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【摘要】 目的:观察尼莫地平联合注射用血凝酶治疗高血压脑出血( Hypertensive cerebral hemorrhage，HCH) 的效果。方法:选取 HCH

患者 100例，按随机数表法分为对照组和观察组各 50例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予尼莫地平联合注射用血凝酶治疗。

比较两组疗效，两组治疗前后血清肿瘤坏死因子－α( Tumor necrosis factor－α，TNF－α) 、白细胞介素( Interleukin－1β，IL－1β) 、基质金属蛋白酶 9

( Matrix metalloproteinase 9，MMP－9) 和超敏 C反应蛋白( Hypersensitive C－reactive protein，hs－CＲP) 等炎症因子水平，以及治疗前后的血肿体积、

神经功能缺损情况( NIHSS) 和日常生活活动能力( BI) 。结果:观察组治疗有效率为 92．00% ( 46 /50) ，明显大于对照组的 70．00% ( 35 /50) ，差

异具有统计学意义( P＜0．05) 。治疗前，两组血肿体积、NHISS评分、BI评分及血清各项炎症因子水平比较，差异均无统计学意义( P＞0．05) ，治

疗后，两组以上各指标均明显改善，且观察组改善幅度更大，差异具有统计学意义( P＜0．05) 。结论:在常规治疗基础上，采用尼莫地平联合注

射用血凝酶治疗 HCH效果优于单纯常规治疗效果。
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近年来，高血压脑出血( Hypertensive cerebral
hemorrhage，HCH) 的发病率占脑卒中发病总数的
20%～30%［1］。已知钙离子通道阻滞剂能有效减轻
脑缺血及局部脑组织继发性出血，并清除氧自由基，

对消除血肿及恢复神经功能具有重要作用［2，3］。尼
莫地平是一种钙离子拮抗剂，通过作用于脑血管平

滑肌细胞膜上的受体依赖性钙通道而使脑血流量增

加，从而有效改善脑循环［4］。注射用血凝酶是一种
从巴西矛头蝮蛇毒液中提取出来的促凝血蛋白酶，

通过促进出血部位血小板的凝结及血液中血小板因

子的释放而发挥止血作用［5］。本文观察尼莫地平联
合注射用血凝酶治疗 HCH的效果。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2015年 1月至 2017年 1月郑
州市金水区总医院收治的 100 例 HCH患者，按随机
数表法分为对照组和观察组各 50例。对照组: 男 27
例，女 23例; 年龄 50 ～ 75 岁，平均( 57．3±4．5) 岁; 出
血量 10～18 ml，平均( 14．1±3．7) ml; 出血部位: 基底
节区 30 例，额顶或颞叶 9 例，小脑 7 例，脑干 4 例。
观察组: 男 29例，女 21例; 年龄 51～74岁，平均( 56．
9±4．6) 岁; 出血量 9 ～ 20 ml，平均( 15．2±3．5) ml; 出
血部位: 基底节区 28 例，额顶或颞叶 11 例，小脑 6
例，脑干 5例。两组一般资料比较，差异无统计学意
义( P＞0．05) ，具有可比性。
1．2 纳入与排除标准 纳入标准: ①符合第 4 届全
国脑血管病学术会议修订的 HCH诊断标准，且经头

颅 CT或 MＲI检查证实;②均为首次发病;③患者知
情并签署知情同意书。排除标准: ①排除其他脑血
肿、脑动脉瘤、脑疝晚期、脑肿瘤、脑血管畸形破裂出
血者;②排除急慢性炎症、肝肾疾病及其他严重的全
身性器质性疾病者;③排除凝血障碍者;④排除合并
呼吸抑制或微循环衰竭者。
1．3 方法 对照组给予常规治疗，包括持续吸氧、
20%甘露醇静脉滴注降低颅内压、纠正水电解质紊
乱、血压控制、抗感染、加强脑细胞保护等对症支持
治疗。观察组在对照组基础上给予尼莫地平联合注
射用血凝酶治疗。尼莫地平注射液( 山东新华制药
股份有限公司，国药准字 H10950226) 20 ml+500 ml
0．9%氯化钠注射液静脉滴注，1 次 /d，连续治疗 1 个
月，根据血压情况调整滴速，血压维持在 120 ～ 160
mmHg /80～100 mmHg。将注射用血凝酶( 蓬莱诺康
药业有限公司，国药准字 H20051840) 1 支加入 500
ml 5%葡萄糖氯化钠溶液中静脉滴注，1 次 /d，连续
静脉滴注 3 d。
1．4 观察指标 ①比较两组临床疗效，判定标
准［8］: 意识清醒，语言表达及神经状态佳，瘫痪部位

