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神经节苷脂联合依达拉奉对急性脑出血患者神经功能
及血液流变学的影响

范晓丽
（河南省登封市人民医院 登封 452470）

摘要：目的：探讨神经节苷脂联合依达拉奉在急性脑出血患者中的应用效果。 方法：选择 2018 年 8 月 ~2020 年 8 月收治的
100 例急性脑出血患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组予以依达拉奉治疗，观察组联用神经节苷脂治

疗，连续用药 14%d。对比两组临床疗效、神经功能、血液流变学指标、不良反应。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；治疗前，两组美国国立卫生研究院卒中量表评分、低切全血黏度、红细胞压积、高切全血黏度对比，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，观察组美国国立卫生研究院卒中量表评分、低切全血黏度、红细胞压积、高切全血黏度均低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：神经节苷脂联合依达拉奉在急性脑出血

中作用确切，能够减轻患者神经功能损伤，调节血液流变学状态，安全可靠。
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急性脑出血（ACH）病因多样，常认为高血压小
动脉硬化的血管破裂是其发病因素，具有起病急、病
情重等特点[1~2]。 ACH患者常表现为意识障碍、肢体
偏瘫等症状，若未采取及时有效的治疗措施，致死率
较高。现阶段，临床多以依达拉奉治疗 ACH，该药属
自由基清除剂，脂溶性较高，能够在一定程度上改善
患者临床症状。 但 ACH病情复杂，进展较快，单一
药物使用疗效欠佳，无法达到临床所需。 神经节苷
脂属复合型糖脂，具有减轻脑水肿、保护神经功能的
功效[3~4]，在 ACH治疗中意义重大。 基于此，本研究
分析神经节苷脂联合依达拉奉在 ACH患者中的应
用效果，旨在探寻更为安全有效的治疗手段。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 8月 ~2020年 8月我
院收治的 100例 ACH患者， 根据随机数字表法分
为对照组和观察组，各 50例。对照组男 29例，女 21
例；年龄 54~78岁，平均年龄（65.59±2.36）岁；出血
部位：基底节 31例，顶叶 15例，脑干 4例；体质量指
数 19~27%kg/m2， 平均体质量指数（23.57±0.25）
kg/m2。 观察组男 28例，女 22例；年龄 55~79岁，平
均年龄（65.63±2.39）岁；出血部位：基底节 32例，顶
叶 13例，脑干 5例；体质量指数 20~28%kg/m2，平均
体质量指数（23.61±0.27） kg/m2。 对比两组一般资
料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究经医院医
学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 纳入标准： 符合《神经病学》[5]中
ACH有关标准；伴有肢体无力、头晕等症状；入院至
发病时间＜72%h； 患者及其家属知晓本研究并同意
参与。 排除标准：肝肾功能严重不全者；本研究用药

过敏者；存有出血倾向者；严重痴呆者；传染性疾病
者。
1.3%%%%治疗方法 所有患者入院后予以控制血压等
基础处理。对照组予以依达拉奉治疗，将 30%ml依达
拉奉注射液（国药准字 H20110125）与 100%ml%0.9%
氯化钠溶液混合， 静脉滴注， 滴注时间≤30%min，2
次 /d。 观察组联用神经节苷脂治疗，将 60%mg单唾
液酸四己糖神经节苷脂钠（国药准字 H20066833）溶
解于 100%ml%0.9%氯化钠溶液中，静脉滴注，1次 /d。
两组均需连续用药 14%d。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。 显效：症状显著改
善，意识清楚；有效：症状有所好转，意识恢复；无效：
症状未转变。总有效率 =显效率 +有效率。（2）神经
功能：采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[6]

评估患者治疗 7%d、14%d后的神经功能， 总分 0~42
分，神经功能与分数高低呈反比。（3）血液流变学指
标：使用血黏度分析仪测定两组治疗前后的红细胞压
积（HCT）、高切全血黏度、低切全血黏度。（4）不良反
应：记录两组发热、面部潮红等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学分析 选用 SPSS20.0软件分析数据，计
数资料以%表示，应用 字2检验；计量资料以（x%±s）表
示，应用 t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]
组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%30（60.00）
36（72.00）

