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神经生长因子联合奥拉西坦治疗中老年高血压性
脑出血的疗效分析

左积文 韩 岳 陈丽丽 张庆九 戎晓玲 李玉芳

【摘要】目的 探讨神经生长因子联合奥拉西坦治疗中老年高血压性脑出血的疗效。方法 2015年2月至2016年2月前瞻性

纳入中老年（≥48岁）高血压性脑出血40例，按随机数字表随机分为观察组和对照组，各20例。对照组进行常规治疗，观察组在

常规治疗的基础上加用人脑神经生长因子及奥拉西坦进行治疗。治疗前和治疗后1、3个月采用巴氏指数（BI）和美国国立卫生

研究院脑卒中量表（NIHSS）评分评估疗效。结果 观察组最终18例完成研究，对照组17例完成试验。治疗前，两组BI和NIHSS
评分无统计学差异（P>0.05）。治疗后1、3个月，两组BI均明显高于治疗前（P<0.05），但两组之间无统计学差异（P>0.05）。而治

疗后1、3个月，两组NIHSS评分均明显均低于治疗前（P<0.05），而且观察组均明显低于对照组（P<0.05）。两组并发症总发生率

无统计学差异（P>0.05）。观察组死亡2例，对照组死亡3例。结论 联合应用奥拉西坦和神经生长因子对中老年高血压性脑出血

具有一定的神经功能恢复作用，但是对于病人日常生活能力的恢复效果有限。
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高血压性脑出血病死率和致残率都很高[1~5]，占

全部脑卒中的 20%~30%。70%的幸存者会遗留不

同程度的后遗症[6]。奥拉西坦临床常用于治疗脑功

能退化性疾病以及损伤造成的神经功能障碍等[7，8]。

人脑神经生长因子具有一定神经保护作用，可减少

神经损伤后细胞凋亡[9]。本文探讨人脑神经生长因

子联合奥拉西坦治疗高血压性脑出血的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2013年 11月至 2014年 5月收治符合

标准的中老年高血压性脑出血40例，采用随机表法

分为观察组和对照组。观察组 20例，其中男 13例，

女 7 例；年龄 48~75 岁，平均（60.2±8.0）岁；出血量<
50 ml，平均（27.6±12.2）ml；出血位于基底节14例、皮

质下3例、丘脑2例、小脑1例。对照组20例，其中男

14 例，女 6 例；年龄 48~75 岁，平均（63.5±9.5）岁；出

血量<50 ml，平均（31.2±10.7）ml；出血位于基底节 9
例、皮质下 5例、丘脑 3例、小脑 3例。两组性别、年

龄、入院时GCS评分、出血量、出血位置等无统计学

差异（P>0.05）。
1.2 纳入和排除标准 入选标准：①年龄 48岁以上；

②经临床及CT诊断为高血压性脑出血；③出血时间

在 12 h以内；④病人或家属了解整个实验流程并知

情同意。排除标准：①创伤性脑出血或合并其他严

重器质性损伤；②出血量>50 ml；③合并其他严重疾

病不适合参加本研究；④不予配合。

1.3 治疗方法 对照组进行常规治疗，给予控制血

压、降颅内压及预防并发症等药物治疗，且须根据病

情先行降颅内压后，再视收缩压或平均动脉压情况

进行适当的血压调整。观察组在常规治疗的基础上

加用人脑神经生长因子[苏肽生，舒泰神（北京）药业

有限公司]及奥拉西坦（欧来宁，石药集团欧意药业

有限公司）进行治疗。方法为：奥拉西坦注射液静脉

滴注，5 g，每日1次，持续3周；同时肌肉注射人脑神

经生长因子，30 μg，每日1次，持续6周。

1.4 疗效评估 治疗前和治疗后1、3个月采用巴氏指

数（barthel index，BI）[10]和美国国立卫生研究院脑卒

中 量 表（National Institute of Health stroke scale，
NIHSS）评分[11]评估疗效。

1.5 统计学方法 采用 STATA 12.0 软件进行分析。

计量资料以 x±s表示，应用 t检验；计数资料采用χ2检
验或Z检验，以P<0.05为具有统计学差异。

2 结 果

2.1 完成试验情况 观察组最终18例完成研究，对照

组17例完成试验。

2.2 两组疗效比较 治疗前，两组BI和NIHSS评分无
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统计学差异（P>0.05）。治疗后 1、3个月，两组BI均
明显高于治疗前（P<0.05），但两组之间无统计学差

异（P>0.05）。而治疗后1、3个月，两组NIHSS评分均

明显均低于治疗前（P<0.05），而且观察组均明显低

于对照组（P<0.05）。见表1。
2.3 两组并发症比较 观察组出现头痛 7例、消化道

出血 5例、腹泻 1例，症状均轻微，经过处理后好转。

对照组出现头痛 6例、消化道出血 3例、恶心呕吐 2
例、肺部感染 1例。两组并发症总发生率无统计学

差异（P>0.05）。观察组死亡2例，均死于中枢性呼吸

衰竭；对照组死亡 3例，1例死于中枢性呼吸衰竭，1
例死于呼吸衰竭，1例死于肺部感染。

3 讨 论

高血压性脑出血是一种最为常见的自发性颅内

出血性疾病。目前，该病的治疗原则是清除血肿、控

制血压、降低颅内压、减轻脑水肿、防止再出血及神

经营养药物应用。这些治疗方法虽然一定程度上降

低了病死率，但是对于神经功能恢复的效果仍不理

想。奥拉西坦是一种能够作用于神经中枢网状结构

的拟胆碱能药物[12]，能提高学习能力，增强记忆力和

保护受损神经细胞。但之前临床研究显示，单独应

用奥拉西坦对于神经认知功能的恢复效果并不理想
[13]。人脑神经生长因子不仅对交感神经元和感觉神

经元的存活及保持神经功能具有重要作用，还可以

促进轴突的生长，抑制神经元损伤性凋亡[14，15]。本研

究结果显示联合应用两种药物对于中老年高血压性

脑出血后神经功能具有一定的恢复作用，但是对于

日常生活能力恢复效果有限。此外，联合应用奥拉

西坦和神经生长因子并不会带来更多的治疗副反

应。但是本文病例数较少，随访时间较短，尚需进一

步研究纳入更多的病例来验证两种药物联用对中老

年高血压性脑出血的疗效以及治疗副反应。
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组别

观察组

对照组

最初例数/最
终例数（例）

20/18
20/17

BI
治疗前

52.5±18.4
53.8±17

治疗后1月

63.1±23.5#

63.6±29#

治疗后3月

68.7±21.4#

65.7±17.5#

NIHSS评分（分）

治疗前

9.3±0.5
9.6±1.3

治疗后1月

7.6±1.5#*

8.7±1.2#

治疗后3月

7.0±0.8#*

8.4±0.9#

表1 两组疗效比较

注：与治疗前相应值比，# P<0.05；与对照组相应值比，* P<0.05；BI：巴氏指数；NIHSS：美国国立卫生研究院

脑卒中量表
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