肌力提高 1～2级，且影像学检查显示血肿减少≥10
ml为显效; 意识较为清醒，语言表达和精神状态良
好，瘫痪部位肌力提高 1级，且影像学检查显示血肿
减少≥5 ml为有效; 病情未见改善甚至加重为无效。
有效率 = ( 显效+有效) /总例数×100%。②在颅脑
CT检查下，观察两组血肿并采用多田氏法对血肿体
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积进行计算。③采用美国国立卫生研究院卒中评分
量表( NIHSS) 对两组治疗前后的神经功能进行评
估，NHISS评分越高，代表神经功能缺损越严重。④
采用 Barthel指数评定表( BI) 评估两组治疗前后的
日常生活活动能力，BI 评分越高，代表生活能力越
高。⑤采用酶联免疫法( Enzyme linked immunoad-
sordent assay，ELISA) 检测两组血清各项炎症指标，
包括肿瘤坏死因子－α( tumor necrosis factor－α，TNF－
α) 、白细胞介素( interleukin－1β，IL－1β) 和基质金属
蛋白酶 9( Matrix metalloproteinase 9，MMP－9) ，采用
免疫比浊法检测血清超敏 C 反应蛋白( Hypersensi-
tive C－reactive protein，hs－CＲP) 水平，TNF－α 和 IL－

1βELISA试剂盒购自南京建成生物有限公司，MMP
－9 ELISA 试剂盒购自美国 Santa － Cruz 公司，hs －
CＲP ELISA试剂盒购自上海复星长征医学科技有限
公司。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 13．0 统计软件处理数
据，计量资料以( 珋x±s) 表示，比较采用 t 检验，计数资
料采用 x2 检验，P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 两组患者疗效比较 观察组总有效率显著高
于对照组，差异有统计学意义( x2 = 7．86，P＜0．05) ，
见表 1。

表 1 两组患者疗效比较［n( %) ］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组( n= 50) 18( 36．00) 17( 34．00) 15( 30．00) 35( 70．00)
观察组( n= 50) 31( 62．00) 15( 30．00) 4( 8．00) 46( 92．00)

注: 与对照组比较，* P＜0．05

2．2 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较
治疗前，两组血清 hs－CＲP、TNF－α、IL－1β和 MMP－
9水平比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ; 治疗后，

两组各因子水平均明显降低，且观察组降低幅度大

于对照组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较( 珋x±s)

组别 时间 hs－CＲP( mg /L) TNF－α( pg /ml) IL－1β( pg /ml) MMP－9( ng /L)
对照组( n= 50) 治疗前 35．66±7．17 11．37±1．24 14．07±1．42 120．34±24．56

治疗后 19．15±5．56# 4．03±0．82# 6．05±1．16# 90．35±17．13#

观察组( n= 50) 治疗前 35．90±7．45 11．65±1．30 14．11±1．38 121．14±25．25
治疗后 12．50±4．19#* 2．54±0．47#* 3．67±0．65#* 70．56±16．18#*

注: 与对照组比较，* P＜0．05; 与治疗前比较，#P＜0．05

2．3 两组患者治疗前后血肿体积、NIHSS 及 BI 评
分比较 治疗前，两组血肿体积、NIHSS 及 BI 评分
比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ; 治疗后，两组血

肿体积、NIHSS评分均明显降低，BI 评分明显升高，
且观察组变化程度大于对照组，差异具有统计学意

义( P＜0．05) ，见表 3。
表 3 两组患者治疗前后血肿体积、NIHSS评分及 BI评分比较( 珋x±s)

组别 时间 血肿体积( ml) NIHSS( 分) BI( 分)
对照组( n= 50) 治疗前 30．81±6．67 12．87±3．04 44．23±8．45

治疗后 15．15±5．36# 8．05±2．11# 63．30±9．24#

观察组( n= 50) 治疗前 31．06±6．92 12．65±2．96 44．93±8．26
治疗后 8．21±3．89#* 5．32±1．77#* 75．67±10．18#*

