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【摘要】 共 60 例基底节出血患者分别采用常规治疗（对照组）以及血凝酶与氨甲苯酸联合治疗（联

合治疗组），结果显示，联合治疗组患者血肿扩大率低于对照组，但差异未达统计学意义（P > 0.05）；而神

经功能恢复和预后均优于对照组（P < 0.05）。提示血凝酶联合氨甲苯酸可以防止基底节出血患者血肿

再扩大、改善神经功能和预后，且安全、有效。
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Clinical observation of hemocoagulase combined with aminomethylbenzoic acid in the
treatment of basal ganglia hemorrhage
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【Abstract】 Patients with cerebral hemorrhage in basal ganglia were treated with hemocoagulase
combined with aminomethylbenzoic acid from May 2010 to April 2013 in our hospital, and hematoma
volume and neurological impairment were compared with the control group before and after treatment. This
study confirmed that hemocoagulase combined with aninomethylbenzoic acid is a safe and effective method
for cerebral hemorrhage in basal ganglia. It can effectively prevent the hematoma enlargement and improve
neurological function and prognosis.
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·临床研究·

脑出血发病急骤、病情凶险，有较高的病残率

和病死率［1］，而脑出血后继续出血则是导致患者病

情加重和预后不良，甚至死亡的主要原因。近年研

究显示，脑出血早期应用止血药可以降低继续出血

发生率，改善预后［2⁃3］。笔者对广东省东莞市凤岗医

院诊断与治疗的基底节出血早期即接受血凝酶联

合氨甲苯酸治疗患者的临床疗效进行观察，以评价

止血药与抗纤溶药联合应用对抑制血肿扩大和改

善神经功能的作用。

临床资料

一、一般资料

1. 纳入与排除标准 （1）发病 3 h 内急诊入院。

（2）基底节出血量 < 30 ml。（3）符合 1995 年第四届全

国脑血管病学术会议制定的脑出血诊断标准，并经

CT 检查证实。（4）排除颅脑创伤、颅内动脉瘤、颅内

血管畸形、烟雾病、中枢神经系统肿瘤和血液系统

疾病引起脑出血者；血肿扩大需行手术治疗、病情

危重或因死亡未复查头部 CT 者；脑干出血、小脑出

血、脑室出血、蛛网膜下隙出血和缺血性卒中出血

性转化者；合并严重肝肾功能衰竭、严重感染者。

2. 病例选择 选择 2010 年 5 月-2013 年 4 月在

我院内科住院治疗且诊断明确的基底节出血患者

共 60 例，采用随机数字表法随机分为两组。（1）常规

治疗组（对照组）：30 例患者，男性 22 例，女性 8 例；

年龄 38 ~ 69 岁，平均（51.32 ± 6.33）岁；出血量 12 ~
28 ml，平均（23.14 ± 4.69）ml。（2）血凝酶联合氨甲苯

酸治疗组（联合治疗组）：30 例患者，男性 19 例，女性

11 例；年龄 34 ~ 72 岁，平均（52.91 ± 8.07）岁；出血

量 10 ~ 29 ml，平均（24.23 ± 7.58）ml。由表 1 可见，

两组患者性别、年龄、出血量等资料进行比较，差异

无统计学意义（均 P > 0.05），具有可比性。

二、治疗方法

两组患者入院后常规予脱水降低颅内压、脑保
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护治疗，同时调控血压、镇静镇痛、预防上消化道出

血和营养支持治疗。联合治疗组患者入院后在常

规治疗基础上，以 2 U 血凝酶加入 10 ml 生理盐水中

静脉注射，以及氨甲苯酸 0.40 g 加入 250 ml 生理盐

水中静脉滴注，连续治疗 3 d。
三、疗效评价

1. 血肿扩大评价 采用多田公式计算血肿量

（血肿量 = ABCM/2，其中 A、B 分别为 CT 所显示血肿

最大层面的血肿长短径长度，C 为扫描层数，M 为扫

描层厚）。参照 Brott 等［4］标准，血肿量至少增加

33%以上为继续出血。分别于治疗前和治疗后 48 h
行头部 CT 检查，比较血肿量变化。

2. 疗效评价 采用中国卒中量表（CSS）对两组

患者入院时及入院后第 7 和 14 天神经功能缺损程

度进行评价：基本痊愈，CSS 评分减少 ≥ 91%；显著

进步，CSS 评分减少 46% ~ 90%；进步，CSS 评分减少

18% ~ 45%；无变化，CSS 评分减少 < 18%；恶化，CSS
评分增加 ≥ 18%。其中，基本痊愈、显著进步和进

步为有效，无变化和恶化为无效，计算总有效率［总

有效率（%）=（基本痊愈例数 + 显著进步例数 + 进

步例数）/ 总例数 × 100%］。

四、统计分析方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据计算与分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组均

数的比较行两独立样本的 t检验；重复测量资料采

用重复测量设计的方差分析，两两比较行 q 检验。

计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，行χ 2

检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

对照组和联合治疗组血肿扩大者分别为 11 例

（36.67%）和 5 例（16.68%），组间差异无统计学意义

（χ2 = 3.068，P = 0.080）。表 2 ~ 4 结果显示，不同治疗

方法、治疗前后各观察时间点神经功能评分比较，

差异均有统计学意义（均 P = 0.000），且治疗方法与

观察时间点之间存在交互作用（P = 0.000）；治疗第 7
（P = 0.048）和 14 天（P = 0.000）时联合治疗组患者神

经功能改善程度优于对照组。由表 5 可见，入院后

第 14 天时，联合治疗组治疗总有效率为 70%（21/
30）、对照组为 43.33%（13/30），组间差异有统计学

意义（P = 0.037）。

讨 论

基底节出血后早期血肿扩大可导致病情恶化，

一方面，血肿压迫脑组织，持续出血导致原发性不

Group
Control
Combined
χ2 or t value
P value

N
30
30

Sex case (%)
Male

22 (73.33)
19 (63.33)

