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曲美他嗪联合运动康复治疗老年慢性心力衰竭的疗效分析&

吴依霖$

!黄
!

伟#

'

"

$%

大理大学临床医学研究生学院!云南大理
(*$000

#

#%

大理大学昆明附属医院老年病科!昆明
(&0000
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!摘要$

!

目的
!

探讨曲美他嗪联合运动康复对老年慢性心力衰竭患者的心率变异性"

?̂c

$疗效影响&方法
!

)$

例老年慢

性心力衰竭患者随机分为曲美他嗪组"

#*

例$%运动康复组"

#*

例$和曲美他嗪联合运动康复治疗组"

#*

例$&曲美他嗪组予口服

曲美他嗪
#0A

L

!

!

次'天!运动康复组根据个体心肺运动试验结果制订运动处方治疗!联合治疗组采用两者联合治疗&分析
!

组

患者治疗前及治疗
!

%

(

个月的
?̂c

%左室射血分数"

bc_[

$和
(A;>

步行距离"

(W]`

$&结果
!

联合治疗组与运动康复组比较)

?̂c

时域指标即
#+F

内全部窦性心博
i?Z

波间距离"

??

$间期的标准差"

Z̀ aa

$%

#+F

内连续
&A;>

一段的正常
??

间期平均

值的标准差"

Z̀ 2aa

$增加*组间差异分别为"

!0%+#6)%+&

$

A=

%"

!$%*06(%*+

$

A=

!

%

%

0%0&

+#

bc_[

及
(W]`

指标增加"

%

%

0%0&

$&联合治疗组与曲美他嗪组比较)

Z̀ 2aa

增加*组间差异为"

!*%')6(%*+

$

A=

!

%

%

0%0&

+#

bc_[

及
(W]`

指标增加"

%

%

0%0&

$&结论
!

联合治疗可使老年慢性心力衰竭患者获得更多裨益&

!关键词$

!

慢性心力衰竭#曲美他嗪#运动康复#心率变异性#老年人

!中图分类号$

!
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!文献标识码$

!
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!文章编号$

!
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"

#0$(

$
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慢性心力衰竭!

KFH:>;KFDGHEPG;CJHD

%

.̂ [

"是各种心脏血管

疾病终末阶段的危重临床综合征%严重影响老年心血管患者的

生存预后$心脏康复是改善心脏疾病预后的综合二级预防方

案%运动康复是主要的内容&

$

'

$运动康复已证实具有提高患者

的运动耐力#改善内皮功能#降低交感神经张力等效能.但是否

具有提高心排出量#改善左室重构的效果尚无定论&

#,!

'

$另一方

面%近年多篇荟萃分析亦说明在
.̂ [

患者上应用曲美他嗪可

以改善患者心功能&

+,(

'

$本文以曲美他嗪药物治疗#运动康复

及两者联合治疗为干预措施%目的在于观察三者对老年
.̂ [

患者心率变异性#心功能的临床影响并初步探讨可能的机制$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选取云南省第三人民医院老年病科
#0$!

年

$0

月至
#0$+

年
$0

月收治的稳定老年
.̂ [

患者
)$

例!男
!'

例%女
+#

例"%平均年龄
*&

岁$入选病例均符合
#0$+

中华医

学会分会
.̂ [

诊断标准$根据相关的
.̂ [

运动康复指南%

患者同时满足,不患有严重的肝#肾疾病或影响运动的肌肉关

节疾病.纽约心脏病协会!

aM^2

"心功能在
&$'

.左室射血

分数!

bc_[

"在
!0"

$

+&"

.排除
.̂ [

患者运动康复的禁忌

证!包括新发房颤#有外科适应证的返流性心脏瓣膜病等"$患

者随机分成曲美他嗪组
#*

例#运动康复组
#*

例和联合治疗组

#*

例$研究对象取得受试对象的知情同意$

!

组性别#年龄#

动态心电图指标#纽约心脏病学会!

aM^2

"心功能分级#

bc_[

#

(A;>

步行距离!

