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　　【摘要】　目的　分析依达拉奉对高血压脑出血脑氧代谢及脑血管血液动力学参数的影响。方法　将２０１０年

４月至２０１２年８月进行常规治疗的３４例高血压脑出血患者设为对照组，以同期常规治疗加依达拉奉进行治疗的

３４例患者为观察组，然后将两组患者治疗前和治疗后不同时间的脑氧代谢指标［脑氧含量（ＳｊｖＯ２）、脑组织氧分压

（ＰｂｔＯ２）、颈内静脉血氧含量（ＣｊｖＯ２）、脑氧摄取率（ＣＥＯ２）及动脉颈内静脉球部血氧差（ＤａｊｖＯ２）］及脑血管血液动

力学参数（Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、Ｒ、ＤＲ及ＣＰ）进行比较。结果　观察组治疗后不同时间的脑氧代谢指标中ＳｊｖＯ２、ＰｂｔＯ２ 及

ＣｊｖＯ２ 均高于对照组；ＣＥＯ２ 及ＤａｊｖＯ２ 均低于对照组；Ｖｍｅａｎ及Ｑｍｅａｎ均高于对照组，而Ｒ、ＤＲ及ＣＰ均低于对照组，

且观察组治疗后的３ｄ和１０ｄ上述方面均优于治疗前（均犘＜０．０５）。结论　依达拉奉对高血压脑出血患者脑氧代

谢及脑血管血液动力学参数的改善发挥着积极的作用。
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　　近些年来临床中采用依达拉奉对高血压脑出血进行治疗，

发现其在改善患者的神经功能中的效果较佳［１２］，但鲜见对脑

氧代谢及脑血管血液动力学参数影响的研究。本文中就依达

拉奉对高血压脑出血脑氧代谢及脑血管血液动力学参数的影

响进行探讨，并将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年４月至２０１２年８月于本院进行常

规治疗的３４例高血压脑出血患者设为对照组，以同期常规治

疗加依达拉奉进行治疗的３４例患者为观察组。对照组：３４例

患者中，男１９例，女１５例；年龄４３～７４岁，平均（５８．６±８．４）

岁；病程１．０～１０．５ｈ，平均（６．２±０．７）ｈ；出血量１４．５～４４．５

ｍＬ，平均（３５．１±４．６）ｍＬ；出血部位：基底节出血２０例，丘脑

出血１１例，其他部位出血３例。观察组３４例患者中，男１８

例，女１６例；年龄４２～７４岁，平均（５８．９±８．０）岁；病程１．０～

１１．０ｈ，平均（６．３±０．６）ｈ；出血量１４．３～４５．０ｍＬ，平均

（３５．３±４．５）ｍＬ；出血部位：基底节出血１９例，丘脑出血１１

例，其他部位出血４例。两组患者上述五个方面的统计数据比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组的３４例患者根据检查结果给予相

应的降颅压、改善循环、调节水电解质及脑细胞保护营养剂等。

而观察组除给予上述基础治疗外，再将３０ｍｇ依达拉奉加入

０．９％生理盐水中静脉滴注，２次／天。两组患者的治疗时间均

为１０ｄ。两组患者治疗１０ｄ后将其干预前与干预后不同时间

的脑氧代谢及脑血管血液动力学参数等指标比较。

１．２．２　检测项目及方法　本研究中检测及统计脑氧代谢的指

标为脑氧含量（ＳｊｖＯ２）、脑组织氧分压（ＰｂｔＯ２）、颈内静脉血氧

含量（ＣｊｖＯ２）、脑氧摄取率（ＣＥＯ２）及动脉颈内静脉球部血氧
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差（ＤａｊｖＯ２），其均采用嵌入式脑血氧参数监测仪进行检测，而

脑血管血液动力学参数检测方面包括 Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、Ｒ、ＤＲ及

ＣＰ，均采用ＣＢＡＣＶ３００ａ型脑血管血液动力学分析仪进行检

测及计数，然后将对应项目的统计数据进行相应的处理。

１．３　统计学处理　本文中的平均年龄、平均病程、平均出血量

及治疗前后的脑氧代谢指标、脑血管血液动力学参数为计量资

料，以狓±狊表示，采用狋检验处理，而文中的其他基本资料（计

数资料）均进行χ
２ 检验处理，另外，数据的处理均采用ＳＰＳＳ

１２．０软件，且以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后不同时间段的脑氧代谢项目水平比

较　观察组与对照组的患者治疗前的脑氧代谢指标中的Ｓｊ

ｖＯ２、ＰｂｔＯ２、ＣｊｖＯ２、ＣＥＯ２ 及ＤａｊｖＯ２ 比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而治疗后３ｄ及１０ｄ观察组的ＳｊｖＯ２、ＰｂｔＯ２ 及

ＣｊｖＯ２ 均高于对照组，ＣＥＯ２ 及ＤａｊｖＯ２ 均低于对照组，且观察

组治疗后３ｄ及１０ｄ均优于治疗前（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者治疗前、后不同时间段的脑血管血液动力学参

