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重组活化凝血因子
-

对自发性脑出血患者的疗效分析
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摘
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要"目的
!

探讨重组活化凝血因子
-

治疗自发性脑出血患者的临床疗效和安全性&方法
!

收集昆明医

科大学第一附属收治的自发性脑出血患者
$%7

例为研究对象!随机分为对照组
(?

例和观察组
>?

例&对照组给

予常规补液治疗
b

酚磺乙胺治疗$观察组在常规补液治疗的基础上增加重组活化凝血因子
-

治疗&治疗
%@J

后!

"D

平扫评估两组血肿体积变化情况!治疗
C

'

AK

后分别采用美国国立卫生院卒中量表"

<Z1))

%评分评估

两组患者的恢复情况$治疗
C'

'

?'K

后采用
#G0R20

量表"

M#)

%和日常生活能力量表"

=;Q

%评估患者的长期预

后$记录两组患者治疗过程中不良反应发生情况&结果
!

治疗后
%@J

!观察组患者血肿增大体积较对照组小!

差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$治疗后
CK

和
AK

!两组患者的临床症状均得到改善!观察组患者
<Z1))

评分明

显优于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$治疗后
?'K

!观察组患者
M#)

评分和
=;Q

评分优于对照组!差

异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组的不良反应比较!差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%&结论
!

重组活化凝血因子

-

治疗自发性脑出血患者效果显著!能有效改善神经功能恢复且不增加不良反应的发生率!是一种安全'有效

的治疗方法&

关键词"重组活化凝血因子
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数据显示#自发性脑出血是目前国际上发病率和

致死率最高的疾病之一'西方国家自发性脑出血约

占卒中患者的
$(B

#中国自发性脑出血占卒中患者的

比例高达
('B

!

>'B

+

$,%

,

'自发性脑出血病死率很

高#接近
('B

#幸存者大多遗留有偏瘫等严重神经功

能障碍后遗症#给家庭和社会带来沉重的经济负担和

社会问题'因此#改善自发性脑出血患者的预后#提

高患者的生活质量是当今迫切需要解决的医学难题'

尽管目前有多种治疗手段治疗自发性脑出血#如外科

清除血肿)降颅内压及控制血压等+

C

,

#但效果并不十

分理想#特别是对自发性脑出血导致的偏瘫等后遗

症#常规治疗更是显得无能为力'研究显示#患者早

期应用重组活化凝血因子
-

$

.̂

-

G

&可有效降低患者

继续出血的风险#改善患者的临床症状+

@

,

'本研究对

自发性脑出血患者应用
.̂

-

G

治疗#发现其可以改善

患者的长期预后#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本研究采用随机对照的临床研究方

法#连续选取
%'$C

年
$

月至
%'$>

年
>

月昆明医科大

学第一附属医院收治的自发性脑出血患者
$%7

例为

研究对象'根据电脑随机抽取原则#分为观察组患者

>?

例#对照组患者
(?

例'观察组男
C?

例#女
C'

例%

年龄
@%

!

A$

岁#平均$

(@&Cf$'&$

&岁%病程为
%&(

!

$%&'J

#平均$

>&?f@&'

&

J

%入院后美国国立卫生院卒

中量表$

<Z1))

&评分为$

$(&C@f>&?A

&分'对照组男

C@

例#女
%(

例%年龄
@>

!

AC

岁#平均$

((&$f$%&$

&

岁%病程为
C&(

!

$%&'(J

#平均$

A&$fC&C

&

J

%入院后

<Z1))

评分为$

$>&'(fA&'?

&分'两组患者在性别)

病程)

<Z1))

评分等方面比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

诊断与入选标准
!

所有患者均符合第
@

届脑血

管病会议修订的-各类脑血管病诊断要点.中关于自

发性脑出血的诊断标准+

(

,

'入选标准!$

$

&颅脑
"D

明

确诊断为自发性脑出血%$

%

&年龄
@'

!

7'

岁%$

C

&发病

时间
'

$%J

%$

@

&为首次发病#幕上出血量
$

C'MQ

#行

保守治疗者%$

(

&患者或亲属对本研究知情同意并签

署同意书'排除标准!$

$

&继发性自发性脑出血%$

%

&

凝血功能异常#或长期服用抗血小板聚集和抗凝药

物%$

C

&近
>

个月内有颅脑外伤及手术史者%$

@

&患者

存在严重心)肝)肾功能不全等严重疾病%$

(

&出血量

大#需手术治疗或意识不清者'

$&'

!

方法
!

入院后所有患者完善相关辅助检查#及

时给予对症处理'对照组患者接受常规治疗#包括心

电监护#吸氧#降颅内压#控制血压)血糖#以及预防血

管痉挛等#并给予酚磺乙胺
$&'M

L

静脉注射%观察组

患者除接受常规治疗外#给予
.̂

-

G

按
7'

#

L

"

R

L

体质

量静脉注射'治疗过程中#定期检测两组患者的生化

指标及症状)体征'

$&1

!

观察指标与疗效判定
!

治疗前和治疗后
%@J

行

颅脑
"D

平扫检查#计算血肿体积并进行比较%在治疗

后
C

)

AK

记录
<Z1))

评分变化情况%治疗后
?'K

门

诊或电话随访患者#采用改良
#G0R20

量表$

M#)

&和

日常生活能力量表$

=;Q

&评估患者的长期预后%记录

患者在治疗过程中出现的不良反应情况'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后血肿体积变化情况
!

