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摘要 目的：探讨托拉塞米注射液联合软通道穿刺引流术在基底核区中等量脑出血患者中的实践效果。方

法：选取93例基底核区中等量脑出血患者，随机分为对照组46例及研究组47例。2组均予软通道穿刺引流

术治疗，对照组术后给予呋塞米联合甘露醇脱水，研究组术后给予托拉塞米注射液联合甘露醇脱水。对比2

组术后7 d脑水肿体积、引流管拔除时间、住院时间，并比较术前及术后14 d美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分，另比较近期疗效及术后1月、术后6月日常生活能力量表（ADL）评分，且观察2组治疗期间药

物不良反应。结果：研究组术后7 d的脑水肿体积显著小于对照组（P=0.000），研究组的引流管拔除时间及

住院时间均显著短于对照组（P=0.000）。2组术后14 d的NIHSS评分均明显低于术前（P=0.000），研究组术

后 14 d的NIHSS评分明显低于对照组（P=0.000）。2组近期疗效等级比较差异有统计学意义（Z=4.748，P=

0.031），研究组的总有效率高于对照组（χ2=4.559，P=0.033）。2组术后6月的ADL量表评分均明显低于术后

1月（P=0.000），研究组术后1月及术后6月的ADL量表评分明显低于对照组（P=0.000）。研究组药物不良反

应发生率为4.26%，对照组药物不良反应发生率为21.74%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对基底核区

中等量脑出血患者实施托拉塞米注射液联合软通道穿刺引流术治疗，可明显促进患者脑水肿及神经功能缺

损减轻，提高日常生活活动能力，并可缩短引流管拔除时间及住院时间，不良反应少。
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脑出血是临床常见脑血管疾病之一，其中常见

的脑出血类型为高血压脑出血，且以基底核区脑出

血最多见[1]。基底核区脑出血病情危重，病死率及

致残率均较高[2]。软通道穿刺引流术是目前临床治

疗中等量脑出血的重要手段，具有弹性好、对脑组

织损伤小、组织相容性好及灵活等优点，可有效促

进患者病情好转，改善预后[3]。但脑出血患者常可

出现脑水肿等严重并发症，若不能及时控制，则威

胁患者生命[4]，因此，单纯软通道穿刺引流术疗效受

限。托拉塞米注射液是一种长效利尿药，已广泛应

用于肝硬化腹水、充血性心力衰竭、肾病所致水肿

等疾病的临床治疗中，效果明显。研究显示[5]，对急

性脑出血后脑水肿患者给予托拉塞米治疗，可明显

减小水肿体积，促进神经功能恢复。基于此，本研

究将托拉塞米注射液与软通道穿刺引流术联合应

用于基底核区中等量脑出血患者，探讨其效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 11 月至 2018 年 12 月本院收治的

基底核区中等量脑出血患者 93例，纳入标准：均符

合基底核区脑出血诊断标准[6]，并经头颅CT确诊，

出血量为25～35 mL；发病24 h内入院；患者及家属

均知情同意。排除标准：脑干出血、动静脉畸形或

动脉瘤出血；伴心肺肝肾等严重功能障碍；伴凝血

功能障碍及其他血液系统疾病；既往有脑卒中病史；

长时间使用抗凝药物。全部患者采用随机数字表法

分为 2 组：①对照组 46 例，男 29 例，女 17 例；年龄

43～76岁，平均（61.05±9.17）岁；出血量25～35 mL，

平均（30.16±3.18）mL；丘脑出血 3 例，壳核出血 27

例，破入脑室 10 例，其他 6 例；收缩压 149.72～

202.69 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），平均（176.13±

21.35）mmHg；舒张压 83.69～117.24 mmHg，平均

（103.58±14.62）mmHg；Glasgow 昏迷量表（Glasgow

coma scale，GCS）评分 7～15 分，平均（11.36±2.17）

分；②研究组 47 例，男 31 例，女 16 例；年龄 45～79

岁，平均（62.48±9.21）岁；出血量 25～34 mL，平均

（30.02±3.15）mL；丘脑出血2例，壳核出血29例，破入

脑室9例，其他7例；收缩压150.08～201.74 mmHg，

平 均（175.94 ± 20.08）mmHg；舒 张 压 84.05～

116.97 mmHg，平均（103.44±14.53）mmHg；GCS 评

分 8～15分，平均（11.45±2.18）分。2组一般资料差

异无统计学意义（P＞0.05），且该研究获得医院伦理

委员会批准。

1.2 方法

2组均给予软通道穿刺引流术治疗。术前头颅

CT检查，以血肿最大层中心为靶点，在头颅体表采

用简易直角定位尺进行定位，然后确定穿刺平面、

穿刺点及深度，摆好体位及固定头部；避开血管、脑

重要功能区行局部浸润麻醉，局麻后使用手摇钻

穿透颅骨，然后刺破硬脑膜，将 12号硅胶脑室引流

管用导丝导引插入血肿中心，并于硅胶管尾端连接
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5 mL注射器，轻轻分次抽吸陈旧出血，之后将硅胶引流管固定