(W]`

"等基线资料比较%差异均无统

计学意义!

%

$

0%0&

"%具有可比性%见表
$

$

表
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!

组的一般资料比较

项目
曲美他嗪组

!

!8#*

"

运动康复组

!

!8#*

"

联合组

!

!8#*

"

性别!男/女%

!

/

!

"

$!

/

$+ $!

/

$+ $!

/

$+

年龄!

"6#

%岁"

*&%#6(%! *(%&6&%# *+%&6+%)

心功能分级!

"6#

"

!%$60%# !%$60%! !%#60%!

bc_[

!

"6#

%

"

"

!&%!6&%$ !&%&6+%) !+%$6+%&

(W]`

!

"6#

%

A

"

$('%!6!*%) $!'%06+!%$ $&(%+6+$%)

冠心病!

!

"

#$ $' #0

高原性心脏病!

!

"

$' $) $*

糖尿病!

!

"

) & (

药物使用率!

"

"

+&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&
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"$

!

作者简介*吴依霖!
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研究$
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续表
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!

组的一般资料比较"

"6#

#

项目
曲美他嗪组

!

!8#*

"

运动康复组

!

!8#*

"

联合组

!

!8#*

"

!

2._- ))%' '#%( )&%#

!

2?4 $$%$ *%+ $+%)

!

"

受体阻滞剂
*0%+ *+%$ ((%*

!

地高辛
((%* &&%( (!%0

!

利尿剂
))%' )&%# '(%!

!!

2._-

,血管紧张素抑制剂.

2?4

,血管紧张素
&

受体拮抗剂$

#%!

!

方法
!

!

组老年
.̂ [

患者均按
#0$+

中华医学会分会

.̂ [

诊断治疗指南予标准化治疗,控制血压达标#药物抗心衰

治疗&血管紧张素转化酶抑制剂!

2._-

"或血管紧张素
&

受体

阻滞剂!

2?4

"#

"

受体阻滞剂#利尿剂#地高辛'$

"

受体阻滞剂

为琥珀酸美托洛尔缓释片!选择性
"

$

受体阻滞剂"%剂量为

$$%)*&

$

'&%000A

L

/

9

%控制患者静息心室率在
&&

$

(&

次/分$

曲美他嗪组在标准化治疗基础上加用口服曲美他嗪片!北京万

生药业有限责任公司"%每次
#0A

L

%

!

次/天$运动康复组则根

据相关慢性心力衰竭运动指南及个体心肺运动测试结果制订

合适的运动康复处方治疗&

#

'

$采用定期随访#医生监督下社区

或家庭为主的运动锻炼%以有氧运动快步行走为主要运动方

式.运动强度为
(0"

$

)0"

心率储备!

FDGHEHGEDHD=DHQD

%

?̂?

"%使用运动测心率手表监测运动强度%运动前后予
&

$

$0

A;>

呼吸运动及伸展运动.运动时间为
!0A;>

%频率为
!

$

+

次/周$联合治疗组予口服曲美他嗪
#0A

L

%

!

次/天联合运动

康复治疗$

#%"

!

评估指标
!

在试验前及试验进行的第
!

#

(

个月测定受试

对象的动态心电图#心脏彩超及
(W]`

$动态心电图采用随

身携带的三导联
F:CEDH

记录仪%使用相关系统进行分析%受试

对象在检查当天需避免过度劳累#精神紧张#饮用咖啡或者失

眠等%保持正常的日常活动$剔除非窦性心律搏动!如阵发性

房颤#起搏心律#室性早搏等"%符合有效记录时间达到
#0F

以

上且窦性心律须占
)0"

以上才能纳入统计结果%本研究选择

以下心率变异性!

FDGHEHGEDQGH;GN;C;E

I

%

?̂c

"观察指标,!

$

"

??

%为两个窦性心搏
i?Z

波间距离!单位为
A=

".!

#

"时域指

标%

Z̀ aa

为
#+F

内全部窦性
??

