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"摘要#

!

目的
!

探索脑室出血后脑血管痉挛"

=:;

$的存在及其影响%方法
!

选取
=:;

患者
$-)

例!分为常规治疗组和抗痉

挛组!所有患者按照脑室出血诊疗指南治疗!抗痉挛组在常规治疗基础上加用抗痉挛治疗%所有患者第
?

*

-

'

$%

'

$0

天做经颅多

普勒"

2=9

$检查了解脑血流情况!计算血管痉挛指数!第
?

'

$0

天所有患者做
<4J

灌注成像测定脑血容量判断有无脑缺血!并评

估
=:;

及其影响%结果
!

脑室出血后!所有患者均存在脑血管痉挛!随着时间推移!痉挛指数不断增大!提示痉挛加重%抗痉挛

组各时间段痉挛指数均低于常规治疗组"

E

$

%&%?

$%抗痉挛组灌注参数明显高于常规治疗组"

E

$

%&%?

$%所有患者随访
'

个月

后发现!抗痉挛组的预后明显优于常规治疗组"

E

$

%&%?

$%结论
!

脑室出血后!通过抗血管痉挛治疗!可以更好的改善预后%

"关键词#

!

脑室出血#脑血管痉挛#脑灌注#脑缺血
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脑室出血是神经外科常见的临床疾病#起病急*发展快*病

情凶险#致死率和病残率高)随着治疗观念的改变和外科技术

的提高#治疗效果得到很大的改善)为进一步提高疗效#在治

疗过程中#本研究不断探索脑室出血中脑血管痉挛$

REGEHGO>

MO+"+

Q

O+W

#

=:;

&的发生和危害#并予以预防和治疗#取得了较

好的疗效#现将情况报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$1

月本院
$-)

例
=:;

患者#其中男
$%/

例#女
))

例#平均年龄
?%&1

岁#外伤

性脑室出血
1?

例#自发性脑室出血
$?$

例#行脑室外引流的

$$%

例#腰池引流
0'

例)纳入标准!$

$

&

=2

诊断明确的脑室出

血%$

1

&参照王忠诚'

$

(脑出血意识分级纳入意识在
$

*

0

级的患

者#深昏迷患者予以排除)将入选
$-)

例按照随机数字分为常

规治疗组$

#e/?

&和抗痉挛组$

#e($

&#两组患者一般资料比较

差异无统计学意义)本课题经过本院医学伦理委员会同意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

所有患者入院后都按照诊疗指南予以正规

脑室出血治疗#主要止血*脱水*神经营养等治疗#并积极予以

脑室外引流或者腰池引流#出血量极少的予以单纯保守治疗)

抗血管痉挛组加用抗痉挛治疗#按照神经外科对血管痉挛专家

共识意见抗痉挛治疗#主要包括尼莫地平*

'\

治疗$高血压*

高血容量和血液稀释治疗&等)所有患者随访
'

个月)

@&A&A

!

经颅多普勒$

2=9

&检查
!

所有患者在第
?

*

-

*

$%

*

$0

天作
2=9

了解脑血流情况#评估有无血管痉挛)主要通过探

头#测定颈内动脉及颅内主要分支血管峰值流速$

:+

&和平均

流速$

:W

&等指标)计算同侧痉挛指数$

:W<=5

"

:WJ=5

&#

作为评价血管痉挛的指标)痉挛指数大于
'

则认为有痉挛

存在'

1

(

)

@&A&B

!

<4J

评价脑血流灌注
!

为减少辐射和和造影剂反应#

本课题使用
$&?2

核磁共振测定脑灌注情况)所有患者第
?

*

$0

天做
<4J

灌注成像$

6DJ

&测定脑血容量了解脑组织血供情

况#以脑平均血容量作为灌注参数#评估脑血供情况#进而了解

血管痉挛情况)并观察两组脑血流灌注参数值的差异)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$/&%

软件进行数据处理#计量

资料采用
Dd?

表示#两组间对比采用
7

检验#同组不同时间比

较采用方差分析#以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

?%?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$重庆市卫生和计划生育委员会面上项目$

1%$011'$

&)

!

作者简介$刘中洪$

$(-$B

&#副主任医师#硕士#主要从事颅脑外伤和

脑血管疾病的研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

$1%1//?-0

"YY

&R"W

)



表
$

!!