在头皮上，并将尾端连接三通与引流袋；首次抽吸10%～70%血

量，血肿不易吸出者注入尿激酶（3万单位尿激酶溶于 2 mL生

理盐水），并夹闭引流导管2 h，2 h后开放导管并引流血肿，另破

入脑室且合并脑积水者则需行脑室外引流；术后第 1天经引流

导管注入尿激酶（4万单位尿激酶溶于4 mL生理盐水），并夹闭

4 h后开放引流，之后每天用同样方法引流 1 次，且每天复查头

颅 CT 及观察引流液性状，并密切注意患者意识状态，当血肿

基本消失拔除引流管，缝合伤口。对照组术后给予脱水[呋

塞米（购于山东方明药业股份有限公司，H37021056，规格为

2 mL∶20mg）静脉推注，20 mg/次，1 次/12 h；甘露醇（华润双鹤

药业股份有限公司，H11020861，规格为250 mL∶50g）静脉注射，

1 g/(kg·d)，1次/d]、营养支持、控制血压、维持水电解质及酸碱平

衡等常规治疗2周。研究组术后脱水治疗采用托拉塞米注射液

（购于南京优科制药有限公司，H20040847，规格为1 mL∶10 mg，

20 mg 溶于 10 mL 生理盐水，静脉推注，1 次/12 h）联合甘露醇

（方法同对照组），治疗2周。2组术后随访6月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床指标 观察2组患者术后7 d的脑水肿体积、引流管

拔除时间、住院时间，脑水肿体积根据头颅CT数据计算所得。

1.3.2 神经功能缺损情况 均于术前及术后14 d采用美国国立

卫生研究院卒中量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）[7]评估患者的

神经功能缺损情况，该量表含有意识水平、共济失调、上下肢肌

力、面瘫、构音障碍、感觉等12个条目，总分最高为45分，最低为

0分，分数越高，说明神经功能缺损越严重。

1.3.3 近期疗效 术后14 d，根据与术前NIHSS评分对比情况

进行疗效评定 [8]，痊愈为 NIHSS 评分减少＞90%，显著进步为

NIHSS 评分减少＞45%且≤90%，进步为 NIHSS 评分减少＞

18%且≤45%，无变化为NIHSS评分减少或增加≤18%，恶化为

NIHSS评分增加＞18%，死亡。总有效率=（痊愈+显著进步+进

步）人数/总人数×100%。

1.3.4 日常生活活动能力 均于术后1月及术后6月采用日常

生活能力量表（activities of daily living，ADL）[9]对患者进行评

价，包括躯体生活自理（进食、穿衣、上厕所、梳洗、洗澡、行走）及

工具性日常生活（备餐、打电话、购物、洗衣、做家务、服药、使用

交通工具、自理经济）等14项内容，采用1～4级评分法，总分最

高为56分，最低为14分，分数越高，说明功能障碍越严重。

1.3.5 药物不良反应 观察治疗期间患者出现的药物不良反应。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析，计量资料以

