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摘
!

要"目的
!

研究不同剂量阿托伐他汀对亚急性硬膜下血肿的疗效及对血清超敏
U

反应蛋白"

GC=UV8

%水平的影响&

方法
!

选取
"%!$

年
"

月至
"%!<

年
'

月于该院接受微创穿刺的亚急性硬膜下血肿患者
0"

例!采用随机数字表法随机分为对照组

与观察组!各
$!

例&对照组与观察组分别行
!%

'

"%N

E

阿托伐他汀辅助治疗&观察
"

组患者治疗后反映头疼程度的视觉模拟评

分"

\)7

评分%!血肿量!不良反应!反映神经功能缺损程度的中国卒中患者神经功能缺损评分"

U77

评分%!反映日常生活能力的

XFHDGBI

指数"

X4

指数%!临床疗效及术后
!

'

"

'

9L

的
GC=UV8

水平&结果
!

治疗后!观察组
\)7

评分为"

!#%&W%#&&

%分!明显低于

对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#观察组血肿量为"

0#$&W<#!%

%

NT

!明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&观察

组
U77

评分'

X4

指数分别为"

!&#$9W'#!"

%'"

<&#"'W'#9$

%分!明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&观察组总显效率

为
9'#!0̂

!明显高于对照组的
&!#""̂

!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&术后
!

'

"

'

9L

观察组的
GC=UV8

水平均明显低于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

采用
"%N

E

$

L

阿托伐他汀辅助治疗行微创穿刺的亚急性硬膜下血肿患者!能进一步提高

临床疗效!降低
GC=UV8

水平&

关键词"阿托伐他汀#

!

剂量#

!

亚急性硬膜下血肿#

!

超敏
U

反应蛋白
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亚急性硬膜下血肿是由脑挫裂伤导致皮质血管破裂而形

成的'由于血肿体积的变化#患者常表现为伤后
9L

内症状改

善#第
0

-

1

天头痛加重#同时意识和活动逐渐受到影响*

!

+

'该

病在临床中不常见#约占硬膜下血肿中的
&̂

#患者多为老年

人'钻孔引流是治疗该疾病的首选方法*

"

+

#但因血肿残留-颅

内积气发生率高-引流过度#致使积液发生#导致临床疗效有

限'因此#临床即开展部分辅助或保守治疗'目前#普遍认可

采用阿托伐他汀进行辅助治疗#其能够有效降低复发率#改善

预后*

'

+

#但对不同剂量阿托伐他汀在亚急性硬膜下血肿患者的

疗效研究较少'因此#本研究旨在探究不同剂量阿托伐他汀对

行微创穿刺的亚急性硬膜下血肿患者疗效及对血清超敏
U

反

应蛋白$

GC=UV8

&的影响#以期指导阿托伐他汀的临床应用'

现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
"

月至
"%!<

年
'

月于本院接受

微创穿刺的亚急性硬膜下血肿患者
0"

例#所有患者均有明确

头部创伤史#其中打击伤
"

例#车祸伤
!"

例#跌伤
!'

例#头部

轻微碰撞伤
&&

例'患者临床表现为头痛-头晕
9"

例#精神症

,

&9!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



状
!'

例#大小便失禁
!!

例#意识障碍
"<

例#肢体肌力下降
'9

例'采用随机数表法将患者随机分为对照组与观察组#各
$!

例'对照组男
"1

例#女
!"

例%年龄
'"

!

0!

岁#平均$

&9#&"W

'#$!

&岁%病程
9

!

"!L

#平均$

!'#&!W!#"&

&

L

%单侧
'&

例#双侧

<

例'观察组男
"9

例#女
!$

例%年龄
'"

!

0"

岁#平均$

&0#'!W

"#!!

&岁%病程
9

!

"!L

#平均病程$

!$#"!W!#&%

&

L

%单侧
''

例#

双侧
0

例'

"

组患者的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'所有患者均符合以下标准!$

!

&具有典型的亚急性硬膜

下血肿临床表现与体征#并经电子计算机断层扫描$

U3

&与磁

共振成像$

.V4

&扫描确诊'$

"

&出血量大于
$%NT

#中线结构

移位大于
!,N

'$

'

&创伤距钻孔引流术时间
!

!

'

周'$

$

&无

严重的心肝肾功能障碍'$

&

&无手术禁忌证#无对阿托伐他汀

过敏者'$

<

&患者及其家属均同意参与研究并签署知情同意

书'本研究已获得医学伦理委员会的批准'

$#/

!

方法
!

所有患者入院时行血脂全套-凝血功能-肝肾功能

检查'在严格无菌状态下行微创穿刺'根据
U3

或
.V4

#将血

肿最厚的层面中心稍偏后且避开血管及功能区的位置定为穿

刺点'进行常规消毒-局部麻醉#采用北京万特福公司生产的

cT=!

