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盐酸乌拉地尔对出血性脑卒中患者术后再出血的疗效分析
刘钟阳 1 赵琼 2#

（1河南省安阳市第三人民医院神经外科 安阳 455000；2河南护理职业学院教务处 安阳 455000）

摘要：目的：分析盐酸乌拉地尔对出血性脑卒中患者术后再出血的疗效。方法：选取 2012 年 11 月 ~2016 年 11 月我院收治的
96 例出血性脑卒中（HICH）并接受手术治疗的患者作为研究对象，按入院编号随机分为硝普钠组和乌拉地尔组，每组 48 例。 观察

并记录两组患者给药前后的血压变化、血肿体积和不良反应发生情况。 结果：给药后两组患者的血压均呈下降趋势，与同组治疗前

比较，差异均有统计学意义，P＜0.05；给药后乌拉地尔组的血肿体积明显小于硝普钠组，差异有统计学意义，P＜0.05；乌拉地尔组
的总不良反应发生率小于硝普钠组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：盐酸乌拉地尔可维持出血性脑卒中患者围手术期内血压平

稳，降低术后再出血的可能性，且不良反应少。
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外科手术治疗出血性脑卒中（HICH）后，患者自
主调节能力降低，可能导致脑内压再度升高，引起术
后脑再出血，脑损害恶化[1]。 临床常用的降压药物有
硝酸甘油、硝普钠等，但疗效有限。 有文献表明[2]，盐
酸乌拉地尔相对于传统药物可更有效地抑制心动过
速和心率加快的发生，更有效平稳地降压[3]。 本文旨
在探究乌拉地尔对 HICH患者围手术期再出血的影
响， 为预防 HICH术后再出血提供参考。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 11月 ~2016年 11月
我院收治的 96例 HICH并接受手术治疗的患者作
为研究对象，按入院编号随机分为硝普钠组和乌拉
地尔组，每组 48例。 硝普钠组男 30例，女 18例，平
均年龄（55.25±7.56）岁，出血量＜30%ml 者 9 例，
30~49%ml者 26例，≥50%ml者 13例， 脑叶出血 11
例，基底核取出血 28例，小脑出血 9例；乌拉地尔组
男 29例，女 19例，平均年龄（56.47±8.41）岁，出血
量＜30%ml者 8例，30~49%ml者 27例，≥50%ml者 13
例，脑叶出血 12例，基底核取出血 27例，小脑出血
9例。 两组患者的一般资料比较， 差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 有明确的高血压病史者； 头颅 CT
检查、神经学检查与临床症状符合相关诊断者；签字
同意手术的确诊者。
1.3%%%%排除标准 合缺血性脑卒中者；高血压脑病的
脑卒中者；肝肾病变者；血液病变者；精神疾病患者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%硝普钠组 给予基本治疗， 围手术期时将
100%mg硝普钠（国药准字 H20054536） 稀释到 250%
ml的 5%葡萄糖溶液中，采用微量泵进行静脉滴注。

1.4.2%%%%乌拉地尔组 给予基本治疗，围手术期时将
200%mg乌拉地尔（国药准字 H20051890）稀释到 250%
ml的 5%葡萄糖溶液中，采用微量泵进行静脉滴注。
1.5%%%%观察指标 （1）血压：分别于给药前、给药后 5%
min、15%min、30%min、1%h和 2%h， 采用参数监护仪监
测两组患者的血压变化；（2） 术后颅内再出血情况：
分别于术前、术后 14%d和术后 3个月对患者进行颅
脑 CT检查，评测颅内血肿体积；（3）记录用药期间
患者的不良反应。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组给药前后的收缩压和舒张压比较 给药
后两组患者的血压均呈下降趋势， 与同组治疗前比
较，差异均有统计学意义，P＜0.05；在给药后 5%min、
15%min、30%min、1%h、2%h， 乌拉地尔组的收缩压明显
低于硝普钠组，差异有统计学意义，P＜0.05；在给药
后的 15%min和 30%min，乌拉地尔组的舒张压明显低
于硝普钠组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组给药前后的收缩压、舒张压变化比较（mm%Hg,%x%±s）

注：与同组给药前比较，*P＜0.05；与同组给药后 5%min比较，#P＜0.05；与同组
给药后 15%min比较，△P＜0.05；与同组给药后 30%min比较，▲P＜0.05；与同组给药
后 1%h比较，□P＜0.05；与同时间点硝普钠组比较，■P＜0.05。

组别 n 时间 收缩压 舒张压

硝普钠组

乌拉地尔组

48

48

给药前
给药后 5%min
给药后 15%min
给药后 30%min
给药后 1%h
给药后 2%%h
给药前
给药后 5%min
给药后 15%min
给药后 30%min
给药后 1%h
给药后 2%h

185.57±20.05
176.75±19.25*
165.86±18.33*#
153.54±17.19*#△
150.35±15.89*#△
141.65±15.45*#△▲□
186.08±19.97
164.65±17.17*■
156.14±17.84*#■
142.84±16.45*#△■
137.16±15.65*#△■
131.35±15.46*#△▲■