数比较　观察组与对照组的患者治疗前的脑血管血液动力学

参数中的Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、Ｒ、ＤＲ及ＣＰ比较（均犘＞０．０５）；而治疗

后３ｄ及１０ｄ观察组的Ｖｍｅａｎ及 Ｑｍｅａｎ均高于对照组，而Ｒ、ＤＲ

及ＣＰ均低于对照组，且观察组治疗后３ｄ及１０ｄ均优于治疗

前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者治疗前、后不同时间段的脑氧代谢项目水平比较（狓±狊）

组别 ＳｊｖＯ２（％） ＰｂｔＯ２（ｍｍＨｇ） ＣｊｖＯ２（ｍＬ／Ｌ） ＣＥＯ２（％） ＤａｊｖＯ２（ｍＬ／Ｌ）

对照组（狀＝３４） 治疗前 ５０．６８±５．１４ １０．２３±１．２２ ９０．２６±５．３７ ４１．５２±３．０６ ５９．８６±３．３９

治疗后３ｄ ５３．１５±５．８４ １４．７６±１．５３ ９２．４１±６．０５ ３７．４９±２．８０ ５７．３６±２．９３

治疗后１０ｄ ５５．４９±６．０２ １８．８２±１．８６ ９４．９３±６．２５ ３６．３７±２．５４ ５５．７４±２．８１

观察组（狀＝３４） 治疗前 ５０．６９±５．１１ １０．２５±１．２１ ９０．２８±５．３５ ４１．５０±３．０９ ５９．８４±３．３５

治疗后３ｄ ５７．９８±６．１３＃ ２０．３３±１．９７＃ ９７．１８±６．６４＃ ３３．７５±２．２９＃ ５３．０７±２．６８＃

治疗后１０ｄ ６０．８５±６．４９＃ ２５．６９±２．２８＃ ９９．９２±７．０２＃ ３１．５４±２．０８＃ ５１．０２±２．２１＃

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

表２　两组患者治疗前、后不同时间段的脑血管血流动力学参数比较（狓±狊）

组别 Ｖｍｅａｎ（ｃｍ／ｓ） Ｑｍｅａｎ（ｍＬ／ｓ） Ｒ（ｋＰａ·ｓ／ｍ） ＤＲ（ｋＰａ·ｓ／ｍ） ＣＰ（ｋＰａ）

对照组（狀＝３４） 治疗前 １３．８７±１．２９ ７．８２±０．９６ １９４５．８６±１５２．３３ ４６０．３４±２９．８６ １１．２４±１．１８

治疗后３ｄ １５．２８±１．４４ ８．３６±１．０４ １７４９．８３±１４０．１７ ３９８．４７±２７．５８ １０．３７±０．９８

治疗后１０ｄ １７．２１±１．６２ ９．９８±１．１０ １５１６．７３±１３１．４８ ３４１．５９±２２．８７ ９．４１±０．９３

观察组（狀＝３４） 治疗前 １３．８８±１．２７ ７．８４±０．９５ １９４６．１０±１５１．９８ ４６０．３８±２８．９９ １１．２６±１．１５

治疗后３ｄ １７．９２±１．６９＃ １０．８９±１．１９＃ １５０２．７３±１２４．３２＃ ３３２．５１±２１．５６＃ ８．１４±０．８２＃

治疗后１０ｄ １９．４９±１．８１＃ １２．５７±１．２８＃ １３８６．５７±１１０．７４＃ ２９１．４９±１９．３４＃ ７．０５±０．７１＃

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床中对于高血压脑出血的治疗除包括降颅压、控制出血

及消除血肿等外，还包括改善脑细胞功能等，以达到尽量改善

预后的目的［３］。依达拉奉在改善患者神经功能中的效果广受

肯定，但是对于其对患者其他方面的影响研究相对较少［４］。另

外，临床研究显示，高血压脑出血患者还存在明显的脑缺氧代

谢异常，其主要为脑部出血导致其脑氧供需失衡，从而引起相

关指标出现异常，故在疾病治疗过程中对于这些方面的改善可

以作为评估治疗手段有效性的重要指标［６］。另外，脑出血患者

因为脑血管破裂出血导致其脑血管血流动力学参数的异常波

动，脑血流应激性减少表现出脑血流循环较差及血供相对不

佳，而这不利于受损脑细胞的改善［７］。因此对于此类患者进行

脑血管血流动力学参数方面的干预非常重要。

本文就依达拉奉对高血压脑出血脑氧代谢及脑血管血流

动力学参数的影响进行观察。结果显示，应用依达拉奉进行治

疗的患者其较未采用依达拉奉进行治疗的患者表现出更大幅

度的脑氧代谢指标及脑血管血流动力学参数的改善，且治疗后

３ｄ及１０ｄ均明显优于未采用依达拉奉进行治疗的患者，说明

其不仅对于本病具有较佳的治疗效果，并且在控制疾病的速度

方面也有明显的优势。

综上所述，依达拉奉在高血压脑出血患者中的效果较佳，

尤其对脑氧代谢及脑血管血流动力学参数的影响较为积极，进

一步肯定了其在本病中的综合应用价值。
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２５５例（ＨｂＢａｒｔ′ｓ水平０．０％～１３．４％）。