注: 与对照组比较，* P＜0．05; 与治疗前比较，#P＜0．05

3 讨论
尼莫地平是 Ca2+通道阻滞剂，通过血脑屏障选

择性作用于神经细胞及脑血管，由于能抑制脑血管

平滑肌细胞外 Ca2+内流而逆转脑血管痉挛，因而能
改善脑缺血; 同时还能抑制血管内皮素的生成，有助

于脑出血后血肿的吸收及脑水肿的减轻，进而缓解

肿块对周围脑组织的压迫［6－8］。此外，尼莫地平还
能通过调节细胞内 Ca2+流量而抑制脑神经细胞的钙
超载现象，对改善脑供血、保护神经元有积极作

用［9］。在 HCH 早期，脑水肿的发生与机体中的凝
血酶激活有关，高凝状态可加重脑神经缺血缺氧和

脑水肿。脑出血后 MMP－9 的表达也明显增加，并
与脑水肿密切相关。MMP－9 的过表达可特异性攻
击脑血管周围组织基质，进而损伤周围组织，加重炎

症反应［10］。注射用血凝酶是一种酶性止血剂，依靠
巴曲酶和磷脂依赖性凝血因子 X 激活物发挥止血
作用。巴曲酶可促进血小板止血栓形成，凝血因子
X激活物可促进凝血酶原向凝血酶转化，从而发挥
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止血和凝血的双重作用，防止血肿进一步扩大［11］。
本研究结果显示，观察组治疗有效率明显大于对照

组，治疗后观察组血肿体积明显小于对照组; hs －
CＲP、TNF－α、IL－1β 和 MMP－9 水平优于对照组;
NIHSS评分低于对照组; BI 评分高于对照组。表明
尼莫地平联合注射用血凝酶能有效抑制炎症反应，

促进血肿吸收，减轻脑组织周围水肿，恢复神经功能

和生活能力。提示在常规治疗基础上，采用尼莫地
平联合注射用血凝酶治疗 HCH 效果优于单纯常规
治疗效果。
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【临床研究】

心脏介入治疗诱发老年患者迷走神经反射和严重
心律失常的危险因素分析

解光辉
( 解放军第一五三中心医院，河南 郑州 450042)

【摘要】 目的:分析行心脏介入疗法诱发老年患者迷走神经反射和严重心律失常的危险因素。方法:回顾性分析 130 例行心脏介入

治疗的老年患者的临床资料，分析诱发其迷走神经反射和严重心率失常的危险因素。结果:术前焦虑、高血压、尿潴留、疼痛、吸烟及禁食时间

大于 6 h是诱发迷走神经反射的危险因素; 疼痛、术前焦虑、出血量大于 80 ml及鞘管留置是诱发严重心律失常的危险因素，差异均有统计学意

义( P＜0．05) 。结论:迷走神经反射、严重心律失常的诱发因素较多，需积极制定有效措施进行预防。

【关键词】 心脏介入; 迷走神经反射; 心律失常; 危险因素
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心脏介入是临床上治疗心肌梗死、心律失常的
主要方法，具有创伤小、疗效显著等优势。迷走神经
反射和心律失常是心脏介入疗法的多发性并发症，

若不及时处理，将增加患者的死亡风险［1，2］。老年人
是心脏疾病的高发人群，一旦诱发严重心律失常或

迷走神经反射，将加重病情，增加病死率。本文分析
行心脏介入疗法诱发老年患者迷走神经反射和严重

心律失常的危险因素。
1 资料和方法

1．1 一般资料 回顾性分析 2014年 4月至 2017年
2月解放军第一五三中心医院收治的 130 例行心脏
介入治疗的老年患者的临床资料，其中迷走神经反

射 55例，严重心律失常 75 例。纳入标准: 年龄≥60
岁; 经心电图、心血管造影检查确诊; 满足心脏介入
手术指征; 签署知情同意书。排除标准: 肝、肾功能
异常者; 感染或肿瘤患者; 凝血功能障碍患者。其中
男 80例，女 50例; 年龄 60 ～ 75 岁，平均( 67．8±2．6)
岁; 合并糖尿病 30 例，高血压 80 例，高脂血症 20
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