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微创下置管抽吸液化引流术联合依达拉奉对脑出血患者的疗效分析 *
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摘要目的：探讨微创下置管抽吸液化引流术联合依达拉奉对脑出血患者的疗效及血清超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素 -6

(IL-6)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水平的影响。方法：研究对象选自我院 2015年 2月 ~2016年 12月收治的 146例脑出血患者，采

取随机数字表将其分成两组，每组 73例。两组患者均采取微创下置管抽吸液化引流术治疗，观察组联合给予依达拉奉治疗，对比

两组疗效及治疗前后血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平变化情况。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.

05)。与治疗前相比，治疗后 14d两组患者的 NIHSS评分、血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平均明显下降，BI指数评分明显上升(P<0.

01)；且观察组 NIHSS评分、血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平均较对照组明显下降(P<0.01)。结论：在微创下置管抽吸液化引流术治

疗基础上联合给予依达拉奉治疗脑出血能有效促进炎症反应的缓解，改善神经功能缺损状况，疗效确切。
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Clinical Effects of Minimally Invasive Catheterized Suction Drainage
Combined with Edaravone on Cerebral Hemorrhage*

To explore clinical effects of minimally invasive catheterized suction drainage combined with edaravone on

the patients with cerebral hemorrhage and the serum levels of high sensitivity C reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6) and tumor

necrosis factor-琢 (TNF-琢). 146 patients with cerebral hemorrhage in our hospital from February 2015 to December 2016 were

selected as the research objects and randomly divided into two groups with 73 cases in each group. Minimally invasive catheterized

suction drainage was given to two groups while edaravone was given to the observation group additionally. The clinical effect and

changes of serum hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 levels before and after treatment were compared between two groups. The total

effective rate of observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Compared with before treatment, the

NIHSS scores and serum hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 levels of two groups significantly decreased at 14 d after treatment, while the scores of

BI index significantly increased (P<0.01). The NIHSS score and serum hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 levels of observation group were

significantly lower than those of the control group (P<0.01). Minimally invasive catheterized suction drainage combined with

edaravone effectively enhance the alleviate the inflammatory response and improve the neurological function of patients with cerebral

hemorrhage.
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前言

脑出血是由非创伤因素引起的脑实质内出血，具有病情进

展快、致残率及致死率高等特点[1]。对于出血量较小者，保守治

疗多可收到满意效果，但对于出血量较多者，手术是其最有效

的治疗方法[2]。在手术方式的选择上，微创手术因具有的创伤

小、疗效好、恢复快等优点而被广泛应用于脑出血的治疗中，其

中微创下置管抽吸液化引流术临床应用较多[3]。脑出血的病理

生理改变主要是血肿引起的占位效应以及脑水肿的形成，其涉

及到炎症反应、氧自由基损伤等。研究表明[4]脑出血后血肿释放

的大量炎性因子及自由基是诱发脑水肿及神经细胞损伤的主

要原因。依达拉奉是重要的氧自由基清除剂，能对炎症反应起

·临床研究·
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Groups n Basic cure Significant progress Progress Invalid Total effective rate

Observation group 73 29 31 6 7 66(90.41)

Control group 73 21 28 8 16 57(78.08)

P 0.041

到有效的抑制作用，清除因缺血再灌注损伤产生的氧自由基，

从而使血管内皮细胞与神经细胞的氧化损伤受到抑制，在脑出

血患者的治疗中可发挥有效的保护脑组织细胞的作用[5]。本研

究在微创下置管抽吸液化引流术治疗的基础上联合依达拉奉

治疗后疗效明显提高，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 2月 ~2016年 12月我科确诊的脑出血患者

146例，纳入对象：(1)符合 1995年第四届全国脑血管病学术会

议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》中脑出血的诊断标准[6]；

(2)发病时间不超过 48 h，出血量在 30 mL以上；(3)年龄低于 80

岁，性别不限；(4)患者或家属知情同意，签署知情同意书。排除

标准：(1) 凝血功能异常或严重出血倾向；(2) 心肺肝肾功能不

全、严重糖尿病、免疫系统疾病、恶性肿瘤；(3)颅内血管畸形、动

脉瘤、外伤性出血；(4)严重感染或合并其他部位损伤；(5)妊娠

及哺乳期妇女。

采取随机数字表将这 146例患者随机分成两组，每组 73

例。观察组男 46例，女 27例，年龄 43~79岁，平均(62.7± 5.6)