间期的标准差!单位为
A=

"%

Z̀ 2aa

为
#+F

内连续
&A;>

一段的正常
??

间期平均值的

标准差!单位为
A=

"%

HWZZ̀

为相邻
??

间期之差的均方根值

!单位为
A=

"%

Taa&0"

为相邻
??

间期差值大于
&0A=

的心

搏数占总
??

间期数的百分比.!

!

"频域指标%

b̂

为频段

0%0+

$

0%$& Ô

的频谱成分%

b̂

为
0%$&

$

0%+0 Ô

的频谱成

分$心脏彩超则使用飞利浦
.j&0

彩色多普勒超声诊断仪%患

者采取仰卧体位并由
Z;A

B

:>

公式计算出左室射血分数$

#%$

!

统计学处理
!

统计分析采用
ZTZZ$!%0

分析软件%正态

分布计量资料以
"6#

表示%非正态分布资料以
$

!

%

#&

%

%

*&

"表

示%重复测量两次以上的组间计量资料比较应用单因素重复测

量方差分析!重复因素为时间"%两两比较采用
bZ̀,&

检验.每

个组治疗前后的比较应用配对
&

检验.以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

各组试验前后的数据比较

!%#%#

!

曲美他嗪组患者治疗后的第
!

#

(

个月
!

心率变异时域

指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

较治疗前升高%但治疗后第
(

个月较治

疗前比较两者差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".心功能指标

bc_[

和
(W]`

较治疗前增加!

%

%

0%0&

"%见表
#

$

!%#%!

!

运动康复组患者治疗后的第
!

#

(

个月
!

心率变异各指

标中只有频域指标
[̂

较治疗前比较升高!

%

%

0%0&

".

bc_[

较治疗前差异统计学无意义!

%

$

0%0&

".

(W]`

较治疗前增加

!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%#%"

!

联合治疗组患者治疗后的第
!

#

(

个月
!

心率变异指标

时域指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

和频域指标
[̂

均较治疗前增加

!

%

%

0%0&

".心功能指标
bc_[

及
(W]`

均较治疗前有改善

!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

表
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曲美他嗪组患者治疗
!

+

(

个月与入院时各项指标比较"

"6#

#

时间
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!

A=

"

Z̀ aa

!
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"

Z̀ 2aa

!

A=

"

HWZZ̀

!
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"

Taa&0"

!

A=

"

b[

!

Ô

"

[̂

!

Ô

"

bc_[

!

"

"

(W]̀

!

A

"

治疗前
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,治疗前与治疗第
!

个月比较.

%

#

,治疗前与治疗第
(

个月比较$

表
!

!!

运动康复组患者治疗
!

+

(

个月与入院时各项指标比较"

"6#

#

时间
??

!

A=

"

Z̀ aa

!

A=

"

Z̀ 2aa

!

A=

"

HWZZ̀

!

A=

"

Taa&0"

!

A=

"

b[

!

Ô

"

[̂

!

Ô

"

bc_[

!

"

"

(W]̀

!

A

"

治疗前
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第
!

个月
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第
(

个月
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#
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%

$

,治疗前与治疗第
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个月比较.
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(

个月比较$
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重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



表
+

!!

联合组患者治疗
!

+

(

个月与入院时各项指标比较"

"6#

#

时间
??

!

A=

"

Z̀ aa

!

A=

"

Z̀ 2aa

!

A=

"

HWZZ̀

!

A=

"

Taa&0"

!

A=

"

b[

!

Ô

"

[̂

!

Ô

"

bc_[

!

"

"

(W]̀

!

A

"

治疗前
)0(%0*6#00%'+'$%!(6!$%+( )'%**6!#%#' &0%)(6$'%$* (%&'6#%(& &+(%&!6$!+%## $+*%!#6(&%#0 !+%#+6!%&! $(+%&+6+$%'#

第
!