两组患

者在治疗前颅脑
"D

平扫显示血肿体积差异无统计学

意义$

K

%

'&'(

&%治疗后
%@J

行颅脑
"D

平扫检查发

现#对照组患者血肿体积较治疗前明显增大#且对照

组血肿体积大于观察组#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'将两组患者血肿变化的体积进行比较#对照

组患者血肿增大体积较观察组患者更大#差异有统计

学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者治疗前后血肿体积比较$

:fB

)

MQ

%

组别
&

血肿体积

治疗前 治疗
%@J

后 血肿增大值

对照组
(? %@&(>f7&$? %A&'>f(&C$

.

C&A>f%&'?

观察组
>? %C&AAf?&(% %(&$AfC&'?

"

$&7?f$&$%

"

!!

注!与对照组比较#

"

K

'

'&'(

%与治疗前比较#

.

K

'

'&'(

/&/

!

两组患者治疗前后
<Z1))

评分比较
!

两组患

者经治疗
CK

后#病情明显改善#

<Z1))

评分较治疗

前均有所改善#且观察组患者较对照组改善更为明显

$

K

'

'&'(

&'治疗
AK

后#两组患者临床症状进一步

改善#与各组治疗前相比#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&#观察组患者
<Z1))

评分明显优于对照组#差

异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗前后
<Z1))

评分比较$

:fB

)分%

组别
&

<Z1))

评分

治疗前 治疗后
CK

治疗后
AK

对照组
(? $C&7@f>&(% $$&$AfC&'?

.

$'&7?f@&$%

.

观察组
>? $C&((fA&$? 7&>>f(&C$

."

A&A>fC&'?

."

!!

注!与对照组比较#

"

K

'

'&'(

%与治疗前比较#

.

K

'

'&'(

/&'

!

两组患者
C

个月随访情况比较
!

治疗前两组患

者的
M#)

评分与
=;Q

评分比较#差异均无统计学意

义$

K

%

'&'(

&%治疗后
?'K

两组患者
M#)

评分与

=;Q

评分均较治疗前明显好转#观察组
M#)

评分与

=;Q

评分优于对照组#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
C

'
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CAA
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表
C

!!

两组患者治疗前后
M#)

评分#

=;Q

指数

!!!

比较$

:fB

)分%

组别
&

M#)

评分

治疗前 治疗
?'K

=;Q

评分

治疗前 治疗
?'K

对照组
>? C&?f$&>

%&'f'&?

.

@'&(f$C&$

(A&?f$?&$

.

观察组
(? C&(f$&(

$&$f'&A

".

@'&(f$C&$

AC&$f%%&>

".

!!

注!与对照组比较#

"

K

'

'&'(

%与治疗前比较#

.

K

'

'&'(

/&1

!

治疗安全性评价
!

观察组患者在治疗过程中有

$

例出现不良反应#为恶心)腹痛%对照组无不良反应

发生'两组患者均未出现因不良反应终止治疗情况'

两组不良反应发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

a

(&7?

#

Ka'&A(7

&'

'

!

讨
!!

论

!!

自发性脑出血的原发性损伤主要是血肿的占位

效应和直接破坏作用#它造成组织损伤)脑水肿)移位

甚至脑积水#由此产生的机械性压迫严重损伤了神经

元和胶质细胞+

>

,

%同时血肿的继发性损伤还触发一系

列病理生理改变#加快细胞损伤#加重脑水肿#严重影

响患者的预后+

A

,

'此外#血肿还通过引起病灶区血流

减少#神经递质的释放#线粒体的功能障碍和细胞膜去

极化等路径#进一步损伤神经元和胶质细胞+

A

,

'随后#

凝血块和血红蛋白的降解引发继发性损伤的发生'

自发性脑出血发生后#尽管在短时间内局部止血

过程就能被激活#但是资料显示
ACB

患者于
CJ

内血

肿增大#甚至有
C(B

患者伴有明显临床症状恶化#部

分血肿增大发生在出血后
$%J

'同时#周围水肿面积

%@J

内亦不断增大#出血后
(

!

>K

达高峰#可持续约

%

周+

7

,

'血肿及水肿的体积)增长的速度#以及持续时

间是影响自发性脑出血预后的决定因素'自发性脑

出血主要治疗措施是止血)清除血肿及控制脑灌

注压+

?

,

'

自发性脑出血后迅速给予有效的止血手段#可明

显抑制血肿体积的持续增大#

.̂

-

G

作为一种通过外

源性途径发挥止血作用的药物#被广泛用于出血患者

的止血治疗'

.̂

-

G

能够在损伤血管附近产生大量凝

血酶#启动外源性途径%在组织发生出血时#

.̂

-

G

可

以增大与血小板的亲和力#从而激活
^

/

#产生凝血

酶#发挥止血效果+

$'

,

'另有研究显示#

.̂

-

G

的作用

范围较为局限#只在破损小动脉损伤处发挥凝血作

用#而不影响全身凝血系统#且
.̂

-

G

的半衰期仅为

%&>J

#极大降低了由凝血异常所引起的诸多不良反

应#并且其所形成的密集血凝块具有持续长久的凝血

功能+

$$

,

'

本研究中对自发性脑出血患者采用
.̂

-

G

治疗#

治疗后
%@J

患者血肿未见明显增大$

K

'

'&'(

&#其增

大体积明显小于对照组$

K

'

'&'(

&%治疗后
AK

#患者

临床症状明显改善#观察组患者的
<Z1))

评分明显

优于对照组患者%观察组患者在治疗过程中有
$

例出

现不良反应#与对照组比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'

综上所述#采用
.̂

-

G

治疗自发性脑出血患者效

果显著#能有效促进神经功能恢复#控制病情发展#且

不增加不良反应的发生率#是一种安全)有效的治疗

方法'
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