岁；出血量 34~88 mL，平均(66.7± 7.3)mL；出血部位：基底节区

37例，丘脑 19例，脑叶 17例；入院时意识状况：清醒 18例，浅

昏迷 24例，重度昏迷 31例。对照组男 49 例，女 24例，年龄

46~78 岁，平均(61.5± 7.3)岁；出血量 36~86 mL，平均(64.6±

9.4) mL；出血部位：基底节区 41例，丘脑 16例，脑叶 16例；入

院时意识状况：清醒 21例，浅昏迷 25例，重度昏迷 27例。两组

资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者均给予常规治疗，包括脱水降低颅内压、抗生素

抗感染、控制血压及血糖、早期营养支持等。对照组在此基础上

采取微创下置管抽吸液化引流术治疗，CT定位血肿部位及大

小，选择适宜的穿刺路径与穿刺点，注意避开主要大血管以及

重要功能区。采用小颅锥进行颅骨钻孔，穿透至硬膜下，再将脑

穿刺针经穿刺点进入血肿腔内，将针芯拔出后，接 5 mL无菌注

射器，抽出 50%~70%积血时，于血肿腔置入软塑带侧孔引流

管，并接脑室外引流瓶。每隔 8 h于血肿腔中注入 5万 U尿激

酶，引流夹夹闭 2 h后开放引流，引流 3~5 d积血基本可以清

除，随后将引流管拔除。

观察组在对照组基础上联合依达拉奉治疗，将 30 mg依达

拉奉注射液(国药集团国瑞制药，批号 150112)加入 100 mL生理

盐水中静脉滴注，时间控制在 30 min内。2次 /d，连续用药14 d。

1.3 观察指标

(1)血清炎性因子：分别于治疗前、治疗后 14 d抽取肘静脉

血 5 mL，做离心处理后取其上清液，放置在 -70℃冰箱内待检。

超敏 C反应蛋白(hs-CRP)检测采取免疫比浊法，采取酶联免疫

法检测白细胞介素 -6(IL-6)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)。(2)神经

功能：采取美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS)评价两

组患者治疗前、治疗后 14d神经功能缺损情况，该量表总分 45

分，评分越高提示神经功能缺损越严重。(3)日常生活能力：采取

Barthel指数(BI)评价两组患者治疗前、治疗后 14 d日常生活能

力，总分 100分，得分越高提示日常生活能力越好。

1.4 疗效评定

疗效评估时间为治疗后 14 d，根据 NIHSS评分及病残程

度进行。基本治愈：NIHSS评分较治疗前减少超过 90%，且病残

程度 0级；显著进步：NIHSS评分较治疗前减少 46%~90%，且

病残程度在 1~3级之间；进步：相对于治疗前 NIHSS评分减少

18%~45%；无效：相对于治疗前 NIHSS评分减少不及 18%，或

评分增加，或死亡。以基本治愈、显著进步与进步为治疗有效。

1.5 统计学分析

数据处理采取 SPSS19.0，计数资料统计采取 x2检验，计量
资料采取 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后 14d疗效对比

治疗 2 周后，观察组总有效率为 90.41%，与对照组

【78.08%】相比明显升高(P<0.05)。见表 1。

表 1两组治疗后 14d的临床疗效对比[n(%)]

Table1 Comparison of the curative effect 14d after treatment between two groups [n(%)]

2.2 两组治疗前、治疗后 14d NIHSS评分、BI指数评分对比

与治疗前相比，治疗后 14d两组患者的 NIHSS评分均有

明显下降，BI指数评分均有明显上升(P<0.01)；这两项指标观

察组改善更显著(P<0.01)。见表 2。

2.3 两组治疗前、治疗后 14 d血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平
对比

两组治疗后 14d血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平均较治疗
前明显下降(P<0.01)，观察组各项血清炎性指标改善更为明显

(P<0.01)。见表 3。

3 讨论

脑出血后产生的血肿可使脑组织出现占位效应，导致颅内

压升高，从而使脑组织正常的血液循环受到影响，诱发脑组织

凝固性坏死[7]。脑出血血管内释放出的激肽和组胺可导致局部

脑组织缺血缺氧，引起一系列应激性改变。此外，血肿在形成与

自然液化裂解时可产生凝血酶、坏死组织降解产物等具有神经
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毒性作用的物质[8,9]。研究证实[10]一般脑出血后 20~30 min即可