两组
2=9

测定痉挛指数比较&

Dd?

'

组别
#

第
?

天 第
)

天 第
-

天 第
$%

天 第
$0

天

常规治疗组
/? 1&?'d%&'( '&/(d%&11 0&$?d%&0' ?&)?d%&1- 0&?)d%&$(

抗痉挛组
($ 1&1?d%&1-

O

'&0'd%&'$

O

0&%1d%&0$

O

0&(1d%&1(

O

0&$'d%&11

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与常规治疗组比较)

A

!

结
!!

果

A&@

!

2=9

测定痉挛指数
!

所有患者第
?

天痉挛指数均大于

'

#提示有痉挛存在#随着时间推移#痉挛指数不断增大#提示痉

挛加重)抗痉挛组各时间段痉挛指数均低于常规治疗组#差异

有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
$

)

A&A

!

<4J

灌注参数
!

常规治疗组第
$0

天灌注参数低于第
?

天#差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#提示第
$0

天血管痉挛较第

?

天严重#抗痉挛组两个时间点差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#

提示血管痉挛加重不明显)两个时间点#抗痉挛组灌注参数明

显高于常规治疗组#差异有统计学学意义$

E

$

%&%?

&#说明抗

痉挛治疗后脑灌注明显好转#见表
1

)

表
1

!!

两组
<4J

灌注参数比较&

Dd?

'

组别
#

第
?

天 第
$0

天

常规治疗组
/? '1&?$d1&10 0-&'1d'&1$

H

抗痉挛组
($ 0$&1-d1&')

O

0'&1?d1&$-

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与常规治疗组比较%

H

!

E

$

%&%?

#与同组第
?

天比较)

A&B

!

593

预后判定
!

所有患者随访
'

个月#按照
593

分级

量化评估#抗痉挛组的预后$

$-&1(d1&')

&明显优于常规治疗

组$

$'&))d1&10

&#差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&)

B

!

讨
!!

论

!!

脑室出血是一种常见的严重的临床急症#它的主要临床表

现为出血刺激和脑脊液循环阻塞引发的颅内高压症状#脑室出

血通过出血刺激和压迫脑室周围结构产生严重的神经功能障

碍#也可能导致脑脊液循环梗阻*持续脑室扩大*颅内压增高和

急性非交通性脑积水#使病情迅速恶化#甚至导致患者死亡)

近年来#随着治疗观念的改变和外科技术的提高#治疗效果得

到很大的改善)脑血管痉挛是一种严重的并发症#可以加重脑

缺血*缺氧*脑水肿及形成脑梗死#导致严重的继发性损伤#甚

至和神经细胞凋亡有关'

'.0

(

)因此#脑血管痉挛的早期预测和

治疗具有重要意义)自发性蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛已

经成为神经外科学最广泛研究的领域之一#研究也较为深

入'

?.)

(

)脑血管痉挛的存在*危害和治疗已形成专家共识#在脑

室出血的领域内研究甚少#

4O

T

O

等'

-

(认为非动脉瘤性蛛网膜

下腔出血#血管痉挛仍然是导致严重后遗症的原因)

在脑室出血治疗过程中#作者发现而许多手术效果好#甚

至出血量少的患者在治疗过程中#出现病情反复#通过
=2

检

查发现#一些脑室出血患者在出血后#出现明显的弥漫性脑缺

血表现#通过扩血管治疗#可以取得明显疗效#因此#作者推测

脑室出血后脑血管痉挛的存在)

脑室出血后#由于脑脊液主要从脑室产生#随着脑脊液的

循环#血液进入蛛网膜下腔#形成继发性蛛网膜下腔出血)从

而导致如同自发性蛛网膜下腔出血一样的血管痉挛)血液裂

解产物释放等引起脑血液循环自主调节功能紊乱是目前比较

公认的
=:;

发生原因#其主要机制可能是血红蛋白分解氧自

由基产生#以及脑脊液及脑血管周围血管活性物质之间的比例

失衡#即内皮素
.$

$

I2.$

&*儿茶酚胺等缩血管活性物质的增加#

以及舒血管神经递质的减少#是促使
=:;

发生的重要原因'

/

(

)

