治疗，可有效降低病死率、致殘率，减轻家

庭和社会负担 [1-4]。脑出血发病机制主要为血肿本身和血肿周围

继发性脑水肿引起的颅内高压与神经受损症状，目前临床上主

要从减轻脑水肿、降低颅内压、促进血肿吸收、保护神经细胞几

个方面进行治疗[5-6]。本研究中比较了依达拉奉、血栓通联合与

复方丹参单独使用对于高血压脑出血患者的疗效，以探讨安

全、有效的 ICH 治疗药物配伍。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2008 年 3 月至 2010 年 11 月于我院神经内科收治的

高血压脑出血患者 104 例，其中男 69 例，女 35 例，年龄 45～
79 岁（平均 58.4±2.7 岁），均为首次发病后 48h 内入院，表现

为烦躁、完全或不完全性偏瘫以及语言障碍，根据头颅 CT 扫

描或 MRI 检查诊断为脑出血，除外出血量 >40ml 者，意识障碍

或深度昏迷者，合并其他脑部器质性病变者，严重心、肺、肝、肾
功能不全者，过敏体质者。随机分为联合治疗组和对照组，其中

联合组 52 例，男 29 例，女 23 例，年龄 45～77 岁（平均 60.1±
4.5 岁），出血部位包括基底节 33 例、额叶 10 例、颞枕叶 5 例、
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枕叶 2 例、小脑 2 例，平均出血量 21.0±7.9ml。对照组 52 例，

男 32 例，女 20 例，年龄 48～79 岁（平均 56.9±3.3 岁），出血部

位包括基底节 35 例、额叶 7 例、颞枕叶 6 例、枕叶 3 例、小脑 1

例，平均出血量 19.7±8.6ml。两组病人在性别、年龄、发病时间

和病情严重程度等方面比较差异无显著性(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 治疗方法

所有患者均给予降压药治疗，注意血压下降过程应缓慢；

20%甘露醇 250ml 与速尿 20-40mg 交替使用进行脱水 （2-4 次

/d），以降低颅内压力，控制脑水肿；脑保护剂胞二磷胆碱钠胶

囊（2 粒 / 次，3 次 /d）营养神经；劲部垫冰枕，头戴冰帽进行物

理降温，增加脑组织对于缺氧耐受能力；同时抗感染，积极防治

并发症，维持水电解质和酸碱平衡，加强营养支持；对照组给予

复方丹参注射液 10-20ml 加入 0.9%氯化钠注射液 250ml 静脉

滴注，1 次 /d，联合治疗组给予依达拉奉 30mg 加入 0.9%氯化

钠注射液 100ml 静脉滴注，30min 内滴完，2 次 /d，血栓通注射

液 5ml 加入 0.9%氯化钠注射液 250ml 静脉滴注，1 次 /d，均以

14d 为一个疗程。
1.3 观察指标

治疗期间常规检测患者血尿便常规、肝肾功能、心电图，并

观察记录有无不良反应。分别于治疗前，治疗后 7d、14d、21d 对

患者神经功能缺损程度（NHSS）和 Barthel 指数（BI）进行评定，

并进行头颅 CT 检测，计算血肿容积(ml)＝л /6×血肿最大长轴

(cm)×血肿短轴(cm)×CT 血肿层面数×1cm，观察血肿吸收情

况。
1.4 疗效标准

①基本痊愈：神经功能缺损评分减少 91%-100%，病残程

度 0 级，可恢复工作和操持家务；②显著进步：神经功能缺损评

分减少 46%-90%，病残程度 1-3 级，部分生活能自理；③进步：

神经功能缺损评分减少 18%-45%；④无变化：神经功能缺损评

分减少小于 18%；⑤恶化：神经功能缺损评分无减少或增多大

于 18%；⑥死亡。总有效率＝（基本痊愈 + 显著进步 + 进步）/

总例数×100%。
1.5 统计学处理

计量资料通过均数±标准差 (X±S)进行统计描述，比较用

t 检验，计数资料通过频数进行描述，比较用 X2 检验，P<0.05 为

有统计学意义。

2 结果

2.1 组间临床疗效比较

两组治疗 21d 后临床效果（表 1），联合组与对照组间比较

基本痊愈率与总有效率差异均有统计学意义（P<0.01 或 0.05），

表明依达拉奉与血栓通联合应用效果优于丹参单独治疗。

表 1 两组临床疗效比较(n, %)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups

Group
Total

Number

Basic heal
Remarkable

improvement
Improvement No change Deterioration Death Total

effective rate
n % n % n % n % n % n %

Combination 52 13 25.00% 22 42.31% 11 21.15% 4 7.69% 2 3.85% 0 0 88.46%

Control 52 8 15.38% 14 26.92% 20 38.46% 6 11.54% 4 7.69% 0 0 80.77%

P value <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组治疗前后 NHSS 评分变化比较

治疗后 7d，联合组与对照组患者神经缺损程度评分较治

疗前略有升高，随着治疗的继续，两组患者 NHSS 评分均明显

下降（P<0.01 或 0.05），但两组间差异无统计学意义（P>0.05），

至治疗后 21d，联合组 NHSS 评分显著低于对照组(P<0.01)（表

2）。

表 2 两组治疗前后 NHSS 评分比较(X±S)

