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急性脑梗死（ＡＣＩ）起病急，致残率和死亡率高，及
时治疗是提高患者生活质量的关键，而溶栓是当前临床

有效的治疗途径，但溶栓后常并发脑出血（ＣＨ）犤１犦，易导
致血肿、周围组织缺氧、缺血而加重病情，损伤脑神经功

能，多数患者治疗后会发生后遗症。吡拉西坦可促进脑

内三磷酸腺苷（ＡＴＰ）产生和乙酰胆碱合成，增强神经兴
奋传导，促进脑内代谢。静脉滴注高渗氯化钠注射液（浓

度超过０．９％）是治疗ＣＨ的有效措施。大量动物试验证
实了高渗盐水治疗 ＣＨ及脑水肿的安全性犤２犦。高迁移率

族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ－１）、胰岛素样生长因子 １（ＩＧＦ－１）
和 Ｂ型钠尿肽前体（ｐｒｏ－ＢＮＰ）参与 ＡＣＩ后ＣＨ病情的
发生和发展犤３犦。本研究中探讨了高渗氯化钠注射液联合吡

拉西坦治疗 ＡＣＩ溶栓后并 ＣＨ的临床疗效及对患者
ＨＭＧＢ－１，ＩＧＦ－１，ｐｒｏ－ＢＮＰ水平的影响。现报道如下。

高渗氯化钠注射液联合吡拉西坦治疗急性脑梗死并脑出血临床评价

雷俊娜，程南方，李旷怡，陈景利，刘晓伟

（广东省佛山市中医院急诊科，广东 佛山 ５２８０００）
摘要：目的 探讨高渗盐水联合吡拉西坦治疗急性脑梗死（ＡＣＩ）并脑出血（ＣＨ）的临床疗效及对患者血清高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ－１）、
胰岛素样生长因子 １（ＩＧＦ－１）和 Ｂ型钠尿肽前体（ｐｒｏ－ＢＮＰ）水平的影响。方法 选取医院 ２０１６年 ４月至 ２０１９年 ４月收治的 ＡＣＩ静
脉溶栓治疗后并发 ＣＨ的患者９８例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，各 ４９例。两组患者均在常规治疗基础上给予吡拉西坦
治疗，研究组患者加用高渗氯化钠注射液。两组均持续治疗２周。结果 研究组总有效率为７１．４３％，明显高于对照组的３８．７８％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，两组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、ＨＭＧＢ－１和 ｐｒｏ－ＢＮＰ水平均明显低于治疗前，简易精神状态评价量
表（ＭＭＳＥ）评分及 ＩＧＦ－１水平均明显高于治疗前，且研究组变化幅度明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗后的颅内水肿体积
和血肿体积均明显小于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（８．１６％比２６．５３％，Ｐ＜０．０５）。结论 高渗氯化钠注射液联合吡拉西

坦治疗 ＡＣＩ并 ＣＨ能显著提高临床疗效，改善神经功能和认知功能，降低 ＨＭＧＢ－１和 ｐｒｏ－ＢＮＰ水平，升高 ＩＧＦ－１水平，有利于病情
控制，并可缓解水肿和血肿症状。

关键词：急性脑梗死；脑出血；高渗氯化钠注射液；吡拉西坦；神经功能；认知功能；临床疗效
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组别

对照组

研究组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２０
３２／１７
０．３９１
０．５３２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６１．２７±５．１７
６０．８９±５．６４
０．３４８
０．７２９

出血量

（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

２２．４３±２．４７
２３．０３±２．０５
１．３０９
０．１９４

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

５４．１２±３．２５
５３．９５±３．４１
０．２５３
０．８０１

小脑

２８（５７．１４）

２６（５３．０６）

基底核

２１（４２．８６）

２３（４６．９４）

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．４１±０．２６
７．３９±０．２４
０．３９６
０．６９３