形成血肿，3 h内血肿周围尚不会形成水肿，通常 6~7 h后方会

形成血肿，临近组织可出现相应坏死，并发生不可逆性损害，12

h后血肿程度上升至中度血肿，24 h后形成重度水肿。脑水肿

程度越严重，颅内压升高越明显，周围受压组织缺血缺氧越严

重。故脑出血发生后，采取有效的方法及时清除血肿，解除血肿

的占位效应，减轻神经功能损伤程度，是改善患者预后的关键
[11]。在治疗方法的选择上，对于出血量较多者一般采取手术治

疗，以往采取的手术主要是开颅血肿清除术，该术式尽管能有

效清除颅内血肿，但手术创伤大，患者不易耐受，术中易对血肿

周围正常的组织造成损害，术后感染风险大，致残率及致死率

相对较高[12]。而随着微创技术的不断进步，微创手术逐渐取代

开颅术成为脑出血的主要治疗手段，其中微创置管抽吸液化引

流术是最常使用的术式之一。该手术方式通过引流脑出血患者

的脑脊液可使颅内压降低，改善颅内血氧状况，加快颅内血肿

的吸收，使急性发作期缩短[13]。

脑出血后血肿可刺激周围组织产生炎症反应，多种炎性因

子可出现过度表达，过度的炎症反应是脑出血继发性脑损伤的

重要因素[14]。研究显示[15]，脑出血后血肿的增多和血清炎性因子

水平密切相关，LI-6、TNF-琢等炎性因子可使脑微血管通透性
增加，也可增加血脑屏障通透性，导致血脑屏障崩溃，炎性细胞

因子大量入侵脑组织，诱发或加重脑水肿。因此，早期若能及时

控制炎症反应，降低血清炎性因子水平，有助于减轻脑出血后

导致的神经功能损害，改善患者预后。宛丰等[16]通过对比治疗

前后高血压脑出血患者的血清 hs-CRP、LI-6、TNF-琢指标发现，
在脑出血治疗早期，血清 hs-CRP、LI-6、TNF-琢水平显著上升，
血肿周围组织发生水肿，而随着水肿的逐渐缩小，血清

hs-CRP、LI-6、TNF-琢水平逐渐下降。故血清 hs-CRP、LI-6、TNF-

琢水平的高低可反映出机体内炎症反映的严重程度以及血肿
周围水肿的严重程度。本研究中，两组患者治疗后 14 d血清

hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平均较治疗前明显下降，但观察组各项
血清炎性指标改善更为明显，提示在微创置管抽吸液化引流术

治疗基础上联合依达拉奉治疗脑出血能进一步促进炎症反应

的缓解，有利于增强术后神经功能的恢复效果。

依达拉奉是常用的氧自由基清除剂，可对体内活性氧分子

与脑内羟自由基起到强效清除作用，并可抑制脂质过氧化，对

血管内皮细胞损伤起到抑制作用，使迟发性神经细胞死亡受到

抑制，对中枢神经系统可发挥有效的保护作用[17]。研究证实[18]，

依达拉奉对于由氧化应激引起的血管内皮细胞、星形胶质细

胞、神经元损伤均可起到有效的保护作用。依达拉奉由于无纤

溶作用，不会对血液凝固、纤维蛋白溶解、血小板聚集等产生影

响，故不会导致再出血危险增加，在脑出血的治疗中安全可靠。

有研究显示[19]，对行微创引流术治疗的脑出血患者联合使用依

达拉奉能有效降低患者术后血清 IL-6、TNF-琢水平，减轻神经
功能损害程度，并认为依达拉奉能有效抑制脑出血后机体内炎

症反应的作用机制主要是其能使转录核因子的活性受到抑制，

下调细胞间黏附分子 -1 (ICAM-1) 的表达，使其对磷脂酶 A

(PLA)的激活作用被减弱，抑制花生四烯酸(AA)的释放，减少前

列腺素(PG)与白三烯的生成。石滴坚等[20]对高血压脑出血患者

在微创碎吸术治疗基础上联合依达拉奉治疗后，与单用微创碎

吸术治疗相比，患者的 TNF-琢与 IL-1茁水平达峰时间更早，且
水平显著降低，临床总有效率则明显高于单用微创碎吸术治疗

组，指出在微创碎吸术治疗基础上联合依达拉奉治疗高血压脑

出血能有效促进患者机体内炎症反应的缓解，促进预后的改

善。本研究通过对比两组患者的疗效得出，观察组疗效显著好

于对照组。另外，观察组 NIHSS、BI指数评分这两项指标改善

效果显著优于对照组。提示，在微创下置管抽吸液化引流术治

疗基础上联合依达拉奉治疗脑出血能有效提高临床疗效，促进

神经功能的恢复，增强患者的日常生活能力。

综上所述，与单用微创下置管抽吸液化引流术治疗相比，

Groups n
NIHSS score BI index score

Before treatment 14d after treatment Before treatment 14d after treatment

Observation group 73 34.67± 5.23 20.12± 3.76* 31.34± 4.87 58.24± 5.35*

Control group 73 33.89± 4.67 26.56± 4.02* 32.57± 5.12 53.19± 7.02*

P 0.344 0.000 0.139 0.000

表 2两组治疗前、治疗后 14d NIHSS评分、BI指数评分对比(x依s，分)

Table 2 Comparison of the NIHSS score and BI index score between two groups before and 14d after treatment (x依s, scores)

Note: Compared with this group before treatment, P*<0.01.

Groups n
hs-CRP(mg/L) IL-6(ng/L) TNF-琢(ng/L)

Before treatment 14d after treatment Before treatment 14d after treatment Before treatment 14d after treatment

Observation group 73 26.22± 7.37 11.67± 4.75* 86.24± 18.24 47.87± 10.35* 72.45± 17.13 32.65± 8.56*

Control group 73 25.78± 6.64 16.24± 4.28* 84.93± 17.81 62.45± 11.28* 70.82± 15.67 46.75± 10.24*

P 0.705 0.000 0.661 0.000 0.550 0.000

表 3两组治疗前、治疗后 14d血清 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平对比(x依s)
Table 3 Comparison of the serum hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 levels between two groups before and 14d after treatment (x依s)

Note: Compared with this group before treatment, P*<0.01.
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