型一次性颅内血肿穿刺针#将穿刺针固定于电钻上穿刺

进针#到达硬膜下血肿位置拔出针芯#连接引流袋#用
%#1̂

氯

化钠溶液反复冲洗#尽可能引出暗红色絮状血凝块#至流出液

清明'术毕#患者取平卧位#同时进行脱水治疗#避免脑组织水

肿和颅内压升高'于术后第
!

天开始#对照组给予
!%N

E

"

L

阿

托伐他汀#观察组给予
"%N

E

"

L

阿托伐他汀#每晚口服#进行

"0L

$

!

个疗程&的治疗'定期复查
U3

或
.V4

'观察
"

组患者

血脂全套-凝血功能-肝肾功能#观察患者是否有不良反应'

$#'

!

观察指标
!

观察
"

组患者治疗后反映头疼程度的视觉模

拟评分$

\)7

评分&#血肿量#不良反应#反映神经功能缺损程

度的中国卒中患者神经功能缺损评分$

U77

评分&#反映日常生

活能力的
XFHDGBI

指数$

X4

指数&#临床疗效及术后
!

-

"

-

9L

的

GC=UV8

水平'

\)7

评分标准*

$

+

#总分
!%

分#得分与头痛程度

呈正比'

U77

评分标准*

&

+

#总分
$&

分#得分与神经功能缺损严

重程度呈正比'

X4

指数评分标准#总分
!%%

分#得分与日常生

活能力呈正比'临床疗效的判定!治愈#即各项临床症状-体征

完全消失#

U3

显示血肿-腔内积液消失%显效#即各项临床症

状-体征大幅改善#

U3

显示血肿消失-腔内积液减少%有效#即

各项症状-体征有所改善#

U3

显示血肿消失-腔内积液减少%

无效#即各项临床症状-体征未见明显好转或加重#

U3

显示血

肿未消失或复发#腔内积液未明显减少'总显效率
:

治愈率
;

显效率'

GC=UV8

水平的测定!抽取清晨患者
&NT

肘静脉血#

置于抗凝管中#离心后取血清#根据试剂盒提供的步骤#采用双

抗夹心酶联免疫试验测定患者
GC=UV8

水平'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

软件进行数据分析'计数

资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验%计量资料以
IW

E

表示#多组间比较采用单因素方差分析#

"

组间比较采用独立

样本
;

检验%以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者治疗后的
\)7

-血肿量
!

治疗后观察组患者

\)7

评分明显低于对照组#血肿量明显少于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

/#/

!

"

组患者治疗后的
U77

评分及
X4

指数
!

治疗后#观察组

U77

评分明显低于对照组#

X4

指数明显低于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

"

组患者治疗后的临床疗效
!

观察组患者总显效率

$

9'#!0̂

&明显高于对照组$

&!#""̂

&#差异有统计学意义

$

!

"

:9#0'"

#

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
!

!!

"

组治疗后的
\)7

#血肿量$

IWE

%

组别
+

\)7

评分$分&

术前 治疗后

血肿量$

NT

&

术前 治疗后

观察组
$! 9#'!W%#$9 !#%&W%#&& !!&#0%W<#'! 0#$&W"#!%

对照组
$! 9#"0W%#<& '#!9W%#'0 !!$#1$W1#!9!1#&&W9#1"

; !#99! !#19$ !#<"' !#11%

!

%

%#%&

$

%#%&

%

%#%&

$

%#%&

表
"

!!

"

组治疗后的
U77

评分及
X4

指数$

IWE

&分%

组别
+

U77

评分

术前 治疗后

X4

指数

术前 治疗后

观察组
$! "0#0"W$#!& !&#$9W'#!" $0#0"W$#99 <&#"'W'#9$

对照组
$! "0#9!W$#%< "%#1<W'#'9 $0#19W$#1% 9'#1%W$#!1

; !#90" "#$$! !#0"" "#"$<

!

%

%#%&

$

%#%&

%

%#%&

$

%#%&

表
'

!!

"

组治疗后临床疗效比较(

+

$

^

%)

组别
+

治愈 显效 有效 无效 总显效

观察组
$!!9

$

$!#$<

&

!'

$

'!#9!

&

0

$

!1#&!

&

'

$

9#'"

&

'%

$

9'#!0

&

对照组
$!!!

$

"<#0'

&

!%

$

"$#'1

&

!"

$

"1#"9

&

0

$

!1#&!

&

"!

$

&!#""

&

/#1

!

"

组患者治疗后的
GC=UV8

水平
!

术后
!

-

"

-

9L

#观察组

GC=UV8

水平明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

见表
$

'

表
$

!!

"

组患者治疗后的
GC=UV8

水平$

IWE

&

N

E

'

T

%

组别
+

术前 术后
!L

术后
"L

术后
9L

观察组
$! '#"0W%#'9 "#"9W%#$< !#00W%#"0 !#&%W%#"1

对照组
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%
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$
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"

组患者不良反应比较
!