治疗后

２．９１±０．５１

１．５６±０．４２

１４．３０３
０．０００

治疗前

３０．６２±４．２７
３０．８１±４．１６
０．２２３
０．８２４

治疗后

４４．６０±５．６９

５１．１４±５．４８

５．７９５
０．０００

治疗前

１．２０±０．３５
１．１８±０．３７
０．２７５
０．７８４

治疗后

０．５６±０．１２

０．４６±０．１１

４．３００
０．０００

治疗前

２５．３６±３．２８
２５．４２±３．１９
０．０９２
０．９２７

治疗后

１５．１３±２．１１
９．８２±２．０９
１２．５１６
０．０００

ｔ值

１８．３６１
２８．６３４

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１８．２０±２．４５
１７．９３±２．６１
０．５２８
０．５９９

治疗后

２２．３６±３．２７
２７．５３±３．３０
７．７９０
０．０００

ｔ值

７．１２７
１５．９７２

Ｐ值

０．０００
０．０００

基本治愈

４（８．１６）

５（１０．２０）

显著进步

７（１４．２９）

９（１８．３７）

进步

８（１６．３３）

２１（４２．８６）

２．３２０
０．０２０

无变化

２９（５９．１８）

１２（２４．４９）

恶化

１（２．０４）

２（４．０８）

总有效

１９（３８．７８）

３５（７１．４３）

１０．５５９
０．００１

ＨＭＧＢ－１（ｎｇ／ｍＬ） ＩＧＦ－１（ｎｍｏｌ／Ｌ） ｐｒｏ－ＢＮＰ（ｐｇ／Ｌ）

出血部位犤例（％）犦

０．１６５
０．６８５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４９）

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

组别

表４ 两组患者血清学指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合 ＣＨ诊断标准犤４犦，经 ＣＴ或磁共振
（ＭＲＩ）等临床检查证实为ＡＣＩ犤５犦；经静脉溶栓治疗；发病
时间短于６ｈ；生命体征稳定。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：颅内出血；既往脑出血史；过敏体质；重

要脏器器质性病变；造血系统病变；凝血功能不全；有精

神疾病史；合并感染性疾病；其他原因所致脑出血。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１９年
４月收治的ＡＣＩ静脉溶栓治疗后并发ＣＨ的患者９８例，
采用随机数字表法分为对照组和研究组，各４９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

两组患者均接受吸氧、卧床、肠内营养支持、脱水、

调节电解质水平等常规治疗，并在静脉溶栓治疗基础上

给予吡拉西坦注射液（山东方明药业集团股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００４１２９４，规格为每支 ２０ｍＬ∶４ｇ）８ｇ，
加入０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ，静脉滴注，每日１次；
研究组患者加用氯化钠注射液（广东利泰制药股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００４３４７３，规格为每瓶 ２５０ｍＬ∶２．２５ｇ）
３０ｍＬ，静脉滴注，１２ｈ１次。两组患者均持续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）神经功能缺损程度。采用美国国立卫
生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者意识水平、感觉、
语言障碍、凝视、上肢运动、下肢运动、忽视等 １１项内
容，分值越高代表神经功能缺损越严重。２）认知功能。采
用简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评估，包括定向力、
记忆力、注意力和计算力、回忆能力及语言能力等５个
维度，满分３０分，２７～３０分为正常，＜２７分为认知功能
障碍。３）血清学指标。抽取患者空腹静脉血各 ５ｍＬ，离
心、分离得血清，采用酶联免疫吸附法检测 ＨＭＧＢ－１
和ｐｒｏ－ＢＮＰ水平，采用放射免疫法测定ＩＧＦ－１水平。

疗效判定：参照全国第四届脑血管学术会议制定的

标准，以 ＮＩＨＳＳ评分降幅和残疾级别评定。基本治愈，

ＮＩＨＳＳ评分降幅不低于９０％，无残疾；显著进步，ＮＩＨＳＳ
评分降低４６％～９０％，残疾 １～３级；进步，ＮＩＨＳＳ评分
降低 １８％～４６％；无变化，ＮＩＨＳＳ评分降幅 ＜１８％；恶
化，病情恶化，甚至死亡。前三者合计为总有效。

安全性：观察治疗期间患者失眠、血尿、电解质紊

乱、颅内压反跳等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０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，等
级数据比较行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗后，研究组水肿体积为
（２．３７±０．５１）ｍＬ，血肿体积为（９．５１±１．４８）ｍＬ，明显
小于对照组的（４．１３±０．４６）ｍＬ和（１４．０３±１．５２）ｍＬ
（ｔ＝１７．９３８，１４．９１４，Ｐ＝０．０００，０．０００）。
３ 讨论

