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　　［摘要］　目的　探讨高压氧与尼莫地平、依达拉奉联合治疗重型颅脑损伤的效果及安全性。方法　回顾性分析７８例重型颅

脑损伤患者的临床资料，根据治疗方法的不同分为两组，每组３９例。对照组接受常规方案，加高压氧治疗；观察组实施高压氧与

尼莫地平、依达拉奉联合治疗。对两组患者疗效、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）及并发症情况进行观察。结果　观察组治疗后总有效

率为９２．３１％，与对照组（７６．９２％）相比，差异存在统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者不同时间ＧＣＳ显示，入院时及治疗第１天两

组ＧＣＳ无明显变化，治疗第１４、２８天，两组患者ＧＣＳ均有不同程度上升，观察组均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观

察组治疗后不良反应发生率１２．８２％，对照组为１０．２６％，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　重型颅脑损伤采取高压氧与

尼莫地平、依达拉奉联合治疗具有较好疗效，能降低致残率及病死率，治疗安全性高，利于患者尽早康复，值得推广。
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　　重型颅脑损伤是一种常见的急重症，主要为外力所致，具

有较高致死率及致残率，数据显示，重型颅脑损伤病死率达

２８％～５１％
［１２］。因此，临床需要进一步对颅脑损伤进行研究，

制订更为确切的治疗方案，降低致死率及致残率，改善患者预

后。经研究发现，在颅脑损伤生理及病理性变化中，血氧供应

障碍为关键环节［３］。血氧供应障碍难以在常压、常温状态下纠

正，因此，选择高压氧环境中，增加肺静脉及肺泡的氧分压差，

从而提升储氧量，纠正供氧障碍，改善脑循环［４］。但是有学者

认为，重型颅脑损伤患者单用高压氧治疗难以彻底改善症状，

加用钙拮抗剂、自由基清除剂联合治疗，能取得协同作用，疗效

确切［５６］。但是对于高压氧联合依达拉奉、尼莫地平治疗重型

颅脑损伤治疗价值尚无前瞻性、确切性研究。本研究通过对重

型颅脑损伤患者实施高压氧联合依达拉奉、尼莫地平治疗，观

察分析其疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析重庆医科大学附属第一医院

２０１２年５月至２０１４年７月收治的７８例重型颅脑损伤患者的

临床资料，所有患者均符合中华医学会神经外科学分会制订的

重型颅脑损伤诊断标准。根据治疗方法的不同分为两组，每组

３９例。观察组：男２１例，女１８例；年龄２８～７１岁，平均

（４５．８±５．６）岁；格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）３～８分；受伤至入

院时间２～２３ｈ，平均（１１．５±５．３）ｈ。对照组：男２３例，女１６

９２３重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期
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例；年龄２５～７４岁，平均（４５．２±５．８）岁；ＧＣＳ３～８分；受伤至

