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头部低温启始时间对大面积脑梗死预后的影响 

李新立 夏强 程正祥 张元伟 刘群才 

【摘要】 目的 观察头部低温启始时间对大面积脑梗死(LCI)患者预后的影响 ，探讨头部低温最佳启始 

时间窗。方法 92例患者中脑梗死后≤6 h头部低温治疗者为 A组(31例)；脑梗死后 7～10 h治疗者为B组 

(31例)；脑梗死后 11～14 h治疗者为 c组(30例)。以病死率、梗死灶体积、神经功能缺损程度评分(NDs)、生 

存者预后 日常生活质量(ADL)等为观察指标。结果 头部低温治疗后梗死灶体积 A、B两组均较 c组明显缩 

小(P均<O．01)。以c组病死率为高(26．67 比A组 3．23 、B组 6．45 ，P均<O．05)；c组高热生存者病 

死率最高(75．00 比A组 0、B组 11．11 ，P均<0．05)。生存者预后 NDs与 ADL A、B两组较 c组也明显 

减少或降低，差异有显著性(P均<O．01)；c组高热生存者与 A、B两组高热生存者预后 NDS和 ADL比较差 

异有显著性(P均<O．05)。结论 以 LCI发病 10 h内进行头部低温治疗效果最佳，11 h后效果不显著。 
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Influence of beginning time of hypothermia treatment on prognosis of extensive cerebral infarction LI 

Xin—li ，X A Qiang，CHENG Zheng—xiang，ZHANG Yuan—wei。Lj【，Qun—cai． Department of 

Neurology，the 159 th Hospital of PLA，Zhumadian 463008，Henan，China 

[Abstract] Objective To study the influence of begining time of cranial hypothermia treatment on the 

prognosis of extensive cerebral infarction(ECI)so as to extablish the optimum time for such treatment． 

Methods Ninety—two ECI patients were divided into three groups．In group A hypothermia treatment was 

begun within 6 hours after cerebral infarction in 31 patients．In another 31 cases in group B it was begun in 

7—10 hours，and in 30 cases in group C it was begun in 11—14 hours after the attack．The mortality rate． 

the volume of cerebral infarction，neurological deficiency score(NDS)and quality of life in survivors were 

determined respectively in three groups．Results The volume of cerebral infarction in group A and B was 

obviously smaller than that of group C after hypothermia treatment(P< 0．01)． The mortality rate was 

higher in group C (26．67 in group C，3．23 in group A and 6．45 in group B，both P< 0．05)．The 

mortality rate was highest in cases with high body temperature in group C(P< O．05)．NDS was significantly 

lower in surviovors of groups A and B compared with group C (both P< O．05)，groups A and B compared 

with group C(P< O．05)．The NDS and qulity of life of the survivors with high body temperature(P< O．05 or 

P< O·01)．Conclusion Cranial hypothermia treatment should be begun with 1 0 hours after illness to obtain 

best effect． 

[Key words】 onset time of treatment； extensive cerebral infarction； cranial hypothermia； 

prognosis 

使用头部亚低温治疗脑梗死已达共识 。但头 

部亚低温治疗启始时间尚无定论，有报道认为发病 

6 h内是头部亚低 温治疗 时间窗。 ，动物实验为 

10 h 。我们于 1999年 6月一2OO3年 6月对 92例 

大 面积脑梗死 (1arge acreage cerebral infarction， 

LCI)患者头部低温启始时间进行了观察 ，评价启始 

时间对患者预后的影响，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：选择符合脑梗死诊断标准。 和LCI 
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定义 患者 92例，其中男 67例，女 25例；年龄 44～ 

66岁，平均 (55．22士2．30)岁；大 脑 中动脉梗 死 

48例，颈内动脉梗死 32例，脑干梗死 12例；梗死面 

积 2O～63 cn3．。，平均(34．31士6．32)cm。；CT梗死灶 

体积 (按 Pullcino公式计算：脑梗死灶体积 一长 × 

宽×CT扫描 阳性层数／2)30．0～157．5 CITI。，平均 

(87．62±28．35)cm。；脑疝形成 11例。患者以偏瘫 

(87例)、失语(39例)、意识障碍(54例)等为主要临 

床表现。入选标准：①经 CT证实并排除出血；②神 

经功能缺损程度评分(NDS)35～40分；③心、肝、肾 

等器官功能正常；④无免疫功能缺陷；⑤家属愿意接 

受头部低温治疗。 

1．2 分组及治疗方法 ：将 92例 LCI患者根据梗死 

后入院时间分为 3组，3组一般情况比较差异无显 

著性(P均>O．05)，有可比性。A组 31例，为梗死 
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后≤6 h头部低温治疗者；B组 31例，为梗死后 7～ 

