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高血压脑出血是高血压严重的并发症，常见于中老

年患者群，具有发病急促、进展快、病死率及致残率均较

高等特点，危害性大犤１－２犦。本病易发生在基底节区犤３犦，主

要治疗原则是尽早清除出血部位的血肿，以尽快恢复颅

内神经功能。目前，常用手术方法开颅血肿清除术能较

好地清除基底节区的出血肿块犤４犦。但受术中创伤或其他

应激因素的影响，术后易引起较严重的出血，且术中、术

后仍有再次出血的可能，进一步加重病情。故在高血压

脑出血患者手术治疗过程中，应给予相应辅助治疗措

施，以减少术中、术后血肿的扩大和再出血的发生。

氨甲环酸治疗临床各类出血性疾病效果较好犤５－６犦。本

研究中探讨了对基底核区高血压脑出血患者给予开

颅血肿清除术后加用氨甲环酸辅助治疗的临床疗效。

现报道如下。

氨甲环酸联合开颅血肿清除术治疗中等量基底核区
高血压脑出血临床研究

李 嘉，王全力，刘亚坤，汤 数，王长青
（河北省唐山市协和医院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨氨甲环酸联合开颅血肿清除术对中等量基底核区高血压脑出血的临床疗效，以及对患者凝血功能的影响。方法 选取

医院２０１７年１月至２０１８年２月收治的拟行手术的中等量基底核区高血压脑出血患者 ８０例，随机分为对照组与观察组，各４０例。两
组患者均行开颅血肿清除术，观察组患者在术中及术后３ｄ给予氨甲环酸静脉滴注。结果 观察组患者术中及术后２４ｈ内出血量均显
著少于对照组，再出血发生率显著低于对照组；与治疗前比较，两组患者治疗后的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、
凝血酶时间（ＴＴ）均显著缩短，纤维蛋白原（ＦＩＢ）含量显著增加，改良的Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分显著降低，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分显著升高，观察组患
者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１２．５０％比７．５０％，χ２＝０．５５６，Ｐ＝０．４５６）。
结论 氨甲环酸联合开颅血肿清除术治疗中等量基底核区高血压脑出血，能降低患者术中、术后出血量，改善其凝血功能和精神状态、

生活质量，降低术后再出血发生率。

关键词：基底核区；高血压脑出血；开颅血肿清除术；氨甲环酸；中等量出血；术后再出血；辅助止血
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

术中出血量（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

２２３．８７±５２．３４
２７２．８０±６１．７２

３．８２４
０．０００

术后２４ｈ内出血量（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

２５．１６±５．３７
２９．９１±６．０２
３．７２４
０．０００

再出血犤例（％）犦

２（５．００）

８（２０．００）

４．１１４
０．０４３

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２１／１９
２５／１５
０．８１８
０．３６６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．２３±９．９１
５４．０１±９．７８
０．５５４
０．５８１

血肿量

（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

７８．１３±１５．６３
７５．５１±１５．０４
０．７６４
０．４４７

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．１２±２．１４
２２．８１±２．０３
０．６６５
０．５０８

高脂血症

１０
９

糖尿病

１０
９

０．３９１
０．８２２

冠心病

６
８

ｍＲＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

４．５２±０．４５
４．３８±０．４６
１．３７６
０．１７３

术后３个月

１．２８±０．３４

１．６９±０．４１

４．８６８
０．０００

术前

４７．７６±５．９５
４８．６９±５．９８
０．６９７
０．４８８

术后３个月

７１．１７±７．０２

６５．８４±７．１０

３．３７６
０．００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

基础疾病（例）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会神经病学分会《中国脑

出血诊治指南（２０１４）》犤７犦中相关诊断标准并经 ＣＴ检查
确诊；血肿位于颅内基底核区；中等程度出血量（３０～
１００ｍＬ）；有开颅血肿清除术手术指征，并能耐受本研究
拟用手术方式。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者家属签署知情同意书。

排除标准：其他原因所致脑出血；非基底核区高血

压脑出血；脑疝、脑卒中、颅内动脉瘤、动脉血管畸形等

颅内疾病；凝血功能障碍；对氨甲环酸等治疗药物有过

敏史。

脱落或剔除标准：中途退出本研究；随访期间失访；

未按本研究治疗方案进行药物治疗；检测结果缺失或不

完善，无法评估疗效。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
２月收治的拟行手术的中等量基底核区高血压脑出血
患者８０例，随机分为对照组与观察组，各４０例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均予开颅血肿清除术，全身静脉麻醉，术

前经颅脑 ＣＴ确认出血部位，于血肿部位额颞部去骨瓣
６ｃｍ×７ｃｍ，剥离硬脑膜，根据ＣＴ影像资料选择非功能
区出血肿块离皮层最近处，准确定位，在皮质处切开约

３ｃｍ，沿穿刺隧道进入血肿腔，清除血肿，彻底止血后，
创腔置管引流，然后减压缝合硬脑膜，根据颅压情况决

定是否保留骨瓣，完成手术操作，术后予常规抗感染、控

制血压、镇痛、镇静、脑保护、补液等基础治疗手段干预。

观察组患者在手术开始时即建立静脉通路，给予氨甲环

酸注射液（山西普德药业有限公司，国药准字

Ｈ１４０２０８８６，规格为每瓶 ２ｍＬ∶０．２ｇ）１０ｍＬ，加入
２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液，静脉滴注，术中１次，术后
每日１次，持续３ｄ。
１．３ 观察指标