Table 2 Comparison of NHSS between the two groups before and after treatment

Group Pre-treated 7d 14d 21d

Combination 24.17±6.20 28.38±9.23 17.66±4.02● 11.64±3.43▲

Control 25.45±6.63 27.97±10.12 20.35±4.87● 16.82±3.69●

P value >0.05 >0.05 >0.05 <0.01

Note : Compared with pre-treated group▲P＜0.01●P<0.05

2.3 两组治疗前后 Barthel 指数评分变化比较

经过治疗，患者神经功能受损情况均得以好转，日常生活

自理能力逐渐提高，与治疗前比较差异有显著性（P<0.01 或 0.05），

而在治疗后 21d，联合组 BI 评分显著高于对照组（P<0.05）（表

3）。
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2.4 两组治疗前后血肿变化比较

治疗前联合组与对照组患者血肿体积无明显差异，而在治

疗后 7d，患者脑血肿大小没有明显变化（P>0.05），主要以血肿

吸收 <30%为主，但至治疗后 21d，两组患者血肿体积较治疗前

均明显减小（P<0.01 或 0.05），其中联合组血肿吸收情况显著优

于对照组（P<0.05），（表 4，表 5）。

表 3 两组治疗前后 Barthel 指数比较(X±S)

Table 3 Comparison of BI between the two groups before and after treatment

Group Pre-treated 7d 14d 21d

Combination 46.85±17.24 52.77±21.98 68.18±16.25● 77.67±24.06▲

Control 48.29±20.16 53.15±22.00 65.73±14.08● 70.91±24.55▲

P value >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

Note : Compared with pre-treated group▲P＜0.01●P＜0.05

表 4 两组治疗前后血肿容积比较(X±S)

Table 4 Comparison of hematoma volume between the two groups before and after treatment

Group Pre-treated 7d 14d 21d

Combination 20.37±2.21 21.19±2.47 13.36±1.69● 8.11±1.32▲

Control 18.98±2.02 22.54±2.63 17.81±1.77 13.95±1.73●

P value >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

Note : Compared with pre-treated group▲P＜0.01●P＜0.05

表 5 两组治疗前后血肿吸收情况比较(n %)

Table 5 Comparison of absorption of hematoma between the two groups before and after treatment

Group Complete absorption >50% 30%～50% <30%

Group

7d 0 0 30.77%（16） 69.23%（36）

14d 5.77%（3）● 63.46%（33）▲ 15.38%（8）▲ 15.38%（8）

21d 38.46%▲ 51.92%▲ 9.62% 0

Control

7d 0 0 32.69%（17） 67.31%（35）

14d 1.93%（1） 40.38%（21） 38.46%（20） 19.23%（10）

21d 25.00%（13） 65.38%（34） 9.62%（5） 0

Note : Compared with control group▲P＜0.0●P＜0.05

2.5 不良反应

联合组 2 例患者出现谷丙转氨酶轻度升高，经保肝和对症

治疗后可恢复至正常水平，除此以外所有患者均未出现明显不

良反应，血尿常规和肝肾功能、心电图检查正常。

3 讨论

高血压脑出血的主要发病机制是患者血压骤升，脑内变性

的小动脉或动脉瘤血管壁破裂，局部形成血肿，除本身的直接

机械性压迫作用外，血肿还可引起周围脑组织中血管内皮受

损，凝血酶水平升高，活性代谢产物释放，造成脑水肿和继发性

神经功能缺损，因此发病早期，积极减轻脑水肿，降低颅内压，

促进血肿吸收，可有效改善神经功能，挽救患者生命，减少后遗

症的发生，提高患者生活质量[7-10]。

依达拉奉为高脂溶性的活性抗氧化剂，可有效通过血脑屏

障到达脑组织，发挥强大的羟自由基捕获能力，清除血肿周围

半暗带自由基，阻止血管内皮细胞和神经细胞的脂质过氧化连

锁反应，减轻脑水肿，保护缺血半暗带受损组织，同时依达拉奉

不促进纤维蛋白溶解，不影响血小板聚集和血液凝固，不会增

加脑出血的危险[11]。现代医学研究表明，脑出血后数小时血液

会停止外溢，因此急性期中止血和凝血药物的治疗并无重要意

义，而血栓通作为活血化瘀类中药可促进受损脑组织中侧支循

环建立，解除脑血管挛，提高血管的自我调节能力，增加病变区

血液供给，增强脑细胞缺氧耐受，促进神经功能改善；降低血管

与脑细胞膜通透性，减少渗出，减轻细胞毒性水肿，使颅内压下

降；增强出血灶局部吞噬细胞活性，促血肿吸收；清除氧自由

基，拮抗钙超载，减轻缺血缺氧造成的神经细胞受损[12-13]。
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本研究结果显示，治疗前联合组与对照组患者 NHSS、BI

评分和血肿容积无显著统计学差异 （P>0.05），通过服用药物

21d，两组患者 NHSS 评分明显下降，BI 评分明显上升，血肿体

积明显减小（P<0.01 或 0.05），其中依达拉奉与血栓通对于患者

神经缺损功能的改善以及血肿消除程度均显著优于丹参治疗，

两组间差异有统计学意义（P<0.01 或 0.05），提示依达拉奉与血

栓通联合治疗能有效减少脑出血量，促进脑血肿吸收，保护脑

细胞，促进神经功能恢复。
相较于复方丹参的单独使用，联合依达拉奉与血栓通中西

医治疗高血压脑出血的基本痊愈率与总有效率明显升高，分别

为 25%和 88.64%，差异有显著性（P<0.01 或 0.05），而且患者无

明显不良反应，安全性高，值得临床推广应用。
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