个月
)$+%()6#&#%)$$!+%!!6!0%(+$#)%$+6!0%!+ +'%+'6#0%#! (%)06#%!( &!(%006$!&%$! #$&%(*6'*%0$ +(%0)6+%'* !&+%&&6((%0$

第
(

个月
**'%+&6$&(%#*$!)%(+6#&%+$$&0%+)6!$%'# &0%&+6$(%$0 (%&(6#%($ &#'%)!6$#'%0( ##(%*06)#%+$ +'%'(6+%)# !*(%0+6&&%*)

%

$

0%(+$ 0%000 0%000 0%+#! 0%0'# 0%+&( 0%000 0%000 0%000

%

#

0%0($ 0%000 0%000 0%)!+ 0%)#$ 0%!'( 0%000 0%000 0%000

!!

%

$

,治疗前与治疗第
!

个月比较.

%

#

,治疗前与治疗第
(

个月比较$

表
&

!!

!

组间治疗前后的各项指标多重比较"

"6#

#

组别
??

!

A=

"

Z̀ aa

!

A=

"

Z̀ 2aa

!

A=

"

HWZZ̀

!

A=

"

Taa&0"

!

A=

"

b[

!

Ô

"

[̂

!

Ô

"

bc_[

!

"

"

(W]̀

!

A

"

曲美他嗪组
,

运动康复组

!

"6#

/

$

!

%

#&

%

%

*&

"

5(0%00

!

5$0(%&0

%

#&%&0

"

$(%)$6)%+& $*%00

!

&%00

%

#!%00

"

!%00

!

5!%00

%

)%00

"

5$%(&60%)( !&%00

!

5$$%&0

%

'0%&0

"

5+'%'!6#(%#0 !%)'6$%$& $(%+*6$!%(!

!
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$

*!%&& 50%00+

$
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$
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$
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$

0%0&) 5($%#0

$
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$

#%!) $%(06(%$) 5$0%()

$

+!%(#

!

% 0%&+# 0%0&0 0%!&& 0%+'$ 0%0&) 0%+*# 0%0($ 0%00$ 0%#!$

联合治疗组
,

运动康复组

!

"6#

/

$

!

%

#&

%

%

*&

"

5$0#%!06&!%!! !0%+#6)%+& !$%*06(%*+ )%#+6+%+& 5$%+!60%)& *!%00

!

5+&%&0

%
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"
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!
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$
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$
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!

% 0%0&' 0%00$ 0%000 0%#&0 0%0') 0%!+0 0%$#$ 0%000 0%00$

联合治疗组
,

曲美他嗪组

!

"6#

/

$

!

%

#&

%

%

*&

"

5('%((6&!%!! $!%($6)%+& !*%')6(%*+ &%$(6+%+& 0%+0

!

50%&0

%

$%(&

"

+(%00

!

5*$%00

%

'!%&0

"

0

!

5$)%&0

%
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"
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$
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$
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$
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$
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$
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$
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$
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!

% 0%$'& 0%$$$ 0%000 0%#&0 0%)0( 0%*(& 0%*+0 0%00) 0%0#)

!%!

!

!

组间心率变异性指标及心功能指标的多重比较
!

曲美

他嗪组较运动康复组比较
bc_[

增加!

%

%

0%0&

"$联合治疗

组与运动康复组比较,心率变异性时域指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

增加&组间差异分别为!

!0%+#6)%+&

"

A=

#!

!$%*06(%*+

"

A=

.

'&")*

分别为
$!%(0

$

+*%#! A=

#

$)%#'

$

+&%$$ A=

%

%

%

0%0&

"'.心功能
bc_[

及
(W]`

指标增加!

%

%

0%0&

"$联合

治疗组与曲美他嗪组比较,心率变异性指标
Z̀ 2aa

增加

&!

!*%')6(%*+

"

A=

%

'&")*

为
#+%&*

$

&$%!'A=

%

%

%

0%0&

'.

心功能
bc_[

及
(W]`

指标增加!

%

%

0%0&

"%见表
&

$

"

!

讨
!!

