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!临床探讨!

超早期与早期手术治疗高血压脑出血患者的疗效比较

周
!

业

"海南省琼海市人民医院神经外科
!

04/!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较超早期与早期手术治疗高血压脑出血"

&%.&

#的临床疗效及对患者神经功能和炎性因子的影响$方法

!

收集
#"/#

年
/

月至
#"/0

年
/#

月接受手术治疗的
/""

例
&%.&

患者作为研究对象!回顾性分析其临床资料!按照发病至手术

时间分为超早期组"

&

+B

!

0f0"

#和早期组"

+

#

#!B

!

0f0"

#$采用美国国立研究院卒中量表"

W%&$$

#评价神经功能缺损状况$

术后!比较疗效相关指标"主要包括术后再出血率%病死率%

T[$

评分优良率#!

W%&$$

评分及血清炎性因子水平$结果
!

治疗后!

与早期组相比!超早期组患者病死率较低"

/+1"2GC1!1"2

#!

T[$

评分优良率升高"

+,1"2GC17"1"2

#!差异均有统计学"

!

#

"1"0

#!而再出血发生率比较差异无统计学意义"

/#1"2GC1,1"2

!

!

$

"1"0

#$与早期组相比!超早期组患者
W%&$$

评分降低

)"

/+10\*1+

#分#

GC1

"

/"1/\#1,

#分*!血清肿瘤坏死因子"

8WP

#

6

.

%白细胞介素"

%S

#

6+

%超敏
.6

反应蛋白"

B>6.(V

#等炎性因子水

平降低)"

0/17\!10
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*!组间比较差异均有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

超早期手术在
&%.&

中应用效果良好!能够提高疗效!改善神经功能!减轻

炎性反应!且不增加术后再出血率!临床上值得进一步研究$

关键词"超早期'

!

早期'

!

手术'

!

高血压脑出血'

!

神经功能'

!

炎性因子
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!!

随着生活方式的改变及社会老龄化趋势的加剧#脑血管疾

病的发生率表现出逐渐上升趋势#其中高血压脑出血$

&%.&

%

是常见的脑实质内出血性疾病#约占据脑卒中的
#/2

#

!,2

(

/

)

'

&%.&

发病急#病情进展快#预后差#其病死率高达

*,2

#

!*2

#即使存活#也会遗留不同程度的神经功能障碍#影

响生活质量(

#

)

'手术清除血肿-解决血肿占位效应是该疾病的

重要治疗手段#但目前对于手术时机的选择仍然存在较大争

议#有待进一步研究'本研究通过回顾性分析#比较超早期与

早期手术治疗
&%.&

疗效及对患者神经功能和炎性因子的影

响#以期提供更多临床证据'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集
#"/#

年
/

月至
#"/0

年
/#

月于本院本

科接受手术治疗的
/""

例
&%.&

患者作为研究对象#回顾性

分析其临床资料#按照发病至手术时间分为超早期组$

&

+B

#

0f0"

%和早期组$

+

#

#!B

#

0f0"

%'纳入标准!$

/

%存在明确高

血压病史#无其他导致脑出血的相关基础疾病&$

#

%经头颅
.8

"

'(%

检查提示脑出血&$

*

%出血量为
*"

#

4"LS

#并排除起病

超过
#!B

-已存在脑疝-昏迷-合并颅内感染-血液系统疾病-严

重心肺-肝肾功能不全-存在手术禁忌症等患者'其中超早期

组患者男
#,

例#女
##

例#年龄
0"

#

+,

岁#平均$

041,\41!

%

岁#平均出血量$

0,1!\/"1+

%

LS

&手术方式!小骨窗开颅血肿

清除术
/0

例#微创血肿清除术
*0

例'早期组患者男
#+

例#女

#!