0.693
0.405

Female
8 (26.67)

11 (36.67)

Age(x ± s, year)
51.32 ± 6.33
52.91 ± 8.07

0.118
0.217

Amount of bleeding(x ± s, ml)
23.14 ± 4.69
24.23 ± 7.58

0.107
0.286

表 1 联合治疗组与对照组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of general data of patients between2 groups

Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

42.922
350.124

31.241
521.234
441.123

df
1
2
2

442
221

MS

42.921
175.063

15.624
1.142
1.893

F value
22.968

154.781
13.384

P value
0.000
0.000
0.000

表 3 联合治疗组与对照组患者治疗前后神经功能缺损
程度评分重复测量设计的方差分析表

Table 3. Analysis of variance for repeated measurementdesign of neurological deficit score in 2 groups before andafter treatment

Group
Control
Combined

N
30
30

Before treatment
30.60 ± 5.12
29.81 ± 7.24

After treatment
7 d

21.20 ± 5.58
18.12 ± 6.36

14 d
18.56 ± 4.32
10.26 ± 5.78

表 2 联合治疗组与对照组患者治疗前后神经功能缺损
程度评分的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of neurological deficit scorebetween 2 groups before and after treatment (x ± s, score)

Paired comparison
Before treatment
7 d after treatment
14 d after treatment

t value
0.488
2.020
0.296

P value
0.087
0.048
0.000

表 4 联合治疗组与对照组患者同一观察时间点神经功
能缺损程度评分的比较

Table 4. Comparison of neurological function score at thesame time point between 2 groups
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下期内容预告 本刊 2014 年第 8 期报道专题为中枢神经系统感染性疾病，重点内容包括：对当前结核性脑膜炎病因诊断的几

点建议；抗 N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸受体脑炎研究现状；单纯疱疹病毒性脑炎发展简史；结核性脑膜炎临床研究进展；结核分枝杆菌

耐药分子机制及应对策略；新型隐球菌性脑膜炎和（或）脑炎诊断与治疗；新型隐球菌性脑膜炎临床特点分析与脑脊液 Th1⁃
Th2 细胞因子检测；新型隐球菌性脑膜炎和（或）脑炎 102 例诊断与治疗经验；新型隐球菌性脑膜炎 26 例临床观察

Group
Control
Combined

N
30
30

Effective
Basic cure
2 ( 6.67)
4 (13.33)

Significant progress
5 (16.67)
7 (23.33)

Progress
6 (20.00)

10 (33.33)

Total*
13 (43.33)
21 (70.00)

No change
12 (40.00)

7 (23.33)

Worsen
5 (16.67)
2 ( 6.67)

表 5 联合治疗组与对照组患者治疗总有效率的比较 例（%）

Table 5. Comparison of total effective rate between 2 groups on the 14th day after admission case (%)

*χ2 = 4.344, P = 0.037

可逆性损害；另一方面，血肿周围组织水肿亦可进

一步加重神经压迫。此外，血肿周围存在缺血半暗

带区在一定时间内具有可逆性，及时进行合理治

疗，可使受损脑组织恢复功能。因此，脑出血超早

期和急性期常规行止血治疗是十分必要的，其意义

可能与缺血性卒中急性期溶栓治疗相当［5⁃7］，急性缺

血性卒中溶栓治疗可以阻止梗死灶进一步扩大，而

急性脑出血止血治疗可以阻止血肿进一步扩大，进

而减轻血肿对正常脑组织的损害。

本组病例均于基底节出血超早期应用血凝酶

联合氨甲苯酸治疗，结果显示：联合治疗组患者血

肿扩大率低于对照组，且神经功能缺损恢复和预后

亦优于对照组，与文献报道相一致［7⁃8］。血凝酶具有

类凝血酶样作用，在钙离子作用下可活化凝血因子

Ⅴ、Ⅶ和Ⅷ，并刺激血小板聚集；其类凝血酶作用在

凝血因子Ⅲ催化下使凝血酶原转变为凝血酶，使凝

血因子Ⅴ活化，并激活凝血因子Ⅹ，故血凝酶具有

凝血和止血双重作用，缩短出血时间，减少出血

量。而氨甲苯酸为抗纤溶药，可阻止纤维蛋白溶

解、稳定凝血块、抑制血小板计数减少，从而达到止

血作用，二者联合应用有助于增加疗效。氨甲苯酸

可导致血液黏滞性增加，导致血栓形成，在本研究

中，我们短期（3 天）应用血凝酶和氨甲苯酸，无一例

并发缺血性改变及其他栓塞性疾病，表明短期应用

血凝酶和氨甲苯酸是安全的。

本研究采用血凝酶联合氨甲苯酸预防基底节

出血进一步扩大，结果提示联合治疗对促进神经功

能缺损的恢复具有积极的作用，效果明显、价格低

廉，值得在临床推广。
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