论

.̂ [

的发病机制中%自主神经系统的紊乱也是其中重要

的因素之一%包括交感神经的增高及迷走神经的下降&

*,)

'

$

?̂c

反映在心电记录上的窦性心律连续起搏间的时长变化%

主要意义在于评估自主神经对心脏的控制变化%是临床上一项

易操作无创性指标%是近年来心电图应用史上的热点之一&

'

'

%

与心血管疾病尤其是急性心肌梗死及心力衰竭后的病死率#恶

性心律失常和猝死密切相关&

)

%

$0,$!

'

%近期亦有研究表明降低的

?̂c

与急性冠脉综合征早期的抑郁&

$+

'

#多器官功能衰竭综合

征&

$&

'的炎症播散程度相关$时域指标
Z̀ aa

及
Z̀ 2aa

在预

测治疗后的失代偿心力衰竭患者存活率及死亡风险方面有很

重要的作用$根据相关文献报道%

.̂ [

患者中%

Z̀ aa

数值越

低%相对危险度越高%每年病死率越高&

$#

'

.增高
Z̀ aa

数值%病

死率下降&

$!

'

$本研究发现%曲美他嗪联合以快走为运动方式

的有氧运动康复治疗较单一的药物治疗或运动康复治疗均能

使老年
.̂ [

患者心率变异指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

得到不同程

度的改善%这对提高患者的长期存活率及降低死亡风险有一定

的裨益$同时%联合治疗较单一运动或单一曲美他嗪治疗均能

提高
.̂ [

患者的
bc_[

及
(W]`

%患者的心功能及活动量的

增加对于患者在日常生活中的症状改善!包括呼吸困难#喘息#

疲乏等"也起到一定的作用$

曲美他嗪作为
.̂ [

(代谢治疗)的一个代表药物%近年来

关于曲美他嗪在
.̂ [

中的应用研究均说明曲美他嗪对
.̂ [

患者有提高
bc_[

#改善纽约心功能分级#降低
4aT

#

.?T

等

作用&

+,(

%

$(

'

%但是否降低全因病死率及提高运动时间尚无共

识&

+,(

'

$

3J>D=

等&

$*

'则发现在以缺血为病因的心力衰竭患者

中加用曲美他嗪的优化药物治疗能使患者的
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

指标增高%

.DHG

等&

$)

'则指出口服曲美他嗪能使冠状动脉缺血

性患者的
i@K

#

@

B

DGR,@D>9

离散度减低%这提示曲美他嗪在

.̂ [

中有尚未发现的抗心律失常作用$本研究结果提示曲美

他嗪治疗在增加老年
.̂ [

患者心功能及活动量同时%心率变

异指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

于治疗后第
!

个月得到提高%但增高

的趋势并未持续至治疗后第
(

个月$

.̂ [

患者的运动康复是在
$')0

年后期发展起来的%

.:GE=

等&

$'

'首次报道%运动康复可以提高稳定的
.̂ [

患者的

运动耐量并改善交感迷走神经平衡$近数十年来%大量临床研

究已经证实运动康复能显著降低
.̂ [

患者的病死率及住院

率和心血管事件病死率及住院率&

#

%

#0

%

#$

'

$

XDED

I

;G>

等&

!

'则对运

动康复对于
.̂ [

患者的作用进行了荟萃分析并总结,运动康

复提高患者的运动耐力%改善内皮功能%降低交感神经张力%提

高骨骼肌力度和耐力%具有改善骨骼肌氧化酶活性等化学方面

的效能$具有可能的效果有,提高心排出量%改善左室重构%改

善
bc_[

及左室舒张末容量#降低血浆神经激素水平#改变骨

骼肌组织学特点#抗炎作用$中等强度的有氧运动是除药物治

疗外被证实的有效抑制交感神经的方法之一&

##,#+

'

%监督下的

(&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



有氧运动#阻力运动和以家庭为主的运动计划都能使
.̂ [

患

者的
?̂c

指标得到改善%包括在控制呼吸!

