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依达拉奉治疗脑出血30例临床分析

桑道乾，韦道祥，殷亮，汪文英，李敏，吴国林
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·临床医学·

[摘要】目的：探讨依达拉奉治疗脑出血的效果及安全性。方法：将60例脑出血患者随机分为治疗组和对照组，治疗组在常规

治疗的基础上给予依达拉奉治疗，14天为1个疗程。分别比较两组治疗前及治疗后14天和28天神经功能缺损程度(national

institute of health stroke scale，NIHSS)。观察治疗组治疗前后血浆凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、活化部分凝血活酶时间

(activated partial thromboplastin time，AfrITr)和血浆纤维蛋白原(FG)的变化。结果：与对照组比较，治疗组治疗后14天和28天

的NIHSS评分均明显低于对照组(P<0．01)；治疗组治疗后14天町、AfyITr和FG与治疗前比较差异均无统计学意义(P>

0．05)；两组不良事件比较差异也均无统计学意义(P>0．05)。结论：依达拉奉治疗脑出血有效、安全。
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Edaravone for treatment of cerebral hemorrhage：Report of 30 cases

SANG Dao-qian，WEI Dao-xiang，YIN Liang，WANG Wen·ying，LI Min，WU Guo-lin

(Department ofNeurology，The First Affiliated Hospital ofBengbu Med&al College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To observe the clinical effect of edaravone on intracerebraI hemorrhage(ICH)．Methods：Sixty patients with

ICH were randomly assigned to two groups．Thirty patients in the treatment group were given edaravone in addition to the routine therapy

for 14 days and the other 30 patients were treated routinely．The degree of neurologic impairment before treatment and at 14th and 28th

day after treatment WaS compared between the two groups by the National Institute of Health Stroke Scale(NIHSS)．The prothrombin

time(PT)，activated partial thromboplastin time(APl[’r)and fibfinogen(FG)were recorded before and after edaravone therapy in the

treatment group．Results：The NIHSS of the treatment group Was obviously lower than that of the control group(P<0．01)．The PT，

API-r and FG had no significant change in the treatment group(P>0．05)．The treatment group had no more incidence of adverse drug

reaction than the control group(P>0．05)．Conclusions：Edaravone is an efficacious and safe therapeutic agent for ICH．
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脑出血(intracerebral hemorrhage，ICH)是指非

外伤性脑实质内的出血，它占所有住院的脑卒中患

者的10％～30％，致残率和病死率均高。目前治疗

方法仅限于脱水降颅压、控制血压和防治各种并发

症等，本研究旨在探讨依达拉奉在治疗ICH中的

作用。

1资料与方法

1．1一般资料全部患者为我科2007年1—12月

住院患者。所有入选患者均符合1995年全国第四

次脑血管病学术会议有关脑出血的诊断标准⋯，并

经头颅CT检查证实；且患者或其委托人知情同意。

排除标准：发病超过24 h，患者年龄>70岁，出现脑

疝，伴有严重心脏、肝脏、肾脏疾病或全身其他严重

疾病(如恶性肿瘤)等。随机将患者分为对照组和

治疗组。对照组30例，男23例，女7例；年龄

(56．53 4-10．83)岁。治疗组30例，男22例，女8
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例；年龄(55．33 4-9．05)岁。两组年龄、性别和神经

功能缺损评分具可比性。

1．2治疗方法两组均给予脱水降颅压、控制血压

和防治各种并发症等治疗。治疗组另给予依达拉奉

(每支10 mg针剂，南京产)30 mg加入生理盐水
100 ml中静脉滴注，30 min内滴完，2次／天，

共14天。

1．3观察项目 神经功能缺损评分在治疗前及治

疗后第14天、第28天进行。神经功能缺损评分采

用美国国立卫生研究院卒中量表(national institutes

of health stroke survey，NIHSS)L2J。治疗组血浆凝血

酶原时间(prothrombin time，PT)、活化部分凝血活

酶时间(activated partial thromboplastin time，A哪)
和血浆纤维蛋白原(fibrinogen，FG)在治疗前和治疗

后14天进行检测。两组肝肾功能、心电图、血常规

和尿常规等在治疗前和治疗后7天、14天进行

检测。

1．4统计学方法采用￡检验和r检验。

2结果

2．1神经功能缺损评分 治疗前两组患者NIHSS
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评分差异无统计学意义(P>0．05)。治疗后第14

