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丹参注射液辅助治疗颅内血肿微创清除术后

灶周水肿的临床观察

葛林通 华开罗 林 力 张 晋

颅内血肿锥颅穿刺抽吸引流术是目前治疗高血压

脑出血较为实用、有效的方法。但大量临床实践证明，

脑出血血肿周围水肿带并不随着血肿的清除而消褪，

为此，我们在总结活血化瘀治疗脑出血 +#余年经验的
基础上，用丹参注射液对颅内血肿锥颅穿刺抽吸引流

术后灶周水肿的影响进行了随机对照观察，现将结果

报告如下。

临 床 资 料

+ 病例选择 （+）全部患者均经颅脑 <$检查，并
符合第三次全国脑血管病会议有关诊断标准〔+〕。（’）
发病时间在 = > ’!?，血肿位于基底节区和皮层下，排
除小脑出血及破入脑室者。（"）幕上血肿在 "# > =#/&
之间，引起明显的临床症状者，或血肿小于 "#/&，但位
于重要功能区引起严重功能障碍者。

’ 一般资料 ",例为我科 +,,=年 +月—+,,,年
=月收治的，并进行锥颅穿刺血肿抽吸引流术的患者，
采用随机数字表法进行分组。丹参组 +*例，男 +"例，
女 @例；年龄 !# > (@岁，平均 =!A’,岁。对照组 ’+例，
男 +=例，女 @例；年龄 !" > (#岁，平均 =#A""岁。意识
障碍分级〔’〕：两组（治疗组和对照组，下同）分别为!级
@例、!例，"级 ,例、+@例，#级 !例、’例；出血部位：
两组分别为基底节区 +!例、+=例，脑叶 "例、’ 例，丘
脑 +例、"例；出血量（/&，!! B "）：两组分别为 "!A## B
!A(!和 "=A’’ B ’A*=；术前 <$扫描灶周最大水肿面积
（9/’，!! B "）：两组分别为 +A!( B #A#( 和 +A#" B #A,*；
发病至进行手术时间（?，!! B "）：两组分别为 +#A++ B
’A=!和 ++A+! B #A,(。两组资料比较差异无显著性，具
有可比性。

方 法

+ 锥颅穿刺血肿抽吸引流术 采用北京万特福

公司生产的 C6.+型一次性颅内血肿粉碎穿刺针，以最
大血肿层面的血肿中心为靶点，经 <$ 简易立体定向
后，避开头皮和脑膜大血管、侧裂区血管及大脑主要功

能区，在头皮上确定相应穿刺点，经常规消毒，局部麻

醉下将相应长度的 C6.+型穿刺针经皮钻颅穿入血肿，
并在颅骨上自锁固定，拔除针芯，用注射器抽出少许血

肿液，制造工作腔，然后用血肿粉碎针推注生理盐水，

必要时加尿激酶反复将血肿液化经侧管引流排出颅

外，首次清除血肿 =#D > (#D，然后引流 " > @日，直至
血肿全部清除。拔除穿刺针，伤口无须缝合，包扎后一

般 " > @日愈合。
’ 丹参组在上述锥颅穿刺血肿抽吸引流术后，即

给予丹参注射液（由杭州正大青春宝药业公司生产，丹

参含量：+A@5 E /&）+#/&加于 +#D葡萄糖溶液 ’@#/& 中
静脉滴注，每日 +次；如无过敏反应，自第 ’日起用丹
参注射液 ’#/&加于 +#D葡萄糖溶液 ’@#/&中静脉滴
注，每日 +次，+@日为 +个疗程。两组患者均在血肿穿
刺抽吸引流术后给予 +#D复方甘油注射液 @##/&静脉
滴注，每日 +次，滴速不超过每分钟 ’/&，连续用 "日。
两组患者血压均控制在 +*# E ++#//F5以下，其他抗感
染等治疗均相同。

" 临床观察指标 参照全国第 !届脑血管病学
术会议通过的脑卒中患者临床神经功能缺损评分标

准〔"〕及颅脑 <$检查结果，观察两组患者术后第 + 天、
第 +@天的灶周最大水肿面积及神经功能缺损评分的
变化。

! 统计学方法 组间比较采用 # 检验。

结 果

+ 两组患者术后第 + 天、第 +@ 天灶周最大水肿
面积及神经功能缺损评分变化情况 见表 +。灶周最
大水肿面积、神经功能缺损评分 +@天时两组比较差异
有显著性（分别为 # G *A(*，$ H #A#+和 # G ’A*+=，$ H
#A#+）。

·!=+·

万方数据



表 ! 两组患者术后第 !、!"天灶周最大水肿面积
及神经功能评分比较 （!! # "）

组别 例数
灶周最大水肿面积

（$%&）

神经功能缺损评分

（分）

丹参 !’ 术后第 !天 &()* # &(+* &)(,+ # -(!!
术后第 !"天 !(++ # +(+*" !-()& # "("+"

对照 &! 术后第 !天 &(-- # !(-. &)(&" # "(&-
术后第 !"天 !(-. # +(.& &&(&* # *())

注：与对照组同期比较，"# / +(+!

