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要"目的
!

比较分析早期和晚期使用氨甲环酸对患者预后的影响&提出氨甲环酸的最佳治疗时间窗$方法
!

选取
;/.5

7;/.:

年经
R&

证实有颅脑外伤的患者
..;

例!以时间窗为标准!分为早期治疗组
50

例及晚期治疗组
53

例!

0D

之内使用氨甲环

酸的患者列入早期治疗组!

0D

之后使用的患者列入晚期治疗组$治疗后
;8D

后复查凝血象及血小板!比较两组弥散性血管内凝

血"

STR

#评分$入院后
;8

!

81D

至少复查
.

次头颅
R&

!追踪患者
0

个月后的预后!比较两组患者进展性颅内出血的发病率及预

后$结果
!

早期治疗组患者
STR

评分有明显改善!早期治疗组进展性颅内出血的发病率更低!早期治疗组的预后更好!差异均有

统计学意义"

!

%
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#$结论
!

早期使用氨甲环酸能更有效地治疗外伤性凝血功能障碍!减少进展性颅内出血!从而改善患者

预后$

关键词"氨甲环酸&

!

颅脑外伤&

!

凝血功能&

!

进展性颅内出血&

!

预后
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颅脑外伤$

&+T

%是神经外科的急重症#其病情复杂多变#

治疗难度大#预后差)全世界每年因为
&+T

死亡或就医的患

者超过一千万例'

.

(

)

&+T

的发病率占外伤发病率的第
;

位#但

致残率则处于第
.

位'

;

(

)

&+T

是青*中年人的主要死亡原因#

导致了严重的社会及经济负担)现已证实#氨甲环酸在改善外

伤患者的预后中具有积极的意义#并已取得一定的临床经验和

效果)然而对于
&+T

患者#使用氨甲环酸的时机和时间窗仍

缺乏足够的临床依据)本研究在以前临床分析的基础上#选取

..;

例
&+T

患者进行前瞻性对照研究#观察早期使用氨甲环酸

能否改善患者预后#同时进一步探讨氨甲环酸改善预后的机

制#为将来
&+T

的急救#尤其是院前急救提供理论依据#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.57;/.:

年经
R&

证实有
&+T

$包括

脑挫裂伤*颅内血肿*硬膜下血肿及硬膜外血肿%患者
..;

例作

为研究对象#致伤原因不限#性别不限)以时间窗为标准#分为

早期治疗组
50

例及晚期治疗组
53

例#

0D

之内使用氨甲环酸

的患者列入早期治疗组#

0D

之后使用的患者列入晚期治疗

组)排除标准!$

.

%年龄小于
.:

岁和大于
-/

岁)$

;

%孕妇及哺

乳期女性)$

0

%合并严重颅脑以外其他部位外伤患者)$

8

%高

度过敏体质或者有严重过敏史者)$

5

%合并有严重的心*肺*

肝*肾等重要脏器的功能障碍)$

:

%血清学检查阳性者#如艾滋

+

.;1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3

"

基金项目"国家临床重点专科建设项目'$

;/..

%

.-/

号(&重庆市卫生和计划生育委员会
;/.5

年重庆市临床重点专科建设项目'渝卫医发

.

;/.5

/

5.-

号()

!!

作者简介"熊海兵#男#主治医师#主要从事神经重症及脑血管疾病方面的研究)

!

#

!

通信作者#
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病*乙型肝炎*梅毒等)$

-

%精神病患者)$

1

%全身或局部正在

应用其他影响疗效评估的药物者)$

3

%近
0

个月参加过其他临

床试验者)

$4/

!

方法
!

根据颅脑损伤诊疗指南#所有患者入院后予止血*

脱水等治疗#有手术指征患者行手术治疗)治疗后
;8D

复查

凝血象及血小板)采用国际血栓和止血协会$

TP&2

%关于弥散

性血管内凝血$

STR

%评分标准#见表
.

#比较两组患者
STR

评分

及
S'

二聚体水平)入院后
;8

!

81D

至少复查
.

次头颅
R&

#将

入院后复查的头颅
R&

较入院时头颅
R&

脑出血增加或新出

现血肿定义为进展性颅内出血)追踪患者
0

个月后的预后#预

后标准以国际格拉斯哥预后评分为准)比较两组患者进展性

颅内出血的发病率及两组预后)

表
.

!!

STR

评分标准

评分

$分%

,!&

$

i./

3

"

!

%

S'

二聚体

$

M

B

"

!

%

$T+

$

B

"

!

%

,&

延长值

$

@

%

/

$

.//

%

.4/

$

.4/

%

04/

. 5/

!

.// .4/

!

54/

'

.4/ 04/

!

:4/

;

%

5/

$

54/ 7

$

:4/

!!

注!

7

表示无数据

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP.-4/

软件对数据进行处理#计

量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验)计数资料采用
!

;

检验#等级资料采用秩和检验)以
!

%
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为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者
STR

评分比较
!

两组患者在入院时
STR

评分

比较差异无统计学意义$

?6/480

#

!6/4-3

%#经治疗后
;8D

早

期治疗组患者
STR

评分较晚期治疗组有明显改善#差异有统

计学意义$

?6;4;8

#

!6/4/0

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者
STR

评分比较#

IVF

&分$

组别
(

入院时
STR

评分
;8DSTR

评分

早期治疗组
50 ;4.1V/4;- .481V/4;3

晚期治疗组
53 ;450V/405 ;4;8V/4;/

/4/

!