天、第28天治疗组NIHSS评分均明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0．01)(见表1)。

表1两组治疗前后NIHSS评分比较(军±s)

治疗后14天 治疗后28天
分组 4 治疗前

(孑±，d) (孑2屹)

对照组 30 19．07±4．72 —3．27±2．96 -5．67±3．06

治疗组30 18．70±4．15 —6．03 4-1．38 -9．60±1．94

t 一 0．32 4．63 5．94

P 一 >0．05 <0．01 <0．0I

2．2治疗组治疗前与治疗后14天盯、Apl陌和FG
变化比较 差异均无统计学意义(P>0．05)(见

表2)。

表2治疗组治疗前后盯、API’I’和FG变化比较(，l=30；
孑±s1

观察时间 Prr(e) Am(s) FG(g／L)

治疗前 13．47±1．45 34．29±2．92 3．16±O．82

治疗后14天 13．47±1．27 34．24±2．54 3．15±O．79

j±sd 0．00±o．92 一o．05±l，02-0．01±o．22

t 0．00 ‘Oj27 0．25

P >O．05 ’>0．05 >0．05

2．3不良事件轻微转氨酶升高治疗组2次，对照

组1次；轻微肌酐升高治疗组2次，对照组2次，均

未影响治疗。两组比较差异均无统计学意义(r=

0．00和z2=0．27，P>0．05)。两组均未发生白细胞

和血小板降低事件，未发生严重肝肾功能损害，也未

出现明显心率失常事件。

3讨论

脑出血后，新鲜出血灶中心是血液或血凝块

(坏死层)，周围是坏死脑组织并含有点、片状出血

(出血层)，再外周为明显水肿、淤血脑组织(海绵

层)并形成占位效应。继发性损伤是造成神经功能

缺损的主要原因。引起继发性损伤主要因素有自由

基大量增加、血肿周围的炎性反应、过量的铁产生和

细胞凋亡等。其中自由基造成的脑损害成为近年研

究的热点。

脑出血时，由于占位效应造成血肿周围形成缺

血半暗带，启动次黄嘌吟一黄嘌吟氧化酶等反应系

统产生大量氧自由基；炎性反应产生大量氧自由基；

另外，红细胞崩解释放出的铁离子和脑组织中丰富

的铁也引发大量氧自由基的生成。自由基损伤的主

要病理机制是引发脂质过氧化反应旧J。脑组织脂

质丰富，因此，脑对氧自由基损伤特别敏感。自由基

攻击细胞膜，改变细胞膜的通透性，开启电压依赖性

钙通道，促使兴奋性神经递质谷氨酸和天门冬氨酸

的释放，开启受体依赖性通道，使细胞外钙离子内

流。膜上的Na+·K+．ATP酶失活，使细胞内的

Na+升高，Na+一ca2+交换增强，细胞内ca2+超载。

自由基引发脂质过氧化，造成脂质一脂质交联、蛋白

一蛋白交联、脂质一蛋白交联、蛋白一胶原交联，使

神经元丧失了功能。因此，有必要对ICH患者进行

抗氧化治疗。

依达拉奉是一种新型自由基清除剂，是分子量

为174．20的亲脂性基团，血脑屏障的通透率60％。

静脉给药后不仅可以有效地捕捉和清除氧自由基、

阻断和抑制自由基引发的氧化反应、过氧化反应和

脂质过氧化反应，还能抑制黄嘌呤氧化酶和次黄嘌

呤氧化酶的活性，降低羟自由基的浓度，并抑制迟发

性神经元死亡[4j]。依达拉奉可以促进抗凋亡基因

Bcl．2和Hsp-70的表达，具有脑保护作用∞J。

Nakamura等。73通过动物实验证明依达拉奉可减弱

ICH诱发的脑水肿、神经功能缺损、氧化损伤，而且

可减弱铁和凝血酶诱导的脑损伤。本研究表明，依

达拉奉能有效改善ICH患者的神经功能缺损，且对

凝血系统无影响，也无明显其他不良反应。因此，依

达拉奉是一种有效、安全的治疗ICH的药物，值得

推广应用。
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