& 不良反应 本研究中加用丹参注射液静脉滴
注后未出现不良反应，亦无血肿扩大、再出血及病情加

重的病例。

讨 论

01简易立体定向锥颅血肿穿刺抽吸引流术能有
效地清除血肿，阻断了由于血肿压迫及血肿溶解物所

造成的颅内压增高等一系列恶性循环，减轻患者神经

功能缺损，降低病死率。但有人认为，血肿清除后并不

能扭转实验性脑出血后在血肿周围和相邻及远隔区域

脑组织发生的缺血、水肿及坏死等一系列病理生理变

化〔)〕。我们在临床中也发现，血肿清除术后，灶周水肿

并不随之消褪，有时甚至有所进展。目前的研究认为，

脑出血后灶周水肿主要与血肿压迫微循环引起组织缺

血、血肿溶出物及局部脑组织渗透性、代谢及神经内分

泌改变有关。我们认为丹参注射液减轻灶周水肿、改

善患者神经功能缺损状况可能与下列因素有关：（!）改
善灶周缺血，减轻血管源性水肿〔"〕。（&）抗凝血酶作
用：凝血酶目前被认为是脑出血后脑水肿形成中较为

重要的物质，凝血酶可诱导脑水肿，凝血酶抑制剂则可

阻止凝血酶诱发的脑水肿；丹参被发现有明显的抗凝

及抗凝血酶的作用〔-〕。（.）钙拮抗剂作用：有实验证

实，血肿周围缺血区神经细胞内钙离子聚集引起的连

锁反应也是引起脑水肿的重要原因，实验和临床研究

都表明钙阻滞剂能减轻脑出血后继发的脑水肿〔*，’〕。

丹参被证实有类似于钙拮抗剂样作用，同时能提高机

体组织对缺氧的耐受性及抗自由基等作用〔"〕；因此，能

明显减轻细胞毒性脑水肿。

总之，高血压脑出血血肿清除术后及时给予丹参

注射液治疗，能明显减轻脑缺血及灶周水肿，改善患者

神经功能缺损状况；而且，从现有的大量临床报道及我

们的临床实践来看，并未见有丹参引起血肿扩大及再

出血的病例。但有人指出，患者血小板功能异常或血

小板数量明显减少时，丹参注射液应禁用。
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海峡两岸中西医结合学术研讨会征文通知

为加强海峡两岸科技交流与合作，磋商学术、交流信息、促进了解、增进沟通，经我会第五届十一次常务理事会批准，自 &++.年
始我会每年与中国台湾长庚医学院联合召开海峡两岸中西医结合学术研讨会，将在祖国大陆和中国台北交替举办。现定于 &++.年
!+月 !+—!!日在厦门召开首次海峡两岸中西医结合学术研讨会，本次大会主席：陈可冀院士、李英雄院长（长庚医学院）。组委会
主任：黄如欣局长（厦门市卫生局）有关征文事宜通知如下。

! 征文内容 （!）中西医结合医学临床研究、基础研究、实验研究。（&）中西医结合思路和方法学研究。（.）中药基础及临床研
究，新药开发与研究。

& 征文要求 （!）来稿请寄全文（. +++字以内）和摘要（’++ 5 ! +++字）各 !份。论文摘要应包括“目的、方法、结果、结论”四部
分，如属于综述、总结报告、理论探讨等方面文章，其摘要应将主要内容表达清楚。无摘要的论文恕不受理。（&）来稿请用电脑打
印，并附软盘，用 6789软件录入，稿件须加盖单位公章，请自留底稿，会议不负责退稿。（.）来稿务必注明作者姓名、单位、邮编。
（)）截稿日期：&++.年 *月 .!日（以邮戳为准）。（"）祖国大陆稿件请寄：!++*++北京市东直门内北新仓 !’号中国中西医结合学会周
素云收，也可发送电子邮件，:;%<=>：$<=%;?@7AB!-.2 $7%。
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