作为脑血管检查#目前
9;5

仍然是诊断
=:;

的金标准#

但
9;5

属于有创检查#费用高#时间长#对一些脑室出血的患

者可能加重病情变化)

2=9

是一种无创检查#是颅内血流动

力学检查中能反映脑血管内血流动力学的有效手段#

2=9

与

9;5

相比具有及时*无创*方便*可重复*实时检查等优点#且

能直接获得颅内动脉血流速度参数#间接评价颅内动脉的管径

及血流变化'

(.$%

(

)因此本研究采取床旁
2=9

监测脑血流动力

学的变化)

<=5

是颈内动脉的直接延伸部分#系供应大脑半

球最粗大的动脉#其供应大脑半球所需血流量的
/%_

左右#可

基本上反映颈内动脉幕上血流情况#所以选
<=5

为监测对

象'

$$

(

)同时#随着影像技术的成熟#

<4J

*

=2

对脑缺血的检查

不仅可以定性#也可以定量检测脑组织灌注情况#本课题中利

用
<4J

检测脑组织灌注情况#进一步对脑血流情况进行检测#

更好的评估血管痉挛情况)

研究认为#脑室出血后的临床症状与继发性血管痉挛有

关'

$1

(

#

4E

N

U>O

等认为脑室出血和自发性蛛网膜下腔出血有相

似性#他们通过抗血管痉挛治疗#临床症状及预后得到明显改

善'

$'

(

)有些脑室出血后严重血管痉挛甚至可能通过灌注血管

解痉药治疗#在本研究中#通过
2=9

和
<4J

检测发现#脑室出

血后
?

*

-!

就有明显脑血管痉挛的存在#并能够影响脑组织

灌注#到
$%

*

$0!

达到高峰#临床上可见脑组织的弥漫性缺

血#水肿#患者意识加深等'

$0

(

)尼莫地平在脑血管痉挛中的作

用已得到专家共识#它作为钙通道阻滞剂#它能够透过过血脑

屏障#对脑血管有选择性扩张作用#解除脑血管痉挛#改善脑供

血)秦岭等'

$?

(报道脑室出血后尼莫地平能够减轻脑水肿#促

进神经功能的恢复)本文通过使用尼莫地平解痉#提高血容

量#增加灌注压等早期抗痉挛治疗#抗痉挛组血管疗效明显好

于常规治疗组#同时#随着时间推移#血管痉挛加重情况也不明

显#脑组织灌注的差异也不明显#临床上脑缺血表现轻微甚至

没有#通过最后的预后随访可见抗痉挛组#明显优于常规治

疗组)

通过本课题研究脑室出血后#脑血管痉挛是存在的#并对

脑组织产生严重的后果#因此通过在脑室出血的常规治疗基础

上#早期预防和治疗血管痉挛#可以更好地改善脑室出血的

预后)

参考文献

'

$

( 王忠诚
&

神经外科学'

<

(

&1

版
&

北京!人民卫生出版社#

1%$1

!

?)$.?)?&

'

1

( 屠传建#柳建生#宋大刚#等
&

经颅多普勒对外伤性脑血管

痉挛的诊断价值'

A

(

&

中华创伤杂志#

1%$$

#

1-

$

'

&!

11$.

11'&

'

'

(

\O,OV

T

f5&;FUOGF4< fLO,!

*

#5]EFO>&4E>OF#",+L#

Q

HEFPEE,HGO#,#,FEG+F#F#O>V>U#!FUW"G,ERG"+#+VORF"G.O>.

Q

LOO,!REGEHGO>MO+"+

Q

O+WOVFEGO,EUG

T

+WO>+UHOGORL.

,"#!LEW"GGLO

N

E

'

A

(

&A=>#,7EUG"+R#

#

1%$%

#

$-

$

-

&!

/?'.

/?)&

'

0

(

J,O

N

OPO2

#

gOLOGOf

#

CLHO

T

O+L#7&4#+XVORF"G+O++"R#OF.

E!P#FLREGEHGO>MO+"+

Q

O+WV">>"P#,

N

O,EUG

T

+WO>+UH.

OGORL,"#!LEW"GGLO

N

E

'

A

(

&7EUG"><E!

