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依达拉奉治疗急性脑出血的临床疗效观察
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（1）镇雄县人民医院内科，云南镇雄 657200；2）昆明医学院，云南昆明 650031）

［摘要］目的 观察依达拉奉治疗脑出血的临床疗效．方法 将 64例脑出血患者随机分为对照组 32例采用

常规治疗和治疗组 32例在常规治疗的基础上加用依达拉奉 30 mg静滴，bid，共 14 d．结果 治疗组在 1个月后

临床疗效、神经功能缺损评分改善明显优于对照组（ ＜0.05）．结论 依达拉奉治疗脑出血安全有效，值得临床

推广应用．
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［Abstract］ Objective To observe the clinical curative efficacy of edaravone in treatment of acute cerebral

hemorrhage．Methods Sixty four cases were randomly divided into treatment group（n＝32） and control group

（n＝32）．Patients in the control group were given routine treatment of acute cerebral hemorrhage．Patients in the

treatment group were treated with edaravone in addition to the routine treatment，bid，a total of 14d．Results

Clinical efficacy of the treatment group after 1 month， neural function defect score improvement was significantly

better than the control group（ ＜0.05）．Conclusion Edaravone in treatment of cerebral hemorrhage is safe and

effective， and is worth generalizing in clinical application.
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急性脑出血以其高发病率，起病急骤、病情凶

险、高致残率和死亡率极高的特点，是急性脑血管
病中最严重、最凶险的一种，一直是神经科临床研

究和治疗的重点．脑出血引起的脑损害除早期血肿

本身的占位效应外，还有继发性脑损害，导致脑缺

血和脑水肿加重，产生脑部循环障碍，导致脑部氧

自由基增加[1]．氧自由基损害是其重要的病理生理

机制之一．目前已证实自由基清除剂依达拉奉对缺

血性脑损害具有明显的保护作用，现将镇雄县人民

医院内科应用依达拉奉治疗确诊急性脑出血病例的

临床疗效报告如下．

1 资料与方法

1.1 病例选择

入选 64例脑出血患者为 2010 年 2月至 2011

年 12月镇雄县人民医院神经内科住院患者．人选

标准：（1）所有病例均符合 1995年脑血管病学术

会议修订的诊断标准[2]并经头颅 CT证实为颅内出

血；（2）发病至就诊时间≤24 h，年龄＜70岁；

（3）签署知情同意书．排除标准：①脑疝或昏迷；

②严重心、肺、肝、肾功能不全；③过敏体质者；



与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组比较，△ ＜0.05.

组 别 n
CSS评分

治疗前 治疗后 21 d 治疗后 21 d

治疗组 32 20.3±11.8 10.6±5.2*△ 36.7±7.2 52.5±6.2*△

对照组 32 19.9±12.1 13.5±5.9* 36.0±6.1 42.2±6.9*

BI评分

治疗前

④严重精神病或痴呆．入组时间：发病后 4～72

h．全部病例随机分为治疗组 32例，男 25例，女

7例，平均（56.53±10.83）岁，对照组 32例，男

24例，女 8例，平均（55.33±9.05）岁．2组间神

经功能缺损程度评分、伴发疾病及既往史差异无统

计学意义（＞0.05），具有可比性．

1.2 治疗方法

2组均给予脱水降颅压、控制血压、调控血压

及血糖、脑细胞活化剂及对症治疗．治疗组另给予

依达拉奉注射液，国药准字 H20080056，国药集团

国瑞药业有限公司生产） 30 mg加入 100 mL葡萄

糖液或生理盐水 100 mL中静脉滴注，30 min钟内

滴完，2次 /d，共 14 d．2组患者均在治疗期间进

行血尿常规、血糖、血压、呼吸、脉搏、温度、电

解质、肝肾功能等监测．

1.3 观察指标

（1） 使用 CSS 评定患者神经功能缺损程度，

在治疗前及治疗第 21天各评分 1次；（2）采用巴

氏指数（barthel index，BI） BI 评估患者日常生活

活动能力，于治疗前及治疗第 21天各评分 1次；

（3）根据治疗前头颅 CT及治疗第 14天复查的头

颅 CT，对脑水肿程度改变进行评价；（4）观察依

达拉奉治疗期间的不良反应．

1.4 评定标准

1.4.1 疗效评定 根据全国第四届脑血管病学术
会议制定的中国脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准，CSS评分最高 45分，最低 0分，轻型

0～15分，中型 16～30分，重型 31～45分．减分

率公式：

减分率＝治疗前 CSS评分－治疗第 21天 CSS评分
治疗前 CSS评分

×100%

BI：分值为 0～100分，0～20分为极严重残

疾，25～45分为严重残疾，50～70分为中度残疾，

75～95分为轻度残疾，100分为正常．根据减分率

和 BI 评分结果评定疗效．基本痊愈：减分率＞

89%，病残程度为 0级；显著进步：减分率＞46%

～≤89%，病残程度为 1～3级；进步：减分率≥

l8%～≤46%；无变化：减分率＜18%；恶化：治

疗后评分 >治疗前评分[3]．以基本痊愈和显著进步

2项合并计算显效率；以基本痊愈、显著进步和进

步 3项合并计算有效率．

1.4.2 脑水肿程度评判 根据头颅 CT表现，分为

0～3级．0级：无水肿病灶；1级：轻度阴影，脑
沟消失；2级：中等度阴影，脑室受压；3级：高

度阴影，中线结构移位．0～1级为轻度脑水肿，2

级为中度脑水肿，3级为重度脑水肿．

1.5 统计学处理

应用 SPSS统计软件处理数据．计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用成组设计
的 检验，治疗前后比较采用配对 检验；等级资