（x±s）表示，计数资料以率（%）表示，t检验、χ2检验，等级计数资

料采用秩和检验，理论频数≥1且≤5的组间计数资料采用校正

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床指标比较

研究组术后 7 d的脑水肿体积显著小于对照组（P=0.000），

研究组的引流管拔除时间及住院时间均显著短于对照组（P=

0.000），见表1。

2.2 2组神经功能缺损情况比较

2组治疗期间及术后随访时间范围内均无死亡发生。2组

术后 14 d 的 NIHSS 评分均显著低于术前（P=0.000），研究组术

后14 d的NIHSS评分显著低于对照组（P=0.000），见表2。

2.3 2组近期疗效比较

对照组痊愈 1例（2.17%），显著进步 28例（60.87%），进步 7

例（15.22%），无变化9例（19.57%），恶化1例（2.17%），总有效36

例（78.26%）；研 究 组 痊 愈 4 例（8.51%），显 著 进 步 35 例

（74.47%），进步5例（10.64%），无变化3例（6.38%），恶化0例，总

有效44例（93.62%），2组近期疗效等级比较差异有统计学意义

（Z=4.748，P=0.031），研究组的总有效率高于对照组（χ2=4.559，

P=0.033）。

2.4 2组日常生活活动能力比较

2 组术后 6 月的 ADL 量表评分均明显低于术后 1 月（P=

0.000），研究组术后 1月及术后 6月的ADL量表评分明显低于

对照组（P=0.000），见表2。

2.5 药物不良反应发生情况

治疗期间，研究组出现电解质紊乱 2例（4.26%），其中低钾

血症 1 例、低钠血症 1 例；对照组出 现 电 解 质 紊 乱 7 例

（21.74%），其中低钾血症 4例、低钠血症 2例、低氯血症1例，出

现头痛2例，腹泻1例（均与注射药物相关）。2组均给予对症处

理后改善。研究组的药物不良反应发生率低于对照组（χ2=

4.863，P=0.027）。

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

46

47

脑水肿

体积/mL

20.72±3.08

17.41±2.65

5.559

0.000

引流管

拔除时间/d

12.16±2.39

9.14±2.03

6.573

0.000

住院

时间/d

20.35±3.46

17.21±2.19

5.241

0.000

表1 2组临床指标对比（x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

46

47

NIHSS评分

术前

30.21±4.19

30.15±4.36

0.068

0.946

术后14 d

17.48±4.26

11.49±3.25

7.634

0.000

t值

14.449

23.524

/

/

P值

0.000

0.000

/

/

ADL评分

术后1月

35.52±4.31

29.65±4.29

6.582

0.000

术后6月

24.51±4.17

18.36±2.95

8.225

0.000

t值

12.791

14.866

/

/

P值

0.000

0.000

/

/

表2 2组NIHSS、ADL量表评分对比（分，x±s）
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3 讨论

高血压脑出血多由情绪激动、过度体力及脑力活动等所引

起[10]。软通道穿刺引流术用于治疗基底核区中等量脑出血患

者可及时降低颅内压，防止脑干出现不可逆性损伤及缓解脑

疝[11]。但因脑出血患者常可继发脑水肿，若不给予有效脱水治

疗，其可进一步促使颅内压增高，则不利于患者病情恢复，严重

影响预后[12]，因此，需积极寻求有效的治疗方案。

本研究结果发现，研究组术后 7 d脑水肿体积明显小于对

照组（P＜0.05），研究组术后14 d的NIHSS评分明显低于术前及

对照组（P＜0.05），研究组近期总有效率明显高于对照组（P＜

0.05），且研究组引流管拔除时间及住院时间均明显短于对照组

（P＜0.05），提示托拉塞米注射液联合软通道穿刺引流术可明显

促进基底核区中等量脑出血患者脑水肿体积减小，减轻神经功

能缺损，提高近期疗效。软通道穿刺引流术所用引流管为硅胶

材料，其可随着脑组织自动膨胀及血肿缩小而移动，减少了对脑

组织血管的压迫以及切割效应[13]。引流通道的快速建立可明显

促进颅内血肿清除，改善脑内血流，控制颅内压，可减少对脑组

织造成的继发性损伤[14,15]。甘露醇属高渗降压药，是临床脱水治

疗首选药物。呋塞米属高效能利尿药，在急性脑出血中临床效

果较好，但长期大量使用可产生利尿抵抗、水电解质紊乱等。托

拉塞米注射液是一种新型利尿剂，主要通过抑制髓袢升支粗段

等对Na+、K+、Cl－等的重吸收而发挥利尿作用，其半衰期长，且

利尿作用强[16]。托拉塞米联合依达拉奉可明显改善急性脑出血

患者血液流变学，促进微循环改善[17]。本研究在软通道穿刺引

流术的基础上对基底核区中等量脑出血患者进行托拉塞米注射

液治疗，起效快及药效持久，可使脑组织快速脱水，明显减小脑

水肿体积，有效降低颅内压及减轻对脑神经细胞的损伤，促进神

经功能恢复[18,19]。

本研究结果还发现，研究组术后 1月及术后 6月的ADL量

表评分明显低于对照组（P＜0.05），另研究组药物不良反应发生

率明显低于对照组（P＜0.05），提示托拉塞米注射液联合软通道

穿刺引流术可明显促进基底核区中等量脑出血患者日常生活能

力提高，且药物不良反应少[20,21]。

本研究的创新之处在于将托拉塞米注射液与软通道穿刺

引流术联用于基底核区中等量脑出血患者以减小脑水肿体积，

促进其神经功能和日常生活能力的改善，值得推广。
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