$下转第
0?$%

&

)%?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



参考文献

'

$

(

gOWOW"F"C

#

2OXOLO+L#\

#

\#GO+OPO<

#

EFO>&;UGVORFO,F

Q

G"FE#,

N

E,EE8

Q

GE++#",+V"G!EFERF#","V>U,

N

ROGR#,"WO

RE>>+#,

Q

EG#

Q

LEGO>H>""!

'

A

(

&4E+

Q

#G<E!

#

1%$'

#

((

$

(

&!

$$)0.$$-0&

'

1

(

\"UA<

#

]GE

T

+F"XE5

#

3O,RO+L#GE3

#

EFO>&IMO>UOF#","V

R#GRU>OF#,

N

FUW"GRE>>+O,!+EG">"

N

#RO>RE>>!EOFLH#"WOGX.

EG+#,+WO>>RE>>>U,

N

RO,REG

Q

OF#E,F+U,!EG

N

"#,

N

RLEW".

FLEGO

QT

'

A

(

&5WA6OFL">

#

1%$1

#

$-?

$

1

&!

/%/./$)&

'

'

(

\"VWO,:

#

\#E<J

#

\"VWO,6

#

EFO>&9EFERF#","VR#GRU.

>OF#,

N

FUW"GRE>>+O+O

Q

G"

N

,"+F#RVORF"G#,

Q

OF#E,F+U,!EG.

N

"#,

N

GO!#RO>+UG

N

EG

T

V"G,",.+WO>>RE>>>U,

N

ROGR#,"WO

!

R"W

Q

OG#+","VEVV#ROR

T

"VFLE=E>>;EOGRL5++O

T

2<

O,!FLE

#+">OF#",H

T

+#SE"VE

Q

#FLE>#O>FUW"GRE>>WEFL"!

'

A

(

&J,FA

RO,REG

#

1%$'

#

$1(

$

-

&!

$)?$.$))%&

'

0

(

fGEH+<]

#

;>"O,E4

#

6#GE+F3

#

EFO>&IMO>UOF#",O,!

Q

G"

N

.

,"+F#R+#

N

,#V#RO,RE"VR#GRU>OF#,

N

FUW"GRE>>+#,

Q

OF#,EF+

P#FL,",.+WO>>RE>>>U,

N

RO,REG

'

A

(

&A=>#,C,R">

#

1%$$

#

1(

$

$1

&!

$??).$?)'&

'

?

(

4OR#>OI

#

IULU+9

#

DE#++5A

#

EFO>&9EFERF#",O,!RLOGOR.

FEG#SOF#","VROGR#,"WORE>>+#,FLEH>""!

'

A

(

&6G"R7OF>

5RO!;R#l;5

#

1%$%

#

(?

$

/

&!

0?/(.0?(0&

'

)

(

;#E

N

E>4

#

7O#+LO!LOW 9

#

AEWO>5&=O,RE+FOF#+F#R+1%$'

'

A

(

&=5=O,REGA=>#,

#

1%$'

#

)'

$

$

&!

$$.'%&

'

-

(

3O,

N

>E

T

44

#

K#!>EGJA&2LE+EE!O,!+"#>L

TQ

"FLE+#+GEM#+#FE!.

FLEG">E"VFUW"G.+FG"WO#,FEGORF#",+#,WEFO+FO+#+#F"!#VVEG.

E,F"G

N

O,+

'

A

(

&J,FA=O,REG

#

1%$'

#

$1/

$

$$%

&!

1?1-.1?'?&

'

/

(

4O

N

U+O<

#

:O,,URR#A

#

3U!"M#,#:

#

EFO>&JW

Q

ORF"VE

Q

#.

!EGWO>

N

G"PFLVORF"GGERE

Q

F"GO,!f54; WUFOF#",+",

R>#,#RO>"UFR"WE#,GE+ERFE!,",.+WO>>.RE>>>U,

N

RO,REG

OF#E,F+

'

A

(

&5WA=>#,C,R">

#

1%$'

#

10

$

$

&!

0/?.0//&

'

(

(

2OWUGOf

#

CXOW"F"J

#

fO+L##2

#

EFO>&<U>F#RE,FGE

Q

G".