料比较采用秩和检验． ＜0.05为差异有统计学意

义．

2 结果

2.1 CSS和 BI评分
治疗前 2组 CSS、BI 评分差异无统计学意义

（＞0.05）．治疗第 21天 2组 CSS评分均较治疗前

下降（＜0.05）．治疗组 CSS评分下降幅度大于对

照组（＜0.05）；治疗第 21天 2组 BI评分均较治

疗前升高（ ＜0.05），治疗组 BI评分上升幅度大

于对照组（＜0.05），见表 1.

2.2 临床疗效

治疗组临床疗效明显优于对照组（ ＜0.01），

见表 2.

2.3 脑水肿程度变化

治疗前 2组各级脑水肿程度比较差异无统计

学意义（ ＞0.05），治疗第 14天时治疗组中、重

度脑水肿发生率明显低于对照组（＜0.05），见表

3.

2.4 不良反应

未发现依达拉奉有明显肝、肾功能影响及致

皮疹等表现．

表 1 2组治疗前后 CSS及 BI评分比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of CSS and BI scores in patients in two groups between before and after treatment（x±s）
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组 别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 显效 有效

治疗组 32 9（28.1）** 14（43.8）** 5（15.6） 3（9.4） 1（3.1） 23（71.9）** 28（87.5）*

对照组 32 4（12.5） 7（21.9） 9（28.1） 8（25.0） 4（12.5） 11（31.4） 20（62.5）

表 2 2组临床疗效比较［n（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between two groups［n（%）］

与对照组比较，** ＜0.01.

3 讨论

急性脑出血的病灶及其周围存在大量氧自由

基．脑出血发生后的病理生理变化过程复杂多样，

已有研究证实自由基在脑出血后的脑损害中发挥着

重要作用．脑出血后随着早期血肿占位效应造成的

脑组织缺血、缺氧及病灶部位的白细胞浸润产生大

量自由基，其后血肿的降解血红蛋白、活性铁的生

成也产生大量自由基：自由基直接攻击脑内细胞膜

磷脂中多聚不饱和脂肪酸和脂肪酸的不饱和双键，

造成细胞损伤，损害血管内皮细胞引起脑血管通透

性增加，加重脑水肿，并在此过程中产生新的自由

基形成连锁反应，造成更大的损害．研究发现脑出

血周围半暗带脑组织中，在低灌注或再灌注时，

由于细胞膜磷脂中不饱和脂肪酸过氧化产生大量氧

自由基[4]．另外，脑出血后损伤区发生明显炎症反
应，浸润于病灶部位的多形核白细胞被激活，引起

呼吸爆发也产生大量的超氧阴离子等氧自由基．而

且，在血肿内红细胞崩解释放出的铁离子或含铁丰

富的脑组织催化下，超氧阴离子和过氧化氢通过

Haber2Weiss反应，产生对细胞毒性更强的羟基自

由基．这些氧自由基引发细胞膜损害，从而进一步

引起继发性脑组织损伤、脑水肿加重、神经细胞坏

死和进行性的缺血损害[5]．因此清除这些自由基，

有助于减轻继发性脑组织损伤．

依达拉奉是由日本开发的一种新型捕获羟自由

基的活性抗氧化剂，大量实验研究表明，该药具有

清除自由基、抑制脂质过氧化作用，从而抑制脑细

胞、血管内皮细胞、神经细胞的过氧化作用，减轻

组织损伤和脑水肿，有动物实验证实，依达拉奉作

为自由基清除剂能减少脑出血后自由基的产生，抑

制促凋亡基因 caspase-3的表达，减少细胞凋亡的

程度，加速神经功能缺损的恢复[6]．在临床已广泛

用于急性脑梗死的治疗，并取得较好疗效．

本研究根据纳入标准和排除标准确定受试者，

随机分为治疗组和对照组，2组患者基本情况差异

无显著性（ ＞0.05），具有可比性．本实验应用

CSS和 BI评分及 CT 对依达拉奉的临床疗效进行

评价，具有客观性，使结果更具可信性．本研究

表明依达拉奉治疗急性期脑出血有明显效果，可

减少患者的神经功能缺损症状，提高患者的临床
治疗效果，且未见明显的与药物相关的不良反应，

此与有关报道一致[7]．说明依达拉奉是治疗脑出血

的一种有效、安全的药物，值得临床推广应用．
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组 别 n
治疗前脑水肿等级

0级 1级 2级 3级 1级 2级 3级

治疗组 32 8 11 9 4 16 12 3▲ 1▲

对照组 32 9 10 10 3 10 11 9 2

治疗第 14天脑水肿等级

0级

与对照组比较，▲ ＜0.05.

表 3 2组治疗前、治疗第 14天脑水肿程度比较（n）
Tab. 3 2 Comparison of brain edema degree between groups before treatment and treatment day 14（n）
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