10 h治疗者；C组 3O例，为梗死后 l1～14 h治疗者。 

3组治疗方法相同，即患者入院后，在脱水、抗凝、扩 

容、对症等治疗的同时，将患者头部置于颅脑降温治 

疗仪(HTI，河南智多星有限公司生产)的头盔内密 

闭，头盔 内温度控制在 (0±2)℃；对体温较高者 

(≥39．5℃)头盔内温度可控制在一2～一3℃，但不 

能低于一5℃，以防冻伤。HTI治疗时间为 5～7 d， 

平均(6．2i0．6)d。3组头部低温治疗结束后 2～3 d 

再复查 CT。以 3组头部低温治疗结束、患者死亡或 

出院为统计界限。 

1．3 观察指标：以 3组生存者头部低温治疗结束梗 

死灶体积，病死率，生存者预后NDS、日常生活质量 

(ADL)，高热者生存预后 NDS、ADL为观察指标。 

1．4 统计学处理：计量数据用均数±标准差( ±s) 

表示，组间显著性差异采用配对比较 t检验及 )c。检 

验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．I 梗死灶体积(表 1)：A、B两组生存者头部低温 

治疗后梗死灶体积均明显缩小(P均<O．01)；C组 

缩小不明显(P>O．05)，与 C组治疗后比较，A、B两 

组差异均有显著性(P均<O．05)。 

2．2 病死率：92例 LCI患者中死亡 l1例，病死率 
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B组死亡 2例，病死率为 6．45 ；C组死亡 8例，病 

死率为 26．67 。3组之间比较以 C组病死率为高 

()C。一6．82，P<0．05)；A、B两组病死率 比较差异无 

显著性()c。一0．03，P>0．05)。A组治疗前高热者 

(体温≥39．5℃)i0例，全部生存；B组高热者 9例， 

死亡 1例，病死率为 11．11 ；C组高热者 8例，死亡 

6例，病死率为 75．oo ；3组 比较以 C组高热者病 

死率最高()c。一7．52，P<O．05)。 

表 1 3组梗死灶体积比较(Jr士s) 

Table 1 Comparison of three groups 

infarction focus cubage(x+s) cm。 

注 ：与治疗前比较 ： 尸<O．O1，与C组治疗后比较：☆尸<O．05 

2．3 生存者预后 NDS与 ADL(表 2)：3组比较， 

A、B两组差异无显著性(P均>O．05)；A、B两组均 

较 C组减少或 降低，差异有显著性 (P<0．05或 

P< O．01)。 

2．4 高热与未高热者生存预后 的 NDS与 ADL 

(表 3，表 4)：A、B两组的高热、未高热生存者预后 

NDS与 ADL比较差异均无显著性 (P均>0．05)， 

C组与 A、B两组比较差异则均有显著性(P<O．05 

l1．96 。其中 A组死亡 1例，病死率为 3．23 ； 或P<0．01)。 

表 2 3组生存者预后 NDS和 ADL比较( 士s) 

Table 2 Comparison of survival prognosis NDS and ADL in three groups(x-4-s) 分 

注：与A组比较： 尸<O．05；与 B组比较 ： 尸<O．01 

表 3 3组高热与未高热者生存预后 NDS比较( 士s) 

Table 3 Comparison of prognosis NDS of survivors with and without hyperpyrexia in three groups(x-4-s) 分 

注：与 A组比较 ： P<O．05；与B组比较：Ap<0．01 

表 4 3组高热与未高热者生存预后 ADL比较 (~-4-s) 

TaMe 4 Comparison of prognosis ADL of survivors with
．

and without hyperpyrexia in three groups(~-4-s) 分 

注 ：与 A组比较： P<0．05；与B组比较：Ap<0．01 
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3 讨 论 