#0

次/分%代表迷

走神经"#保持站立!代表交感神经"情况下的
b[

/

[̂

比值&

)

'

$

同时也有研究称未见运动康复的阻力训练对自主神经功能有

调节作用&

##

'

%高强度间歇运动方式较持续有氧运动方式两者

均未见
?̂c

指标变化&

#&

'

$本文中发现%通过
(

个月以家庭为

主的中等强度快速步行的运动康复训练方式可使老年
.̂ [

患者的
?̂c

指标
[̂

增加%余指标%包括时域的
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

#

Taa&0"

#

HWZZ̀

和频域指标
b̂

无明显变化.患

者的运动量指标
(W]`

增加%但并无伴随心功能指标
bc_[

的增加$

本研究证明口服曲美他嗪的优化药物方案联合中等强度

的有氧运动康复治疗可改善老年
.̂ [

患者的长期预后并改

善心功能%提高活动量$这对老年
.̂ [

患者在心脏康复过程

中有一定的临床指导意义$从能量代谢方面而言%曲美他嗪通

过抑制
!,

酮酰辅酶
2

硫解酶!

!X2@

"活性%将心肌能量利用自

脂肪酸氧化供能向葡萄糖氧化转化%利用有限的氧产生更多

2@T

%优化心肌能量代谢.

.̂ [

患者心肌细胞中存在(能量饥

饿)%参与运动康复的
.̂ [

患者各器官对能量的需求更大.是

否曲美他嗪满足了更高能量需求1 运动康复降低了
.̂ [

患

者循环中的儿茶酚胺%增强迷走神经活动%改善依赖内皮系统

的血管舒张并调节植物神经%是否加强了曲美他嗪的抗心律失

常作用1 联合治疗的作用机制仍需要进一步的基础研究及

探讨$
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脑出血患者血清基质金属蛋白酶和氧化
,

抗氧化因子的动态变化研究&

匡
!

涛$

!刘
!

旭#

!朱家伟#

!王
!

勇#

"

$%

务川癉辉医院神经外科!贵州遵义
&(+!00

#

#%

贵州航天医院神经外科!贵州遵义
&(!00!

$

!!

!摘要$

!

目的
!

观察脑出血患者血清基质金属蛋白酶"

WWT

$%氧化
,

抗氧化因子的动态变化!探讨其在脑出血后神经损伤机

制中的作用及其临床意义&方法
!

选择
+)

例急性脑出血患者!测定入组时%发病后
(

%

$#

%

#+

%

+)F

两组血清丙二醛"

W 2̀

$%超氧

化物歧化酶"

ZÙ

$%氧化
,

抗氧化因子"

@,2U.

$!比较不同发病时间%年龄组%高血压分级%神经功能缺损程度血清
W 2̀

%

ZÙ

%

@,

2U.

水平&检测发病后
(

%

$#

%

#+

%

+)

%

*#F

!

*

%

$+9

血清
WWT,#

%

WWT,'

水平!选择
(0

例健康体检者作为对照组&结果
!

发病后

(F

内患者血清
WWT,#

%

WWT,'

%

W 2̀

即出现上升!血清
@,2U.

水平于发病
$#F

内显著高于对照组!而后又呈逐渐下降趋势

"

%

%

0%0&

$!

ZÙ

从发病
$#F

后呈逐渐下降趋势"

%

%

0%0&

$&

WWT,'

%

WWT,#

水平在脑出血后
$#0F

达最高值!后又逐渐下降!

至
$+9

仍显著高于对照组"

%

%

0%0&

$&脑出血发病
(F

血清
WWT,'

%

WWT,#

均与血清
ZÙ

%

@,2U.

呈负相关!与
W 2̀

%年龄%

血压分级%神经功能缺损程度呈正相关"

%

%

0%0&

$&结论
!

通过监测
WWT,#

%

WWT,'

及
W 2̀

%

ZÙ

%

@,2U.

水平的动态变化!可

为脑出血预后及临床降压治疗提供评估预测价值&

!关键词$

!