例&年龄
!,

#

4"

岁#平均$

0,10\,10

%岁#平均出血量

$

0410\//1,

%

LS

&手术方式!小骨窗开颅血肿清除术
/,

例#微

创血肿清除术
*#

例'超早期组和早期组患者性别-年龄-出血

量及手术方式等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#

具有可比性'

$1/

!

方法
!

所有患者入选后#均给予常规内科治疗#主要包括

监测生命体征-控制血压-保持呼吸道通畅-维持水电解质-酸

碱平衡-保护重要脏器功能等措施'超早期患者在起病
+B

内

行手术治疗清除血肿#而早期患者在起病
+

#

#!B

内行手术治

疗清除血肿'

$1'

!

观察指标
!

#

周后#比较疗效相关指标#主要包括术后再

出血率-病死率和格拉斯哥预后评分$

T[$

%优良率'

T[$

评

分具体如下!

0

分为优#患者治疗后恢复良好#遗留轻度的神经

功能障碍#不影响正常生活&

!

分为良#患者治疗后遗留中度残

疾#但生活能够自理&

*

分为中#患者治疗后遗留重度残疾#意

识清楚#但生活不能自理&

#

分为差#患者治疗后为植物生存状

态&患者死亡为
/

分(

*

)

'治疗前后#采用美国国立卫生研究院

卒中量表$

W%&$$

%评分评价神经功能缺损情况#评分越高#缺

损情况越严重'并抽取患者静脉血#采用酶联免疫吸附试验

$

]S%$5

法%检测两组患者血清肿瘤坏死因子$

8WP

%

6

.

-白细胞

介素$

%S

%

6+

-超敏
.6

反应蛋白$

B>6.(V

%等炎性因子水平#试剂

盒均购于南京森贝伽生物科技有限公司'

$11

!

统计学处理
!

所有数据均采用统计学软件
$V$$/+1"

分

析#计量资料采用
I\C

表示#组间比较采用两独立样本
=

检

验&计数资料采用率表示#组间比较采用
!

# 检验#以
!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组患者治疗后疗效比较
!

治疗后#早期组患者术后再

出血率-病死率及
T[$

评分优良率分别为
/#1"2

-

/+1"2

和

+,1"2

#超早期组分别为
,1"2

-

!1"2

和
7"1"2

#与早期组相

,

"!*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!
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I
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!

U9D1/!

!
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比#超早期组患者病死率降低#

T[$

评分优良率升高#差异均

有统计学意义$

!

#

"1"0

%#而术后再出血率组间比较差异无统

计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
/

'

表
/

!!

两组患者治疗后疗效相关指标比较%

0

#

2

$&

组别
0

术后再出血率 病死率
T[$

评分优良率

早期组
0" +

$

/#1"

%

,

$

/+1"

%

*!

$

+,1"

%

超早期组
0" !

$

,1"

%

#

$

!1"

%

!0

$

7"1"

%

!

#

"1!! !1"" 41#7

! "10" "1"! "1"/

/1/

!

两组患者治疗前后神经功能比较
!

治疗前#早期组和超

早期组患者神经功能缺损
W%&$$

评分比较组间差异无统计学

意义$

!

$

"1"0

%'治疗后#两组患者上述评分较治疗前均有所

降低$

!

#

"1"0

%#且超早期组患者
W%&$$

评分低于早期组#组

间比较差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
#

'

表
#

!!

两组患者治疗前后
W%&$$

评分比较 #分)

I\C

$

组别
0

治疗前 治疗后
= !

早期组
0" *"1*\014 /+10\*1+ /!1!4 "1""

超早期组
0, #71!\+1# /"1/\#1, #"1"+ "1""

= "14+ 717#

! "1!0 "1""

/1'

!

两组患者治疗前后炎性因子水平比较
!

治疗前#早期组

和超早期组患者血清
8WP6

.

-

%S6+

-

B>6.(V

等炎性因子水平比

较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'治疗后#两组患者上述炎性

因子水平较治疗前均有所降低$

!

#

"1"0

%#且超早期组患者血

清
8WP6

.