入院时间３～２２ｈ，平均（１１．８±５．１）ｈ。纳入标准：ＧＣＳ３～８

分者；患者无颅脑手术减压；年龄１８～８０岁；患者知情同意，本

院医学伦理委员会批准。排除标准［７］：合并严重肾、肝、心、肺

等重要脏器功能不全者；严重血液疾病者；免疫系统疾病者；妊

娠期、哺乳期女性。对两组患者ＧＣＳ、年龄、性别、受伤至入院

时间等一般资料进行比较，均差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有一致性和可比性。

１．２　方法

１．２．１　试验方法　所有患者入院后均根据情况使用基本药物

治疗，如维生素、激素、脱水剂、止血剂、神经营养药物等，同时

进行胃黏膜保护及感染预防，必要时可实施手术方案辅助治

疗。对照组在此基础上加高压氧治疗，高压氧舱压力为０．２

ＭＰａ，稳压后佩戴面罩吸纯氧３０ｍｉｎ，间隔１０ｍｉｎ，再次吸氧

２０ｍｉｎ，随后减压１０ｍｉｎ，直至舱内压为０．１５ＭＰａ，再做继续

减压，吸氧１０ｍｉｎ，舱内压降至０．１ＭＰａ。每天１次，１４ｄ为１

个疗程，２个疗程后进行效果评估。观察组在对照组基础上加

依达拉奉及尼莫地平治疗，高压氧治疗后，ＣＴ检查确定无血

肿扩大或出血时，使用尼莫地平注射液８ｍｇ＋５．０％葡萄糖注

射液５００ｍＬ静脉滴注；依达拉奉３０ｍｇ＋０．９％生理盐水１００

ｍＬ静脉滴注。均为每天１次，１４ｄ为１个疗程，２个疗程后进

行效果评估。

１．２．２　观察指标　根据《神经外科诊疗指南》中制订的重型颅

脑损伤疗效判断标准进行评估［８］，显效：意识清醒，症状及体征

均明显改善；无效：症状及体征有好转，意识未完全清醒；无效：

症状及体征无改善，意识障碍甚至加重。分别在入院时、治疗

第１、１４、２８天记录ＧＣＳ，＞１２～１５分为轻型，＞８～１２分为中

型，３～８分为重型。观察两组患者治疗后不良反应发生情况。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１９．０软件处理本研究所有数据，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，

组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疗效比较　观察组治疗后总有效率为９２．３１％，

与对照组（７６．９２％）相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　两组患者疗效比较

组别 狀 显效［狀（％）］有效［狀（％）］无效［狀（％）］ 有效率（％）

观察组 ３９ ３０（７６．９２） ６（１５．３８） ３（７．６９） ９２．３１

对照组 ３９ ２３（５８．９７） ７（１７．９５） ９（２３．０８） ７６．９２

χ
２ ７．３９６８ ０．２３７８ ９．０９７１ ９．０９７１

犘 ０．００６５ ０．６２５８ ０．００２５ ０．００２５

２．２　两组患者ＧＣＳ比较　 两组患者不同时间ＧＣＳ显示，入

院时及治疗第１天两组ＧＣＳ无明显变化，治疗第１４、２８天，两

组患者ＧＣＳ均有不同程度上升，但是观察组均高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组不同时间ＧＣＳ对比（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 治疗第１天 治疗第１４天 治疗第２８天