+

Q

ERF#ME

Q

LO+E

(

FG#O>"V

N

EV#F#,#HV"GO!MO,RE!,",.+WO>>

RE>>>U,

N

RO,REGP#FLE

Q

#!EGWO>

N

G"PFLVORF"GGERE

Q

F"GWU.

FOF#",+

!

GE+U>F+"VFLE DE+FAO

Q

O, 2L"GOR#R C,R">"

NT

]G"U

Q

FG#O>

$

DA2C]%0%'

&'

A

(

&@GA=O,REG

#

1%%/

#

$(/

$

$/

&!

$??/.$?)'&

'

$%

(

7

N

U

T

E,f;

#

f"HO

T

O+L#;

#

="+FO9@&5R

Y

U#GE!GE+#+FO,RE

F"E

Q

#!EGWO>

N

G"PFLVORF"GGERE

Q

F"GF

T

G"+#,EX#,O+E#,L#H.

#F"G+#,,",.+WO>>.RE>>>U,

N

RO,REG+!E

Q

E,!E,F",FLEE

Q

#.

!EGWO>

N

G"PFLVORF"GGERE

Q

F"G

Q

OFLPO

T

'

A

(

&=>#,3U,

N

=O,REG

#

1%$1

#

$%

$

'

&!

1/$.1/(&

'

$$

(

6U,,""+EI5

#

5FPO>;

#

3#UD

#

EFO>&IMO>UOF#","VR#GRU.

>OF#,

N

FUW"GRE>>+O,!R#GRU>OF#,

N

FUW"G975#,,",.

+WO>>RE>>>U,

N

RO,REG

!

O++"R#OF#",P#FLR>#,#RO>E,!

Q

"#,F+

#,O

Q

LO+E

(

R>#,#O>FG#O>"V

Q

EGFUSUWOHO,!EG>"F#,#H

'

A

(

&

=>#,=O,REG4E+

#

1%$1

#

$/

$

(

&!

1'($.10%$&

'

$1

(

gOWOW"F"C

#

2OXOLO+L#\

#

\#GO+OPO<

#

EFO>&;UGVORFO,F

Q

G"FE#,

N

E,EE8

Q

GE++#",+V"G!EFERF#","V>U,

N

ROGR#,"WO

RE>>+#,

Q

EG#

Q

LEGO>H>""!

'

A

(

&4E+

Q

#G<E!

#

1%$0

#

((

$

(

&!

$$)0.$$-0&

'

$'

(

DOFO,OHE<

#

;EG#SOPO<

#

;OPO!O2

#

EFO>&5,"ME>V>"P

R

T

F"WEFG

T

HO+E!RE>>RO

Q

FUGE

Q

>OFV"GWV"GFLE!EFERF#",

#

RO

Q

FUGEO,!W">ERU>OGRLOGORFEG#SOF#","VGOGEFUW"GRE>>+

#,H>""!

'

A

(

&A2GO,+><E!

#

1%$0

#

$1

$

1

&!

$0'&

'

$0

(

<OLE+POGO,;

#

;E

Y

U#+F3:

#

7O

N

GOFL;

#

EFO>&9EFERF#","V

WUFOF#",+#,I]K4#,R#GRU>OF#,

N

>U,

N

.RO,REGRE>>+

'

A

(

&7

I,

N

>A<E!

#

1%$'

#

'?(

$

0

&!

')).'--&

'

$?

(

7O

N

GOFL;

#

;E

Y

U#+F3:

#

<OLE+POGO,;

#

EFO>&J+">OF#","V

GOGER#GRU>OF#,

N

FUW"UGRE>>+#,RO,REG

Q

OF#E,F+H

T

W#RG".

RL#

Q

FERL,">"

NT

'

A

(

&7OFUGE

#

1%$$

#

0?%

$

-$-'

&!

$1'?.$1'(&

$收稿日期!

1%$).%0.%/

!

修回日期!

1%$).%?.1$

&

$上接第
0?%)

页&

!!

=L#G

$

2"X

T

"

&#

1%$0

#

?0

$

)

&!

0)?.0-'&

'

?

(

;ELHOK5

#

6>UFO4<

#

hLO,

N

A\&<EFOW"G

Q

L"+#+"V+UH.

OGORL,"#!LEW"GGLO

N

EGE+EOGRL

!