-

%S6+

-

B>6.(V

等炎性因子水平低于早期组患者#组

间比较差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
*

'

表
*

!!

两组患者治疗前后炎性因子水平比较#

I\C

$

组别
0

时间
8WP6

.

$

@

"

S

%

%S6+

$

;

@

"

S

%

B>6.(V

$

L

@

"

S

%

早期组
0"

治疗前
+!1*\014 !+1+\+10 /*1+\*1#

治疗后
0/17\!10

A

*"10\!1#

A

/"1*\#1"

A

超早期组
0"

治疗前
+01/\+1, !41*\41! /#1,\#17

治疗后
!"1#\*1+

AJ

/,1#\*1/

AJ

410\/14

AJ

!!

注!与本组治疗前相比#

A

!

#

"1"0

&与早期组治疗前比较#

J

!

#

"1"0

'

'

!

讨
!!

论

!!

&%.&

是临床上常见的危重急症#好发于老年人群#病死

率和致残率高#严重影响患者健康及生活质量(

!60

)

'当出血量

较大-血肿占位效应明显时#手术清除血肿是该疾病的主要治

疗手段#能够迅速控制颅内压#降低病死率#并且能够恢复受压

的神经元#减少神经功能缺损(

+

)

'虽然手术在
&%.&

治疗中

不容置疑#且普遍认为应该在发病
#!B

内进行手术#但具体的

手术时机选择仍然存在较大争议(

4

)

'有学者认为#患者起病
+

B

内#出血未完全停止#在此时间内的超早期手术会增加再出

血风险#不利于疾病预后(

,

)

'而另外学者认为#及早清除血肿#

能够迅速控制颅内压#减少血肿对脑神经细胞的压迫#可以更

有效提高治愈率#减少神经功能缺损(

7

)

'因此#

&%.&

的手术

时机选择尤为重要'

本研究中#与早期组相比#超早期组患者病死率降低#

T[$

评分优良率提高#反映神经功能的
W%&$$

评分降低#而术后再

出血发生率组间比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#说明超早

期手术在提高疗效-降低患者病死率及改善神经功能缺损方面

具有更显著的优势'而超早期组并不增加再出血发生率#可能

与手术过程中对血压的平稳控制-严格控制初次血肿引流量-

引流速度等有关#结果表明手术过程中认真对待每个环节#即

使进行超早期手术也可以不增加再次出血风险'

研究显示(

/"

)

#在
&%.&

的急性期#血肿及其周围的组织会

发生炎性反应#分泌多种炎性因子#参与血肿周围组织损伤的

病理过程'其中
8WP6

.

-

%S6+

和
B>6.(V

是脑出血研究较多的

炎性因子(

//

)

'发生脑出血后#上述炎性因子水平显著升高#增

加脑微血管通透性及血脑屏障通透性#促进脑水肿的发生#加

重神经细胞损伤#且其水平的高低与脑水肿的严重程度呈现一

定正相关性(

/#

)

'因此#减轻脑出血急性期炎性反应对
&%.&

的预后具有重要临床意义'但关于超早期与早期手术对

&%.&

患者血清炎性因子影响的对比研究较少'本研究中#两

组患者治疗后血清
8WP6

.

-

%S6+

-

B>6.(V

等炎性因子水平较治

疗前有所下降#而超早期手术组患者下降程度更显著#结果表

明越早手术#越能及早打断炎性反应
6

脑水肿
6

神经损伤的恶性

循环#从而提高治疗疗效#改善神经功能'

综上所述#超早期手术在
&%.&

中应用效果良好#能够提

高疗效-改善神经功能-减轻炎性反应#且不增加术后再出血

率#临床上值得进一步研究'
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#"/0

#

*/

$

/

%!

/76#/1

(

4

) 刘宏浩#王少雄#黄程#等
1

不同手术时机治疗高血压脑出

血的对比分析研究(

^

)

1

重庆医学#

#"/!