记录患者术中和术后 ２４ｈ内出血量，以及随
访３个月内再出血发生率等止血效果指标。并于术前、
术后 ４ｄ采集肘静脉血约 ５ｍＬ，加入含肝素的抗凝管

中，采用 ＡＣＬ－８０００型全自动血凝分析仪（美国 Ｂｅｃｋ
ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）检测凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝
血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原
（ＦＩＢ）４项凝血指标。采用改良的 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）、
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评价患者预后效果。ｍＲＳ评分量表评
分标准，０分，完全没有症状；１分，虽有症状，但未见明
显残障，能完成所有经常从事的职责和活动；２分，轻度
残障，不能完成以前所有从事的活动，但能处理个人事

务而不需帮助；３分，中度残障，需要帮助，但行走不需
帮助；４分，重度残障，离开他人帮助不能行走，生活不
能自理；５分，严重残障，卧床不起、大小便失禁，需持续
护理和照顾；６分，死亡。Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分满分为 １００
分，得分越高表明生活状态越好。记录患者治疗期间不

良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＡＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

随着人口老龄化进程的加快及高血压发病率的逐

年升高，高血压脑出血已成为危害性最大的急性脑血管

疾病，致残率、致死率较高，对患者和社会的危害性巨

表２ 两组患者止血疗效比较（ｎ＝４０）

表３ 两组患者 ｍＲＳ及 Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
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表４ 两组患者凝血功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

１６．２３±１．９７
１６．４９±１．９２
０．５９８
０．５５２

术后４ｄ
１１．７８±１．７３

１３．９２±１．８０

５．４２１
０．０００

术前

３５．８７±２．８６
３６．２４±２．９３
０．５７２
０．５６９

术后４ｄ
２８．１０±２．４１

３０．２３±２．５５

３．８３９
０．０００

术前

１８．９１±２．０３
１９．２０±２．１２
０．６２５
０．５３４

术后４ｄ
１４．９２±２．２４

１６．５９±２．３１

３．２８２
０．００２

术前

２．７４±０．８２
２．８３±０．８６
０．４７９
０．６３３

术后４ｄ
３．８９±０．７１

３．４５±０．６９

２．８１１
０．００６

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．５５６，＃Ｐ＝０．４５６＞０．０５。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦

静脉血栓

２（５．００）

１（２．５０）

皮疹

１（２．５０）

０（０）

恶心呕吐

１（２．５０）

１（２．５０）

腹泻

１（２．５０）

１（２．５０）

合计

５（１２．５０）＃

３（７．５０）
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大。高血压脑出血在发病后３０ｍｉｎ开始即可形成血肿，
５～７ｈ血肿完全形成并开始以急性占位的方式及血肿
代谢产物加剧对脑组织的损伤犤８犦。因此，治疗时应尽早

清除血肿，降低颅内压，增加受损神经元恢复的可能性，尽

可能地恢复患者的脑功能。手术开颅清除术是最直接有效

的方法，但由于手术的创伤性及机体应激刺激反应的影

响，患者术中、术后易出现血肿扩大、再出血现象，影响手

术效果。为此，有必要在围术期给予相应辅助止血措施犤９犦。

氨甲环酸为抗纤维蛋白溶解药犤１０犦。其止血作用机

制为，通过竞争性阻滞纤维蛋白与纤溶酶原的结合，减

少相互吸附和激活过程的发生，使得纤维蛋白免受纤溶

酶原的作用而溶解，避免血小板、纤维蛋白等被纤溶酶

降解和溶解，可更好地聚集形成血凝块，发挥止血促凝

作用，从而有效抑制脑内出血及血肿的继续扩大犤１１－１２犦。

本研究中，观察组患者相比于对照组，其术中及术后

２４ｈ内出血量、再出血发生率均较低，体现了氨甲环酸
良好的止血效果，与李文等犤１３犦的研究结果基本一致。观

察组患者各凝血指标水平均显著改善，这是因为氨甲环

酸作用于纤溶酶、纤溶酶原上的纤维蛋白亲和部位的赖

氨酸结合位点，从而有效阻止了纤溶酶、纤溶酶原与纤维

蛋白结合，抑制了纤维蛋白的分解。另外，氨甲环酸还可抑

制纤溶酶对血小板的凝集抑制及凝固因子的分解犤１４犦。观

察组患者ｍＲＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均优于对照组，表
明氨甲环酸可发挥止血作用，有效避免术后血肿的扩大

和再出血事件的发生，有利于患者术后各项身体机能的

恢复。且观察组患者不良反应发生率无明显增加。

综上所述，氨甲环酸联合开颅血肿清除术治疗中等

量基底核区高血压脑出血，能降低术中、术后出血量，改

善凝血功能和生活质量，降低术后再出血发生率。
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