VG"W!E>O

T

E!MO+"+

Q

O+W

F"EOG>

T

HGO#,#,

*

UG

T

'

A

(

&<">7EUG"H#">

#

1%$$

#

0'

$

$

&!

1-.

0%&

'

)

(

f#+EG2\&=EGEHGO>MO+"+

Q

O+W#,RG#F#RO>>

T ) Q

OF#E,F+

P#FLO,EUG

T

+WO>+UHOGORL,"#!LEW"GGLO

N

E

!

!"E+FLEEM#.

!E,RE+U

QQ

"GFFLEIMEG.]G"P#,

N

>#+F"V

Q

"FE,F#O>

Q

LOGWO.

R"FLEGO

QT

#,FEGME,F#",+

+ '

A

(

&\"+

Q

6LOGW

#

1%$0

#

0(

$

$%

&!

(1'.(0$&

'

-

(

4O

T

O5

#

h#

Q

VE>]A

#

9#G#,

N

EG<7

#

EFO>&6OFFEG,,"FM">UWE

"VH>EE!#,

NQ

GE!#RF+O,

N

#"

N

GO

Q

L#RMO+"+

Q

O+W#,,",O,EU.

G

T

+WO>+UHOGORL,"#!LEW"GGLO

N

E

'

A

(

&;FG"XE

#

1%$0

#

0?

$

$

&!

1)?.1)-&

'

/

( 杨位霞#毛蕾蕾#袁慧蛛
&

网膜下腔出血后迟发性脑血管

痉挛的机制'

A

(

&

中华行为医学与脑科学杂志#

1%$0

#

1'

$

$$

&!

$%0/.$%?%&

'

(

( 朱文利
&

经颅多普勒超声的临床应用与研究进展'

A

(

&

临

床超声医学杂志#

1%$$

#

$'

$

$

&!

').'(&

'

$%

(刘建民#周定标
&

颅内动脉瘤血管内介入治疗中国专家共

识$

1%$'

&'

A

(

&

中华医学杂志#

1%$'

#

('

$

'(

&!

'%('.'$%'&

'

$$

(江志静#李兵#胡世颉#等
&

经颅多普勒在颅脑外伤合并蛛

网膜下腔出血中的监测作用'

A

(

&

中华神经外科疾病研究

杂志#

1%$0

#

$'

$

?

&!

0'0.0'-&

'

$1

(

D#>+",2A

#

;FEF>EGD4AG

#

9OM#+<=

#

EFO>&J,FGOME,FG#RU.

>OGLEW"GGLO

N

E#+O++"R#OFE!P#FLEOG>

T

L

T

!G"RE

Q

LO>U+

#

+

T

W

Q

F"WOF#RMO+"+

Q

O+W

#

O,!

Q

""G"UFR"WE#,O,EUG

T

+WO>

+UHOGORL,"#!LEW"GGLO

N

E

'

A

(

&A7EUG">;UG

N

5=E,FIUG

7EUG"+UG

N

#

1%$?

#

-)

$

1

&!

$1).$'1&

'

$'

(

4E

N

U>OAl

#

;RL#>>A

#

4#,

N

>EH65

#

EFO>&=EGEHGO>MO+"+

Q

O+W

O,!!E>O

T

E!REGEHGO>#+RLEW#O#,#,FGOME,FG#RU>OGLEW"G.

GLO

N

E

'

A

(

&7EUG"RG#F=OGE

#

1%$0

#

1%

$

'

&!

0)%.0)?&

'

$0

(

;E"X@

#

;OW6g

#

;#XD=&;EMEGE+

T

W

Q

F"WOF#RMO+"+

Q

O+W

V">>"P#,

N

#,FGOME,FG#RU>OGLEW"GGLO

N

EVG"WOGFEG#"ME,"U+

V#+FU>O

'

A

(

&Af"GEO,7EUG"+UG

N

;"R

#

1%%(

#

0?

$

?

&!

'%%.

'%1&

'

$?

(秦岭#闫宏建#王祥业
&

尼莫地平治疗脑室出血的临床分

析'

A

(

&

陕西医学杂志#

1%$?

#

00

$

$

&!

'?.')&

$收稿日期!

1%$).%0.%-

!

修回日期!

1%$).%?.1%

&

%$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期