100.58±20.98
91.54±20.24*
84.68±18.55*
87.65±17.46*
80.45±16.84*#△
78.15±16.25*#△
100.84±18.84
88.65±18.21*
75.85±16.87*#■
76.97±15.95*#■
75.84±15.88*#
71.64±16.02*#

#通讯作者：赵琼，E-mail：spcm001@163.com
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卡马西平联合文拉法辛对原发性三叉神经痛患者的影响
周志伟

（河南省商丘市民权县人民医院神经内科 民权 476800）

摘要：目的：探讨卡马西平联合文拉法辛对原发性三叉神经痛患者 VAS 评分及生活质量的影响。 方法：选取我院 2016 年 1
月 ~2017 年 3 月收治的原发性三叉神经痛患者 96 例，随机分为对照组和观察组各 48 例。 对照组给予卡马西平治疗，观察组给予

卡马西平 +文拉法辛治疗，比较两组临床疗效、治疗前后疼痛及生活质量评分。 结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；
治疗前两组患者疼痛及生活质量评分比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后两组疼痛及生活质量均有所改善，且观察组改善程度优

于对照组（P＜0.05）。 结论：卡马西平联合文拉法辛治疗原发性三叉神经痛效果显著，可有效改善临床症状，缓解患者疼痛，提高其

生活质量，促进早期康复。
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三叉神经痛是神经系统常见疾病，临床主要表
现为面部三叉神经分布区阵发性剧痛，且反复发作，
长期间隙性疼痛易导致患者焦虑、抑郁甚至失眠，同
时负面情绪在会加重病情，严重影响患者身心健康
及生活质量。 据统计[1]，其发病率约为 52.2/10万，多
发于中老年人群。 临床治疗主要有神经阻滞、三叉
神经节射频热凝术、周围神经支撕脱术及神经根切
断术等，但远期复发率高，且起病因素复杂[2]。 卡马

西平是一种常见的精神性药物，具有膜稳定作用，增
强 酌-氨基丁酸（GABA）突出传递功能，降低细胞兴
奋性。 而文拉法辛是一种 5-羟色胺（5-HT），能抑制
去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取， 临床上常用于治
疗抑郁症。 本研究探讨卡马西平联合文拉法辛治疗
对其 VAS评分及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 3

2.2%%%%两组血肿体积比较 术后两组的血肿体积均
呈缩小的趋势，与同组治疗前比较，差异有统计学意
义，P＜0.05；术后 14%d 和 3 个月，乌拉地尔组的血
肿体积缩小的程度明显大于硝普钠组，差异均有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组血肿体积比较 （ml，x%±s）

注：与同组手术前比较，*P＜0.05；与同组术后 14%d比较，#P＜0.05；与同时

间点硝普钠组比较，△P＜0.05。

2.3%%%%两组的不良反应发生情况比较 乌拉地尔组
的总不良反应发生率小于硝普钠组，差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
本文比较了乌拉地尔与硝普钠组治疗 HICH患

者的疗效，乌拉地尔能更好地控制血压稳定；通过比

较两组的术后血肿体积发现， 乌拉地尔组的血肿体
积明显小于硝普钠组， 原因是乌拉地尔可以通过抑
制血管突触后膜的 琢1受体、 压力感受器反射及激
动 5-羟色胺 -LA受体，从而扩张血管、减轻心脏前
后负荷和降低延脑心血管调节的交感反馈调节，在
稳定持续降压、 降低心肌耗氧量和降低血管阻力的
同时，不引起反射性心率加快，所以，可有效控制术
后血肿的体积，降低术后再出血的可能性。 此外，乌
拉地尔的不良反应发生率低于硝普钠， 说明其相对
安全有效[4~5]。 综上所述，盐酸乌拉地尔静脉滴注防
治出血性脑卒患者术后再出血的效果更佳， 能使血
压稳定，且不良反应少，安全系数高，是防止出血性
脑卒患者术后再出血的理想药物。
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组别 n 手术前 术后 14%d 术后 3个月

硝普钠组
乌拉地尔组
t
P

48
48

29.82±8.54
30.12±10.52
0.15
＞0.05

13.85±4.35*
11.83±4.85*△
2.15
＜0.05

9.82±4.05*#
7.56±3.55*#△
2.91
＜0.01

组别 n 头痛
头晕

恶心
呕吐

心动
过速

皮肤
瘙痒 低血压 总发生

硝普钠组
乌拉地尔组
字2
P

48
48

3（6.25）
2（4.17）
0.21
＞0.05

1（2.08）
1（2.08）
0.00
＞0.05

2（4.17）
0（0.00）
2.04
＞0.05

1（2.08）
0（0.00）
1.01
＞0.05

2（4.17）
0（0.00）
2.04
＞0.05

9（18.75）
3（6.25）
3.43
＜0.05
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