ＡＣＩ又称急性缺血性脑卒中，静脉溶栓为首选治疗

表３ 两组患者神经功能缺损程度和认知功能比较

（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．３Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４９）

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

ＮＩＨＳＳ评分 ＭＭＳＥ评分
组别

组别

对照组

研究组

Ｕ／χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４９犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４９犦



８８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１月２０日 第３０卷第２期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２牞Ｊａｎｕａｒｙ２０牞２０２１

血尿

５（１０．２１）

０（０）

失眠

３（６．１２）

１（２．０４）

电解质紊乱

４（８．１６）

３（６．１２）

颅内压反跳

１（２．０４）

０（０）

合计

１３（２６．５３）

４（８．１６）

５．７６５
０．０１６

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４９犦

·药品评价·
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方案。溶栓治疗后，ＡＣＩ患者脑血流灌注和缺血缺氧状
态得以恢复，但增加了 ＣＨ发生风险，治疗不及时有加
重脑组织损害的可能。ＣＨ是静脉溶栓治疗 ＡＣＩ过程中
最严重的并发症，并发ＣＨ的ＡＣＩ患者致残率和致死率
升高，预后效果差犤６犦。静脉溶栓可显著降低 ＡＣＩ患者的
致残率，提高生存质量。虽然静脉溶栓在迅速发展的临

床影像学推动下广泛应用于ＡＣＩ治疗犤７犦，有效降低了出

血转化率。但ＡＣＩ并发ＣＨ对后续的抗栓治疗产生了不
利影响犤８犦，对神经功能的损伤程度甚至远大于静脉溶栓

的治疗力度。吡拉西坦通过增加乙酰胆碱的合成率，促

进脑代谢和神经传导，从而有效对抗脑部功能受损，缓

解记忆力衰退。

目前临床对高渗氯化钠注射液的作用机制仍未明确，

但多数研究认为其能降低颅内压，调控血管收缩，改善脑部血

液灌注，阻断神经细胞继发性损伤，提高机体免疫力犤９－１０犦。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照组，前者

ＮＩＨＳＳ评分降幅更大，神经功能缺损更轻，残疾级别更低。
静脉滴注高渗氯化钠注射液改善了大脑的微循环，并对神

经化学物质进行调节，从而有利于神经功能的恢复犤１１犦。

静脉溶栓治疗后的ＡＣＩ患者并发ＣＨ后，机体高级
神经中枢受损严重，部分患者遗留认知功能障碍等后遗

症，是ＡＣＩ高残疾率的主要原因犤１２－１３犦。本研究结果显示，

两组患者治疗后的ＭＭＳＥ评分均明显升高，研究组明显高
于对照组，即患者的认知功能改善显著，且加用高渗氯化钠

注射液效果更好。黄志刚等犤１４犦报道，临床治疗在改善重症脑

出血患者临床疗效的同时，认知功能也一并改善。因此，认

知功能改善程度也是评价ＡＣＩ并ＣＨ疗效的有力指标。
ＡＣＩ患者并发 ＣＨ后，机体内 ＨＭＧＢ－１释放量增

加，通过多种途径发挥致炎作用，进一步加重脑组织水

肿症状。神经细胞的增殖和神经系统的生长发育均得益

于 ＩＧＦ－１。ｐｒｏ－ＢＮＰ是脑梗死治疗中重要的生物学观
察指标，可准确反映预后质量。本研究中，研究组患者治

疗后的ＨＭＧＢ－１和 ｐｒｏ－ＢＮＰ水平降低幅度及 ＩＧＦ－１
水平升高幅度均明显大于对照组，提示研究组患者的神经

系统发育改善及脑组织水肿症状缓解更明显，预后效果更

好。另外，血肿周围水肿可加重ＣＨ患者继发性损伤，导致
病情恶化、甚至死亡犤１５－１６犦。本研究结果显示，研究组患者

颅内水肿体积和血肿体积均明显小于对照组，不良反应总

发生率明显低于对照组，临床治疗安全性得到保障。

综上分析，高渗盐水联合吡拉西坦治疗 ＡＣＩ并发
ＣＨ，可改善神经功能和认知功能，降低 ＨＭＧＢ－１和
ｐｒｏ－ＢＮＰ水平，提高ＩＧＦ－１水平，有利于病情的控制，
缓解水肿和血肿症状。