#

!*

$

##

%!

#7#06

#7#41

(

,

) 叶科#徐庆生#兰平#等
1

高血压脑出血患者的手术治疗!

手术时机与预后(

^

"

.)

)

1

中华危重症医学杂志$电子版%#

#"/*

#

+
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*

%!
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(

/"

)段淑霞#刘涛#王戬萌
1

尼莫地平对不同时间点高血压脑

出血患者血清炎性因子影响的实验研究(

^

)

1

中国实验诊

断学#

#"/0

#

/7

$

4

%!

/"+06/"+41

(

//

)杨军#聂晓枫
1

早期应用微创颅内血肿清除术治疗高血压

脑出血的临床疗效及对血清炎症因子水平的影响(

^

)

1

河

北医学#

#"/!

#

#"

$

/"

%!

/+*06/+*,1

(

/#

)毕向锋#张莉宏#高桂莲
1

脑出血患者微创钻颅血肿抽吸

液化引流术后血清炎性因子水平的变化及其临床意义

(

^

)

1

中国综合临床#

#"/"

#

#+

$

0

%!

0#760*/1

$收稿日期!

#"/+6/#6#*

!!

修回日期!

#"/46"/6#/

%

!临床探讨!

不同肠内营养方式对结肠癌患者化疗期间营养状况及免疫功能的影响

刘
!

瑛!谢玉权

"湖北省荆门市第一人民医院肿瘤科
!

!!,"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同肠内营养方式对结肠癌患者化疗期间营养状况及免疫功能的影响$方法
!

收集
#"//

年
!

月至

#"/+

年
!

月该院肿瘤科收治的晚期结肠癌患者
/""

例!据患者意愿以及临床指证!将患者分为对照组和治疗组!其中对照组
!/

例!治疗组
07

例$对照组肠内营养方式采用普通营养管!治疗组采用双枪营养管$分析化疗前后两组患者的血浆清蛋白%

.)!

-

及
.),

-淋巴细胞水平%住院时间%营养管拔出时间!以及并发症发生情况$结果
!

治疗组患者血浆清蛋白%

.)!

-及
.),

-淋巴细

胞水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$治疗组患者住院时间%营养管拔出时间均低于对照组!差异有统计意义

"

!

#

"1"0

#'肺炎%腹胀%腹泻%败血症并发症发生率均低于对照组患者!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

相比普通营养管!

采用双枪营养管的肠内营养的方式可明显改善患者化疗后营养及免疫功能$

关键词"结肠癌'

!

化疗'

!

肠内营养'

!

营养状况'

!

免疫功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%2'

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*!#6"*

!!

结肠癌是威胁人类生命健康的恶性肿瘤之一(

/6*

)

'近年

来#随着我国生活水平的提高#饮食由粗粮向精细饮食的转变#

同时人口老龄化并存#使得结肠癌的发病率逐年上升(

!

)

'作为

常见的消化道肿瘤#结肠癌的临床症状并不明显'大多数结肠

癌患者在临床确诊时#多已进入晚期'因此#结肠癌的早期诊

断及治疗是关键'目前针对结肠癌的临床治疗手段#主要包括

手术-化疗-放疗及新辅助化疗等(

064

)

'其中#手术治疗是主要

的手段'放-化疗则是多数晚期结肠癌患者的主要姑息治疗手

段'但是#面对大多数结肠癌患者#无论是手术治疗#还是放-

化疗#患者会出现腹痛-腹泻-腹胀-恶心-呕吐等并发症'研究

显示#患者化疗后出现因并发症而导致营养不良的比例高达

!"2

(

,

)

'同时#营养不良会引起患者免疫力低下-抗感染能力

降低#以及肺炎-肺不张等一系列症状的出现#不利于患者的康

复(

7

)

'因此#在患者术后及化疗期间#寻找合理-安全-有效的

方式保证患者的营养支持是目前结肠癌研究的重点之一'在

众多营养支持方式中#相比于肠外营养#肠内营养更有助于患

者消化道的恢复#以及减少导管相关并发症以及内分泌紊乱的

出现(

/"