%11（22.00）
12（24.00）

%9（18.00）
2（4.00）

%%41（82.00）
48（96.00）
5.005
%%0.025
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2.3%%%%两组神经功能对比 观察组治疗 7%d、14%d后
的 NIHSS评分均低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组神经功能对比（分，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应对比 对照组出现发热 2例，面
部潮红 1例，不良反应发生率为 6.00%（3/50）；观察
组发热 3例， 面部潮红 3例， 不良反应发生率为
12.00%（6/50）。两组不良反应发生率相当，差异无统
计学意义（字2=0.488，P=0.484）。
3%%%%讨论

ACH属严重脑血管疾病，多以言语不利、剧烈
头痛等为主要症状。 脑出血部位的出血量增多会对
周围脑组织产生继发性损伤，进而对神经功能造成
严重损害[7]。 因此，需在出血早期采取积极有效的治
疗措施，以保护主动神经细胞，降低病死率。

依达拉奉作为强效抗氧化剂，进入患者机体后，
通过清除脑组织内由缺血、缺氧引发的氧自由基，降
低其对脑出血周围细胞的损伤，缓解临床症状。 同
时，依达拉奉还能够阻断大脑神经元的损害，有效消
除脑水肿，保护脑神经[8]。 然而单一药物难以及时控
制病情，因此寻求更为科学有效的用药手段成为研
究热点。 本研究结果显示，观察组治疗总有效率高
于对照组，NIHSS 评分、HCT、高切全血黏度、低切
全血黏度均低于对照组，这说明神经节苷脂联合依
达拉奉能够有效减轻 ACH患者临床症状， 改善神
经功能及血液流变学。 当出血发生时，ACH患者脑
部血液循环阻塞，促使红细胞聚集与血浆黏度提升，
进而减缓血液流动速度，且脂肪易沉积于血管内壁，
加剧血管内壁狭窄等状况， 进一步加重神经损伤。
神经节苷脂作为复合型糖脂，其内包含的唾液酸多

存在哺乳动物神经元细胞膜中， 具有提高神经生长
因子活性、保护神经的功效。 同时，神经节苷脂可通
过激活 Na+-K+-ATP酶活性，促使 ATP合成增多，进
而维持细胞膜、线粒体膜稳定，调节血液流变学，使
得脑血流量增加，促进脑部血液循环[9~10]。此外，神经
节苷脂能够恢复细胞膜上酶的活性， 减轻兴奋性氨
基酸神经毒性，改善受损神经元能量代谢，增强内源
性神经营养因子活性，进而改善患者神经功能。神经
节苷脂与依达拉奉联用协同增效， 可最大程度缓解
患者临床症状。

综上所述， 在 ACH患者中采用神经节苷脂联
合依达拉奉效果显著，能够降低神经损伤，改善血液
流变学状况。
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组别 n 治疗前 治疗 7%d 治疗 14%d

%对照组
观察组
%t %%%%
%P

50
50

%%%%28.27±4.56
%%%%27.89±4.35
%%%%0.426
%%%%0.671

%%%%%%15.59±3.52
%%%%%%9.75±2.55
%%%%%%9.501
%%%%%%0.000

%%%%%8.96±2.14
%%%%%5.32±1.06
%%%%%10.778
%%%%%0.000

2.2%%%%两组血液流变学指标对比 治疗前，两组患者
的低切全血黏度、HCT、高切全血黏度等血液流变学
指标相比，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

观察组患者的低切全血黏度、HCT、高切全血黏度均
低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

组别 n 低切全血黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

HCT（%）
治疗前 治疗后

高切全血黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

50
50

11.89±2.65
11.92±2.69
0.056
0.955

9.35±1.75
7.31±1.23
6.744
0.000

55.88±7.65
55.96±7.73
0.052
0.959

45.62±5.42
40.32±4.85
5.153
0.000

6.79±1.12
6.83±1.15
0.176
0.861

5.67±0.95
4.16±0.67
9.185
0.000

表 2%%%%两组血液流变学指标对比（x%±s）
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