"

组患者均未出现严重不良反

应'对照组有
!

例$

"#$'̂

&出现腹胀-消化不良#治疗后症状

消失#无肝毒性-肌毒性事件发生'观察组有
!

例$

"#$'̂

&出

现失眠#阿托伐他汀由晚间改为日间服用后#症状消失%有
!

例

$

"#$'̂

&肝毒性事件发生#无肌毒性事件发生'

"

组不良反应

情况比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

'

!

讨
!!

论

!!

亚急性硬膜下血肿的发病机制尚无统一定论'陶志强

等*

<

+对其发病机制进行探讨#推断急性硬膜下血肿亚急性化是

一种时间规律性极强的炎性反应过程#其机制类似于过敏反

应'在临床治疗中#多采用慢性硬膜下血肿的治疗方案'阿托

伐他汀是临床常用的他汀类药物之一#其因抗炎性-抗氧化-改

善血管内皮功能良好而受到广泛关注'因此#本研究旨在探讨

不同剂量阿托伐他汀对行微创穿刺的亚急性硬膜下血肿患者

疗效及对
GC=UV8

水平的影响'

!!

其中#观察组患者临床疗效明显高于对照组#且
\)7

评分

低#血肿量少#神经受损缺损程度轻#日常生活能力高'阿托伐

他汀可能通过提升血脑屏障的交换#促进血液流动#降低炎性

反应#有效促进血肿吸收#使血肿量下降'患者头部神经所受

压迫减轻#从而使头疼症状减缓#

\)7

评分降低'他汀类药物

能够促进神经-新生血管和突触再生#从而保护神经#改善脑卒
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中功能终点#增加脑的可塑性'因此#

"

组使用阿托伐他汀均

能使患者的神经缺损程度有所改善'阿托伐他汀能维持血管

收缩和舒张平衡#从而改善血管内皮功能#起到抑制亚急性硬

膜下血肿新生的作用#可对血肿进行根治#提高患者日常生活

自理能力和生命质量'此外#阿托伐他汀能降低动脉壁炎性反

应#清除血肿腔中炎性物质#避免炎性因子对血肿包膜新生血

管的刺激*

9

+

'亚急性硬膜下血肿形成过程可能与抗炎与促炎

反应的竞争有关'当患者体内抗炎作用更强时#包膜新生血管

趋于成熟#渗出减少#血肿逐渐吸收%当患者体内促炎作用更强

时#包膜新生血管趋于不成熟#渗出增加#血肿逐渐扩大'阿托

伐他汀能有效增强患者体内的抗炎效果#阻止炎性反应#从而

达到辅助治疗的效果'
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由结果可见#观察组
GC=UV8

水平明显低于对照组'

GC=

UV8

水平能够反映体内炎性反应的严重程度#是观察炎性反

应的重要敏感度指标之一'亚急性硬膜下血肿的产生与炎性

反应密切相关'阿托伐他汀能促进血管-新的静脉回流生成#

减少促炎因子的生成'通过减少脂质在血管内的沉积#减轻巨

噬细胞内膜的浸润和吞噬作用#从而减少
GC=UV8

的释放*
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观察组患者临床效果明显高于对照组#表明
"%N

E

"

L

顿服

较
!%N

E

"

L

顿服作用更强#在一定程度内用药#有明显的量效

关系#临床可参考给药'该药不良反应小#用药安全性高'
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综上所述#

"%N

E

"

L

阿托伐他汀顿服能够明显降低患者头

疼程度#减少血肿量-颅内积气-神经缺损程度#提高日常生活

能力#提高临床疗效#降低
GC=UV8

水平'之后可进行多中心-

大规模临床试验#纳入更多亚急性硬膜下血肿患者#进一步细

分阿托伐他汀剂量#这将有助于指导阿托伐他汀的临床应用'
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水平最高#且明显高于正常水平#表明血清
).*

水平升高能

为多囊卵巢综合征的诊断提供良好的参考依据'虽然
).*

在卵巢储备功能的评估中有良好表现#但作为单一指标无法在

卵巢储备功能的评估中取得较为理想的效果'因此#建议主要

采用多项指标联合检查的方式对卵巢储备功能进行评估'本

研究中#
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水平与
)5U
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Y"

-

3

间呈明显正相关#而与

57*
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间呈明显负相关#提示在临床应用中#可以将
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联合
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-
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3

-

57*
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T*

对卵巢储备功能进行评估#以提高

评估的准确性-可靠性'
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综上所述#
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可作为卵巢储备功能评估中有价值的指
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T*

指标间密切相关#可以将
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与
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-
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T*

联合用于卵巢储备功能的评估#提高

整体的准确性-可靠性'
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