脑出血#基质金属蛋白酶#氧化应激#预后

!中图分类号$

!

?(&$%$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&&),0+

!!

脑出血是神经外科常见疾病之一%其往往发病急骤%病情

变化迅速%有较高的病死率和致残率%严重威胁患者生命健

康&

$,#

'

$脑出血可在脑组织中形成血肿占位%对血肿周围脑组

织产生直接损伤$同时%脑组织在出血后可导致局部血流发生

变化%脑组织局部水肿%引起炎性因子#凝血酶和细胞因子等一

系列继发性改变%均可对脑组织产生损伤$近年有研究发现%

基质金属蛋白酶!

WWT

"和氧化应激产物在脑出血的继发性损

伤中发挥重要作用&

!,&

'

$但二者的联合动态监测在脑出血的病

理生理过程中的作用研究报道较少$本研究监测了脑出血患

者血清
WWT

和氧化
,

抗氧化因子的动态变化%旨在探讨二者

联合监测在脑出血后神经损伤中的作用及其临床意义$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选取
#0$#

年
$

月至
#0$+

年
$#

月于贵州航

天医院神经外科住院治疗的急性高血压脑出血患者
+)

例%所

有患者均符合以下纳入标准,!

$

"均符合全国第四届脑血管病

学术会议制订的关于急性脑出血的诊断标准%并经颅脑
.@

或

W?-

确诊.!

#

"均为首次出血%且发病
(F

内人院.!

!

"出血量基

底节区小于
!0Ab

%脑叶小于
#0Ab

%小脑小于
$0Ab

$入院

时根据脑
.@

片按照多田氏公式计算出血量,出血量!

Ab

"

8

*

/

(g

长
g

宽!

KA

"

g

高!

KA

".且所有患者均拒绝接受手术或神

经介入治疗%仅给予保守治疗.!

+

"呼吸#循环功能稳定.!

&

"患

者或其家属签署*知情同意书+$排除标准,!

$

"合并恶性肿瘤#

肝肾功能不全#免疫系统疾病#脑梗死#脑血管畸形和颅脑外伤

等疾病者.!

#

"近期有感染情况或入院后合并感染者.!

!

"应用

影响免疫功能的药物%尤其是皮质类固醇药物$脑出血组
+)

例患者中男
!0

例%女
$)

例%年龄
+#

$

*'

岁%平均!

($%!6

$+%&

"岁$出血部位,基底节区者
!$

例%脑叶者
$#

例%小脑者

&

例$出血量
+%&

$

#*%#Ab

%平均!

$(%!6&%*

"

Ab

$

+)

例脑出

血患者中%

(

+&

岁组
)

例%

+(

$

(&

岁组
$(

例%

)

((

岁组
#+

例$

根据高血压分级标准%

+)

例脑出血患者包括
(

级高血压

!

$+0

$

$&'

/

'0

$

''AA^

L

"组
$0

例%

&

级高血压!

$(0

$

$*'

/

$00

$

$0'AA^

L

"组
$&

例%

'

级高血压!

)

$)0

/

$$0AA ^

L

"

组
#!

例$根据神经功能缺损程度
+)

例患者分为轻度组
$&

例%中度组
#0

例%重度组
$!

例$同时选取
(0

例同期于本院行

健康查体者作为对照组%其中%男
+0

例%女
#0

例%年龄
+0

$

**

岁%平均!

&'%+6$!%$

"岁$两组在年龄#性别构成方面比较差

异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%具有可比性$

#%!

!

方法
!

所有患者入院时均按照统一的调查表记录年龄#

性别#高血压病史!年"#意识障碍程度%均进行详细的神经系统

检查%评估神经功能缺损程度!

.ZZ

"评分$所有脑出血患者于

当时行头颅
.@

检查%并于
&

$

*9

后复查头颅
.@

$脑出血组

患者分别在入组时及发病后第
(

#

$#

#

#+

#

+)

#

*#

#

$#0F

%

*

#

$+9
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