表１　α珠蛋白生成障碍性贫血的类型与脐带血

　　　ＨｂＢａｒｔ′ｓ水平

类型 狀
ＨｂＢａｒｔ′ｓ

狀 水平（狓±狊，％） ９５％犆犐

重型 ７４ ７４ ８４．８５±６．１７ ８３．４２～８６．２８

中间型 ６９ ６９ ２９．９４±７．０４ ２８．１５～３１．６３

轻型 ３０４ ３０１ １２．６１±４．３９ １２．１１～１３．１１

静止型 ２５５ ２４３ ４．９６±１．７２ ４．７５～５．１７

正常 １５０９ ２４ １．８４±０．７１ １．７５～１．９３

２．３　血红蛋白分析效果评价　经犚犗犆曲线分析，采用 ＨｂＢａ

ｒｔ′ｓ≥５８．３０％、≥２１．０５％、≥７．９５％、≥２．７５％作为临界值筛

查重型、中间型、轻型和静止型α珠蛋白生成障碍性贫血的曲

线下面积分别为１、１、０．９７０和０．９１３，其筛查的灵敏度、特异

性和诊断符合率，１５０９例阴性者中２４例检出 ＨｂＢａｒｔ′ｓ，筛查

灵敏度和特异性为９７．８６％和９８．４１％，见表２。

表２　ＨｂＢａｒｔ′ｓ定量检测诊断α珠蛋白生成

　　障碍性贫血评价（％）

类型 ＨｂＢａｒｔ′ｓ临界值 灵敏度 特异性 诊断符合率

重型 ≥５８．３０ １００．００ １００．００ １００．００

中间型 ≥２１．０５ １００．００ １００．００ １００．００

轻型 ≥７．９５ ９５．７８ ９８．０４ ９７．３１

静止型 ≥２．７５ ８３．８６ ９６．６１ ９４．６８

３　讨　　论

本研究对２２１１例脐血进行血红蛋白分析，共检出α珠蛋

白生成障碍性贫血表型９１４例，ＨｂＢａｒｔ′ｓ水平为０．３％～

９９．２％。进一步经基因诊断，共检出α珠蛋白生成障碍性贫血

７０２例（３１．７５％）。其中 ＨｂＢａｒｔ′ｓ水平在非α珠蛋白生成障

碍性贫血与α珠蛋白生成障碍性贫血胎儿间比较，除其与静止

型存在部分重叠外，能与其他各类型进行鉴别；而在各类α珠

蛋白生成障碍性贫血中，除静止型与轻型α珠蛋白生成障碍性

贫血存在部分重叠外，其余各组间均能良好的通过 ＨｂＢａｒｔ′ｓ

水平进行区分，与杨金玲等［４］报道一致，这与近年来本区加强

突变型血红蛋白ＣＳ基因突变检测及其检出率较高有关
［５６］。

研究表明血红蛋白分析对胎儿、新生儿α珠蛋白生成障碍

性贫血具有较好的诊断价值［４，７］。本研究７０２例α珠蛋白生成

障碍性贫血胎儿脐血中，６８７例可检出 ＨｂＢａｒｔ′ｓ，其含量为１．

１％～９９．２％，１５０９例阴性者中２４例检出ＨｂＢａｒｔ′ｓ，筛查灵敏

度和特异性为９７．８６％和９８．４１％，高于其在成人中筛查价

值［８９］。经犚犗犆曲线分析，结果显示以 ＨｂＢａｒｔ′ｓ≥５８．３０％和

大于２１．０５％作为临界值筛查重型和中间型α珠蛋白生成障碍

性贫血的曲线下面积均为１，其筛查的灵敏度和特异性均为

１００．００％，这表明胎儿脐血 ＨｂＢａｒｔ′ｓ定量检测对α珠蛋白生

成障碍性贫血产前诊断具有良好的临床应用价值。研究表明

母体细胞污染，尤其是少量母体细胞污染，可导致产前基因诊

断误诊［９］。而本研究中重型和轻型α珠蛋白生成障碍性贫血

胎儿脐血 ＨｂＢａｒｔ′ｓ水平为（８４．８５±６．１７）％（７１．３％～９９．

２％）和（１２．６１±４．３９）％（５．９％～２０．６％），即使存在少量母体

血污染，也不会导致其水平明显改变。因此，在进行脐血产前

基因诊断时，应进行血红蛋白分析，可提高产前诊断的准确性，

同时也可为发现罕见α珠蛋白生成障碍性贫血提供依据
［１０］。

总之，了解胎儿脐血血红蛋白特点，建立其筛查α珠蛋白

生成障碍性贫血的临界值，对应用脐血进行产前α珠蛋白生成

障碍性贫血诊断者进行血红蛋白定量分析，可为α珠蛋白生成

障碍性贫血产前诊断提供依据，同时也可在不能进行产前诊断

的基层医疗机构采用血液学分析进行产前α珠蛋白生成障碍

性贫血的筛查。
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