脑缺血后能量代谢障碍、兴奋性氨基酸毒性反 

应、神经元的凋亡及细胞内Ca抖超载等是神经元损 

伤的始动环节，并决定了神经元的预后 。头部低温 

对缺血后神经元的保护作用正是基于以上环节而发 

挥作用的 。它能抑制兴奋性氨基酸递质的释放；抑 

制 自由基的产生；抑制具有细胞毒性作用的一氧化 

氮(N0)、白三烯等生成或释放；抑制细胞内Ca抖超 

载所致的神经细胞损伤，调节损伤后钙调蛋白激酶 

Ⅲ和蛋白激酶 C的活性 ，从而抑制神经元的凋亡； 

保护血一脑屏障，减少脑水肿，改善缺血后低灌注及 

防止过度灌注损伤。 

虽然头部低温对缺血后神经元具有保护作用， 

但脑水肿、梗死灶的持续压迫 ，使神经元持续缺血。 

同时治疗后梗死灶体积是否缩小，减慢脑能量代谢 

是改善神经元缺血的关键。由此说明，头部低温治疗 

的不同启始时间对 LCI生存者的预后影响至关重 

要。从 3组患者头部低温治疗结束后梗死灶体积及 

生存者预后 NDS、ADL比较看，发病 10 h内进行头 

部低温治疗均可达到满意的效果，与文献报道的低 

温治疗时间窗在 7～8 h脑保护作用较差的论点不 
一 致n 。发病 ll h后头部低温治疗梗死灶体积较治 

疗前缩小不明显，说明发病 ll h后头部低温治疗对 

梗死灶体积无影响，且生存者预后相对较差。 

正常情况下，体温下降 1℃，中枢 0。代谢率抑 

制 5 左右，头部低温能降低脑糖量代谢率和耗氧 

量，改善能量代谢，即减慢能量代谢。如果脑梗死患 

· 启 事 · 

者伴有发热，则对脑细胞的损害更大 ，更应及早降 

温 。从 3组高热和非高热者生存预后 ADL看，对 

高热者应及早进行头部低温治疗，以发病 10 h内为 

最佳。同时高热易发生一系列并发症如肺炎等，使 

LCI患者的病情进一步恶化而死亡。从 3组病死率 

比较看，发病 10 h内进行头部低温治疗 ，可有效地 

降低 LCI患者的病死率，尤其是高热者。 

综上所述，头部低温可使 LCI梗死灶体积缩 

小，提高生存者的预后生活质量，降低病死率。以发 

病 1O h内进行治疗效果最佳，且安全、可靠；11 h后 

效果不显著。 
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关于召开“全国内科危重病医学学术交流会”的征文通知 

暨“全国内科危重病医学新进展高级学习班”的报名通知 

中华医学会继续教育部决定于 2005年 6月 18— 22日在重庆市召开“全国内科危重病医学学术交流会”暨“全国内科危 

重病医学新进展高级学习班”。其中 2005年 6月17日为报到日期。会议期间举办高级学习班，将邀请胡大一、王一镗 、刘大为、 

景炳文、孙宁玲等专家进行以下讲座 ：急性呼吸窘迫综合征(ARDS)进展，危重病与机械通气，心肺脑复苏进展，抗菌药物的合 

理应用，细菌耐药与药物选择，危重病监测 ，休克、多器官功能障碍综合征(MODS)有关进展，器官功能支持，各类中毒的诊疗 

进展 ，心脑血管、呼吸、消化、神经、内分泌系统等危重病的热点难点问题等。参会者授予 I类继续教育学分。现将有关事宜通 

知如下： 

1 征文内容 ：内科各专科急危重病的研究、诊断与治疗，心肺脑复苏，重症监护，感染、休克及各类中毒诊疗 ，营养支持，抗菌药 

物合理应用,ARDS、MODS的救治，内窥镜、影像学及介入治疗 ，新技术、新业务应用及其他与急危重病有关的内容。征文可以 

是论著、经验总结、病案报道等形式。 

2 征文要求：全文 3 000字以内并附 600字左右摘要 1份，或只寄大摘要 1份 ，征文请打印，题 目下注明省、市、工作单位、科 

室、姓名及邮编 。 

3 来稿请寄 ：100710北京东四西大街 42号中华医学会继续教育部 “内科危重病会议”梁鸿同志收。Email：cbcmc@public3． 

bta．net．cn，Email发稿时务必注明会议名称。征文截止 日期：2005年5月18日(当地时间)，学习班报名截止 日期 ：2005年 5月 
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