参考文献

犤１犦潘 超，唐洲平 ．脑出血研究进展：中国学者海外报道犤Ｊ犦．
中国现代神经疾病杂志，２０１８，１８（１１）：７７０－７７３．

犤２犦张 营，刘 涛，于 荣，等．脑血疏对大鼠脑出血的行为学
及凝血功能的影响犤Ｊ犦．首都医科大学学报，２０１７，３８（６）：
８４１－８４５．

犤３犦啜红斐，郎桂艳，田步先 ．依达拉奉对急性脑梗死患者血清
中白细胞介素 －１、－１７Ａ和高迁移率族蛋白 Ｂ１的影响犤Ｊ犦．
中国老年学杂志，２０１７，３７（１６）：３９７７－３９７８．

犤４犦宋水江．中国缺血性脑卒中防治指南２０１０解读犤Ｊ犦．心脑血
管病防治，２０１０，１０（６）：４０９－４１０．

犤５犦中华医学会第四届全国脑血管病学术会议 ．各项脑血管病
诊断要点犤Ｊ犦．中华神经内科杂志，１９９６，２９（６）：３７９．

犤６犦肖淑英，童燕娜，孟繁花，等．老年急性脑梗死患者静脉溶栓
治疗临床预后的影响因素分析犤Ｊ犦．中华老年心脑血管病杂志，
２０１８，２０（６）：６２３－６２６．

犤７犦韩臻臻牞童燕娜牞段洪连牞等 ．阿替普酶静脉溶栓治疗急性
脑梗死患者的临床疗效及预后的影响因素犤Ｊ犦．西部医学牞
２０１９牞３１牗４牘牶５２６－５３０．

犤８犦谢 琛，刘静茹，韩 红，等．养心定悸胶囊联合阿替普酶治
疗心源性脑梗死疗效观察犤Ｊ犦．中国药业，２０１９，２８（９）：６５－６８．

犤９犦信 茜，李亚南，张 琦，等．高渗盐水对免疫细胞调节效应
的研究进展犤Ｊ犦．细胞与分子免疫学杂志，２０１７，３３（８）：
１１４６－１１５０．

犤１０犦张 琦，李亚南，郭 鹏，等．尼莫地平复合７．５％高渗盐水
对七氟醚诱导老龄大鼠海马神经元凋亡的影响犤Ｊ犦．临床麻
醉学杂志，２０１７，３３（１２）：１２１５－１２１９．

犤１１犦耿 刚，代继宏，符 州．３％高渗盐水与盐酸氨溴索雾化辅助
治疗中－重度毛细支气管炎疗效比较犤Ｊ犦．重庆医科大学学报，
２０１８，４３（７）：９１９－９２２．

犤１２犦朱子煜，王 磊，谢清明．奥拉西坦对高血压脑出血患者神经
功能和认知功能的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１９，２８（１９）：４９－５１．

犤１３犦冯丽娜，王 宏 ．不同时间窗阿替普酶在脑梗死患者中的
疗效及对认知功能的影响犤Ｊ犦．天津医药，２０１９，４７（５）：
５２１－５２４．

犤１４犦黄志刚，胥林波，李 密 ．安宫牛黄丸对重症脑出血认知功
能、ＮＦ－κＢ水平影响分析犤Ｊ犦．中华中医药学刊，２０１９，３７（８）：
２０３６－２０３８．

犤１５犦王 蔚，王洪连，杨思进，等 ．脑出血后脑水肿相关信号通
路研究现状犤Ｊ犦．中华老年心脑血管病杂志，２０１９，２１（３）：
３２７－３３０．

犤１６犦许嘉玮，黄凯滨，潘速跃 ．脑出血血肿周围水肿影像学变化
及临床转归研究进展犤Ｊ犦．实用医学杂志，２０１９，３５（８）：
１２１２－１２１５．

牗收稿日期：２０１９－１１－２５；修回日期：２０２０－０７－１３牘