两组患者预后比较
!

两组患者共有
8.

例患者出现进展

性颅内出血#早期治疗组
.0

例#晚期治疗组
;1

例#两组比较差

异有统计学意义$

!

;

6:40;

#

!6/4/.

%&早期治疗组的预后较

晚期治疗组更好#差异有统计学意义$

!6/4/03

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者预后比较#

(

$

组别
(

良好 轻度残疾 重度残疾 死亡

早期治疗组
50 ;; .3 8 1

晚期治疗组
53 .8 ;. .5 3

'

!

讨
!!

论

!!

氨甲环酸最早被应用于外科手术和临床输血的辅助治疗#

能有效的控制出血)建议对于脑外伤患者早期应用抗纤溶药

物应慎重)欧美等地组织了一项由
;-8

家医院参与#涉及到

;/;..

例外伤患者的多中心随机对照研究$

R_9P2';

%#

R_9P2';

试验随机把患者分为两组#试验组给予氨甲环酸治

疗#对照组给予安慰剂治疗)研究显示早期应用氨甲环酸能减

少外伤出血患者的病死率'

0

(

#$

##6/415

#

35U2,6/4-:

!

/43:

#

!6/4//1

%)且不会增加血管栓塞事件)因为
R_9P2'

;

这个研究#氨甲环酸被列为世界卫生组织的基本药物清单)

早在
R_9P2';

中就有氨甲环酸在
&+T

中的研究#

R_9P2';

中包含一项
;-/

例
&+T

患者的试验#在随机分组后的
;8

!

81D

之内复查头颅
R&

)结论是早期使用氨甲环酸治疗能减少进

展性颅内出血$

##6/41/

#

35U2,6/453

!

.4/3

%#但这项研究

中纳入的
;-/

例患者并没有排除脑外伤联合其他外伤的干扰)

这个结论并不能延伸至单纯脑外伤的患者#而且这项研究并没

有统计两组患者的伤残率)所以在
R_9P2';

的基础上开始

了
R_9P2'0

试验#

R_9P2'0

试验是一项随机双盲对照试验)

主要预期结论是早期使用氨甲环酸能减少
&+T

的病死率'

8

(

)

该试验仍在继续#所以氨甲环酸在
&+T

领域的研究仍有价值)

氨甲环酸在
&+T

救治中的作用仍缺乏重视#尤其是在
&+T

的

院前急救)本研究是在前者研究的基础上提出早期使用氨甲

环酸能改善
&+T

的预后)

大脑是人体内凝血激酶$组织因子%水平最丰富的器官)

创伤后脑组织会释放大量的凝血激酶#启动凝血机制#但过多

的释放凝血激酶造成了异常高凝状态)凝血系统被激活的同

时也激活纤溶系统#异常高凝状态进而形成继发性纤溶亢进)

亢进的凝血和纤溶的过程会造成过度消耗凝血物质#在受伤组

织局部甚至全身形成
STR

#加重凝血功能障碍#从而导致继发

性脑出血)关于脑外伤后凝血功能障碍的研究较多#发病率在

0U

!

:8U

'

5

(

)在本试验中选取
STR

评分作为凝血功能障碍

的评价标准)早在
;//.

年
TP&2

就提出
STR

评分能整合各项

凝血指标#能早期全面地评价
&+T

后凝血功能障碍)到目前

为止多项研究证实
STR

评分与患者预后有联系'

:

(

)在进一步

的研究中#

+C

Q

<)

提出早期$

0D

内%凝血功能障碍对患者的预后

影响更大)本研究在给予氨甲环酸治疗前两组患者
STR

评分

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#但在治疗后
;8D

早期治疗组的

STR

评分较晚期治疗组低)抗纤溶治疗能打破高凝
'

纤溶亢

进
'

凝血功能障碍的病理过程#早期抗纤溶治疗的患者更能改

善凝血功能障碍)

&+T

进展性颅内出血会加重
&+T

患者继发性损伤#影响患

者预后#其发病率在
./U

!

:/U

不等'

-

(

)许多研究证实进展

性颅内出血的发生与颅脑外伤后凝血功能障碍密切相关'

1

(

#主

要的机制是受伤局部的
STR

形成)进展性颅内出血与早期的

凝血功能状态密切相关'

3

(

)

R*F?

等'

./

(指出早期使用氨甲环酸

能改善外伤性出血患者的预后)本研究在早期治疗组的进展

性脑出血发病率少于晚期治疗组#早期治疗组患者预后也

更好)

另外已有许多研究证实在出血性病灶周围发生的继发性

损伤及水肿与组织纤溶酶原激活剂$

A,9

%有关'

..'.;

(

)氨甲环

酸能通过阻断纤溶酶原向纤溶酶的转变来对抗
A,9

)因此#氨

甲环酸可能通过减轻继发性脑损伤来发挥一种特殊的神经保

护作用#从而改善患者预后)

综上所述#

&+T

发生后启动凝血机制#形成高凝状态#进而

形成继发性纤溶亢进)早期使用氨甲环酸能阻断高凝
'

纤溶亢

进
'

凝血功能障碍的病理过程#治疗外伤性凝血功能障碍#减少

+

;;1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



进展性颅内出血#从而改善预后)氨甲环酸抗纤溶治疗是一种

简单有效#在各级医院均能开展的一项治疗措施#值得在
&+T

的院前急救及临床治疗中推广应用)
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