)

'而在目前众多肠内营养的支持方法中#主要采用的

是普通营养管(

//

)

'但是#普通营养管对患者消化道会造成刺

激并引起局部炎症-溃疡及反流的发生#极大的局限了其应

用(

/#

)

'而双枪营养管却可明显改善此类局限'其不仅可长期

放置并行肠内营养#同时经口进食时也较少感到明显异物感#

使用明显更为方便(

/*

)

'因此#为探究不同早期肠内营养方式

对晚期结肠癌患者营养状况及免疫功能的影响#本研究对本院

的
/""

例晚期结肠癌患者临床情况予以比较#现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集
#"//

年
!

月至
#"/+

年
!

月本院肿瘤科

收治的晚期结肠癌患者
/""

例'所有患者已接受化疗#但患者

均未接受过放疗及靶向治疗'入选患者年龄
!/

#

+4

岁#平均

$

0*14\+1#

%岁'其中男
0+

例#女
!!

例'癌症类型!直肠癌
+#

例#结肠癌
*,

例'患者治疗前均完成病史采集-三大常规检

查#腹部增强
.8

及全身骨扫描检查'纳入标准!$

/

%病理学证

实为晚期结肠癌患者&$

#

%患者年龄
#"

#

,"

岁&$

*

%患者拒绝或

未达手术治疗标准&$

!

%患者住院前检查未见除结肠癌外其他

疾病&$

0

%患者未接受任何放疗及生物免疫治疗'排除标准!

$

/

%神志不清#精神疾病患者&$

#

%已出现远处转移患者&$

*

%已

出现明显感染休克者&$

!

%患者位于孕期及哺乳期'本研究方

案通过本院医院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意

书'据患者意愿以及临床指证#将患者分为对照组和治疗组#

其中对照组
!/

例患#治疗组
07

例'

$1/

!

方法
!

患者入院后均接受
P[S6P[Z!

治疗方案'患者

在入院后第
/

天静脉滴注奥沙利铂
,0L

@

"

L

#

#每天
/

次&同时

分别于入院后第
/

-

#

天#静脉滴注亚叶酸钙
#""L

@

"

L

#

#

06

氟

尿嘧啶
!""L

@

"

L

#

#持续滴注
#"B

'以上化疗药物
#

周重复
/

次#连续滴注
#

个月'

$1/1$

!

对照组肠内营养方式
!

对照组患者肠内营养采用普通

营养管'营养液为混悬制剂$全能力%'普通营养液购买于善

德医疗科技有限公司#型号为
Vi(6.&%[

'患者半卧位#经鼻

放置营养管#送至幽门下
/0CL

左右'

$1/1/

!

治疗组肠内营养方式
!

对照组患者肠内营养采用双枪

营养管'经鼻胃肠喂养管$型号!

.&6/*#7

%-空肠造瘘管$型

号!

.&6/!,*

%均购买于纽迪西亚制药有限公司'研究采用内

窥镜辅助放置空肠营养管'常规胃管插入#将营养管送至幽门

下
/0CL

左右'随后#胃管拉出'连接幽门及空肠营养管'患

者生命体征平稳后#予
02

糖盐水
0""LS

空肠造瘘管滴入'

第
#

天根据患者体质量指数#予以营养液混悬制剂$全能力%'

营养液缓慢恒温$

*4

#

*,X

%滴入#速度为
0"LS

"

B

'

$1'

!

观察指标
!

营养指标!化疗前后#所有患者清晨空腹抽

血#测量血浆清蛋白数值&免疫指标!化疗前后#所有患者清晨

空腹抽血#荧光标记
.)!

-

-

.),

-淋巴细胞#流式细胞仪分选

并计数'住院指标!患者住院时间-营养管拔出时间'并发症!

,

#!*/
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