观察组 ３９ ６．１２±２．０９ ６．１５±２．１３ １０．３２±４．１５１３．１１±５．７４

对照组 ３９ ６．０１±２．１１ ６．０５±２．１４ ８．４２±３．６２１０．１１±４．６３

狋 ０．２３１３ ０．２０６８ ２．１５４６ ２．５４０５

犘 ０．８１７７ ０．８３６７ ０．０３４４ ０．０１３１

２．３　两组患者治疗安全性分析　观察组治疗后不良反应总发

生率１２．８２％，对照组为１０．２６％，两组差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表３。

表３　　两组患者治疗后不良反应发生情况对比［狀（％）］

组别 狀 低血压
肝、肾功能

异常

消化道

反应

不良反应

总发生率（％）

观察组 ３９ ２（５．１３） ２（５．１３） １（７．６９） １２．８２

对照组 ３９ １（２．５６） １（２．５６） ２（５．１３） １０．２６

χ
２ ０．８９３２ ０．８９３２ ０．８９３２ ０．５９７６

犘 ０．３４４６ ０．３４４６ ０．３４４６ ０．５７２５

３　讨　　论

　　多数学者认为创伤性颅脑损伤，初期主要为部分组织损

伤，数小时后会出现继发性损伤，创伤后继发性缺血、缺氧是致

残、致死的主要原因［９１０］。因此，对重型颅脑损伤的治疗，主要

以早期恢复未受损脑组织血流灌注为主，减少脑组织因缺血、

缺氧而诱发的不可逆损伤。以往对重型颅脑损伤主要采取手

术治疗，但是经临床实践发现，手术后若未及时提高脑组织供

氧、供血量，还是可能诱发一系列并发症，影响患者远期预

后［１１１２］。可见，在重型颅脑损伤患者基础治疗后，制订合理的

治疗方案，保证脑组织供血、供氧，对降低患者致死率、致残率

具有积极作用。有数据显示，重型颅脑损伤低氧血症发生率达

４５％～７５％
［１３］。可见，在其治疗过程中应用高压氧治疗具有

积极意义。高压氧可促进患者血氧分压及血氧含量增加，增加

受损组织氧弥散量，利于脑组织氧代谢。

　　尼莫地平为双氢吡啶类钙通道拮抗剂，钙拮抗剂应用于颅

脑损伤患者治疗中，可阻滞细胞膜上钙离子通道开放，同时可

增强钙腺嘌呤核苷三磷酸酶活性，能促进细胞内钙离子大量

排出，缓解细胞负担，以此起到减轻细胞毒性，起到保护神经细

胞的作用。同时，尼莫地平也可解除脑血管痉挛，缓解血脑屏

障通透性［１４］。因颅脑损伤后致使周围脑组织钙离子重新分

布，进入内皮细胞及脑微血管壁，由此引发脑血管痉挛，加重脑

水肿症状。本研究中，对颅脑损伤患者使用尼莫地平治疗，结

果显示，尼莫地平可持续降低颅内压，停药后未发生反跳现象。

进一步证实尼莫地平应用于重型颅脑损伤中具有可行性。

　　依达拉奉为自由基清除剂，可通过血脑屏障，经多种路径

控制自由基产生，清理活性细胞毒性自由基团，控制自由基水

平。同时，依达拉奉能控制白三烯及花生四烯酸释放，对脑组

织起到保护作用［１５］。经本组研究证实，观察组治疗后ＧＣＳ明

显较对照组高，表明高压氧、依达拉奉及尼莫地平联合治疗可

利于脑组织供血、供氧，减轻脑水肿及血管痉挛，从而改善患者

预后。同时，三者联合应用治疗重型颅脑损伤，也具有较高安

全性，本研究中两组患者不良反应总发生率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），且本组患者不良反应症状均较轻微，经对症治疗

后均得到缓解。

综上所述，重型颅脑损伤治疗中使用高压氧、尼莫地平和

依达拉奉联合治疗，在一定程度上能够提高疗效，促进病情康

复，且相对安全，应用价值明确。但是本研究观察时间较短，未

能长期观察与随访，还需要更深入研究证实这种联合治疗的远

期效果。

参考文献

［１］ＤｏｎｇＬ，ＣｈｅｎＬ，ＳｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ（下转第３３４页）

０３３ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期



ｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｔｈｅａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎｅＤｉｓ，

２０１２：２９７１９３．

［７］ ＲｏｊａｓＶｉｌｌａｒｒａｇａＡ，ＡｍａｙａＡｍａｙａＪ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＲｏｄｒｉｇｕ

ｅｚＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇｐｏｌｙａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ：ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｕｔｏ

ｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｎｏｌｏｎｇｅｒｅｘｉｓｔ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎｅＤｉｓ，

２０１２：２５４３１９．

［８］ＳｉｍｍｏｎｄｓＭＪ，ＧｏｕｇｈＳＣ．Ｔｈｅｓｅａｒｃｈｆｏｒｔｈｅｇｅｎｅｔｉｃｃｏｎ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｎｅｖｅｒｅｎｄｉｎｇ

ｓｔｏｒｙ［Ｊ］．ＢｒｉｅｆＦｕｎｃｔＧｅｎｏｍｉｃｓ，２０１１，１０（２）：７７９０．

［９］ ＬａｚúｒｏｖáＩ，ＪｏｃｈｍａｎｏｖáＩ，ＢｅｎｈａｔｃｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｉｍ

ｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｇｅｎｅｔｉｃｓ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１４，６０

（２／３）：１９３２００．

［１０］ＴｏｍｅｒＹ，ＨｕｂｅｒＡ．Ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄ

ｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｔｏｒｙｏｆｇｅｎｅｓａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｕｔｏｉｍ

ｍｕｎ，２００９，３２（３／４）：２３１２３９．

［１１］ＤｕｎｔａｓＬＨ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｙｒｏｉｄａｕｔｏｉｍ

ｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｐａｒｉｓ），２０１１，７２（２）：１０８

１１３．

［１２］ＲａｔｅｒｍａｎＨＧ，ＪａｍｎｉｔｓｋｉＡ，ＬｅｍｓＷＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆａｄａｌｉｍｕｍａｂｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，３８（２）：２４７

２５１．

［１３］ＣｈａｂｃｈｏｕｂＧ，ＵｚＥ，ＭａａｌｅｊＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｋｅｗｅｄ

Ｘｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ＲｅｓＴｈｅｒ，２００９，１１（４）：Ｒ１０６．

［１４］施春花，王友莲，尚可，等．类风湿关节炎甲状腺状况的临

床研究［Ｊ］．江西医药，２０１１，４６（５）：４４１４４３．

［１５］ＹａｖａｓｏｇｌｕＩ，ＳｅｎｔｕｒｋＴ，ＣｏｓｋｕｎＡ，ｅｔａｌ．Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓａｎｄａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ，

２００９，４２（２）：１６８１６９．

［１６］吴东海，王国春．临床风湿病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００８：２３１．

［１７］王晓东．类风湿关节炎伴甲状腺功能异常临床分析［Ｊ］．

中华实用诊断与治疗杂志，２００８，２２（９）：６６４６６６．

［１８］ＳｔｅｉｎｅｒＧ，ＵｒｏｗｉｔｚＭＢ．Ｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００９，３８（５）：３７２３８１．

［１９］ＫｅｒｏｌａＡＭ，ＮｉｅｍｉｎｅｎＴＶ，ＫａｕｐｐｉＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒｉｓｋｏｆｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅｔｒｅａｔｅｄｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｒｅｇｉｓ

ｔｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，３２（４）：４５５４５９．

［２０］ＲａｔｅｒｍａｎＨＧ，ＮｕｒｍｏｈａｍｅｄＭＴ．Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎｒｈｅｕ

ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｔｏｓｃｒｅｅｎｏｒｎｏｔｔｏｓｃｒｅｅｎ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０１２，３９（５）：８８５８８６．

［２１］ＲａｔｅｒｍａｎＨＧ，ＶａｎＨａｌｍＶＰ，ＶｏｓｋｕｙｌＡＥ，ｅｔａｌ．Ｒｈｅｕ

ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｔｈａｔａｍｐｌｉｆｉｅｓｉｔｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．

ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００８，６７（２）：２２９２３２．

［２２］ＲａｔｅｒｍａｎＨＧ，ＶｏｓｋｕｙｌＡＥ，ＳｉｍｓｅｋＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒ

ｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，１６９（６）：７５１７５７．

（收稿日期：２０１６０７２１　修回日期：２０１６１００３）

（上接第３３０页）

　　 ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，１４８（１）：４２４４．

［２］ 周路球，马真，纠智松，等．轻度低温联合依达拉奉治疗提

高重型颅脑损伤疗效［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１３，１２

（８）：８１５８１８．

［３］ 潘辉，朴哲范．颅脑损伤急性期高压氧治疗的疗效［Ｊ］．中

国老年学杂志，２０１３，３３（８）：１９５２１９５３．

［４］ 梁维萍．高压氧对重型颅脑损伤昏迷患者促醒效果观察

［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（３０）：８５８７，９０．

［５］ 邓崇第，马懿，李建国，等．亚硒酸钠联合高压氧对创伤性

颅脑损伤大鼠模型治疗作用的机制研究［Ｊ］．重庆医学，

２０１３，４２（１１）：１２５４１２５６．

［６］ ＴｉａｎＹ，ＤｕＨＧ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，

１７（６）：３４１３４４．

［７］ 金慧君，余国峰．高压氧联合单唾液酸四己糖神经节苷脂

钠治疗颅脑外伤后肢体功能障碍的效果观察［Ｊ］．中国基

层医药，２０１３，２０（２３）：３６２６３６２７．

［８］ 方志豪，黄萍，张斌，等．高压氧治疗重型颅脑损伤的疗效

分析［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１４，３６（４）：４４１４４３．

［９］ 郭启平，张礼均，董红让，等．高压氧治疗高原地区重型脑

损伤疗效观察［Ｊ］．西南国防医药，２０１３，２３（１０）：１１０３

１１０５．

［１０］朱峰．早期应用尼莫地平对重度颅脑损伤患者血钠、血

钾、血糖、Ｃ反应蛋白的影响及预防大面积脑梗塞的作用

［Ｊ］．海南医学院学报，２０１３，１９（１２）：１６６５１６６８．

［１１］杨青美．综合疗程治疗干预对新生儿缺血缺氧性脑病的

康复影响［Ｊ］．川北医学院学报，２０１６，３１（３）：３７３３７６．

［１２］仲小玲．５８０例自发性脑出血患者综合治疗加高压氧治

疗疗效分析［Ｊ］．川北医学院学报，２０１５，３０（６）：８１０８１２，

８４８．

［１３］郭锦梅，李航，肖宏．高压氧综合护理模式对早期重型颅

脑损伤的影响及护理对策［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０

（２５）：１３７１３９．

［１４］ＣｈｅｎＱＸ，ＤｉｎｇＤＣ，ＱｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｄａｒａｖｏｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎ

ｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＮｅｕｒｏｌ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，４１（４）：３３２３３７

［１５］何忠芳，郑茂华．依达拉奉治疗急性重型颅脑损伤的疗效

及安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１３，３３

（１）：５２５８．

（收稿日期：２０１６０７２２　修回日期：２０１６１０１６）

４３３ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期


