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基于血管内皮生长因子和炎性因子动态水平分析
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【摘要】目的探讨老年急性脑出血患者采用依达拉奉联合B一七叶皂苷钠治疗的临床疗效及患者
治疗前后血清肿瘤坏死因子一d(TNF一仪)、C一反应蛋白(CRP)和血管内皮生长因子(VEGF)的动态变化。

方法选取2014年4月至2016年2月河南省南阳市第二人民医院收治的99例老年急性脑出血患者，按随机

数字表法分为对照组(49例)和观察组(50例)。两组均给予常规治疗。观察组在常规治疗基础上加用依达拉

奉静脉滴注(静滴)，每次30mg，每日2次；同时静滴B一七叶皂苷钠，每次20mg，每日1次。连续治疗2周
后，观察两组治疗后临床疗效及神经功能缺损评分(NDS)；用免疫比浊法测定血清CRP水平；用酶联免疫吸

附试验(ELISA)测定血清TNF—d和VEGF水平；比较两组治疗前后CRP、VEGF、TNF—ot水平变化及治疗过

程中不良反应发生情况。结果两组治疗后NDS评分、CRP、VEGF、TNF—ot均较治疗前明显降低，且以观察

组上述指标的降低程度较对照组更显著[NDS评分(分)：13．叭±1．37比20．63±1．68，CRP(mg／L)：8．05±3．97

比10．04±4．17，VEGF(ng／L)：97．25±13．73比116．43±14．10，TNF一仳(ng／L)：8．15±2．52比11．54±2．22，

均P<0．05]；观察组治疗后总有效率显著高于对照组[92．00％(46／50)比77．55％(38／49)，P<O．05]；观察组和

对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义[4．00％(2／50)比8．16％(4／49)，P>O．05]。结论依达拉奉联合
B一七叶皂苷钠治疗老年急性脑出血可有效促进患者神经功能恢复，其作用可能与调节CRP、TNF—ot、VEGF
水平有关。

【关键词】依达拉奉； p一七叶皂苷钠； 脑出血，急性；C一反应蛋白； 肿瘤坏死因子一ol；

血管内皮生长因子

An analysis of clinical efficacy of edaravone combined with B-aescin sodium for treatment of elderly

patients with acute cerebral hemorrhage based on dynamic changes of vascular endothelial growth factor and

inflammatory factor levels Xie Xiaoyan,Hua Xiuzhi．Song Jiangqing

Department of Neurosurgical Intensive Care Unit，Nanyang Second General Hospital,Anyang 473012，Henan，China

(Xie XY)；Department of Nursing,Nanyang Second General Hospital，Anyang 473012，Henan，China ttua Xz)；

Department ofPharmacy,Nanyang Second General Hospital，Anyang 473012，Henan，China(Song jQl
Corresponding author：Hua Xiuzhi，Emaih 850759143@qq．tom

【Abstract]Objective To investigate the clinical efficacy of edaravone combined with B—aescin sodium

for treatment of elderly patients with acute cerebral hemorrhage．and the dynamic changes of tumor necrosis factor—ot

rrNF—ot 1 and C—reactive protein fCRP)。vascular endothehaI growth factor fVEGFl levels in seIum in such patients

before and after treatment． Methods A total of 99 elderly patients with acute cerebral hemorrhage admitted to

Henan Nanyang Second General Hospital from April 2014 to February 2016 were enrolled．and they were divided

into control group(49 cases)and observation group(50 cases)according to the random digital table．Conventional

treatment were given to both groups．patients in the observation group were added with edaravone 30 mg intravenous

drip，2 times a day and B—aescin 20 mg intravenous drip，once daily．After treatment for consecutive 2 weeks。the

clinical effect and neurological deficit score fNDSl were observed in the two groups；serum CRP levels were detected by

immunonephelometry；TNF—ot and VEGF were detected by enzyme linked immunosorbent assay rELISA)．The changes

of CRP。VEGF，TNF—ot levels and incidence of adverse reactions before and after treatment were compared between the

two groups． Results The levels of NDS．CRP．VEGF and TNF一仪in both groups after treatment were significantly

lower than those before treatment．and the degrees of decrease in treatment group were more significant than those

in control group『NDS score：13．01-4-1．37 vs．20．63±1．68，CRP(mg／L)：8．05±3．97 vs．10．04±4．17，VEGF fng／L)：
97．25±13．73 vs．1 16．43±14．10，TNF—d(ng／L)：8．15±2．52 vs．1 1．54±2．22，all P<0．051：the total effective rate in

observation group
was significantly higher than that in control group[92．00％(46／50)vs．77．55％(38／49)，P<0．05]．The

difference of incidence of adverse reaction between observation group and control group was not statistically significant

『4．00％(2／501 vs．8．16％(4／49)，P>0．05]． Conclusions Edaravone combined with B—aescin sodium for treatment of

elderly patients with acute cerebral hemorrhage can effectively promote the recovmT of neurological funetion，and its role

might be related to the regulation of the levels of CRP．TNF—ct and VEGF．

【Key words l Edaravone； B—aescin sodium；Acute cerebral hemorrhage；C—reactive protein；Tumour

necrosis factor—d： Vascular endothelial growth factor
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脑出血作为常见脑血管危重疾病，占全部脑卒

中的20％～30％，由非外伤性脑实质内血管破裂导

致的出血发生原因主要与脑血管病变高血压、高血

脂、糖尿病等有关01-2]，脑出血急性期病死率较高，

幸存者中多数留有不同程度的认知和运动功能障碍

等后遗症‘3圳。

依达拉奉为脑保护剂，可有效清除氧自由基，

抑制脂质过氧化，减轻脑水肿[5-61,B一七叶皂苷钠

为三萜皂苷的钠盐，可通过抗渗出、抗炎、促进血肿

溶化和吸收等作用，有效改善微循环及促进脑功能

恢复。7-8j。急性脑出血患者早期血中c一反应蛋白

(CRP)水平增高，高水平的CRP显示病情重、预后

差，早期测定CRP有助于判断患者预后旧J。肿瘤坏

死因子一仪(TNF一仪)、一氧化氮(NO)等在急性脑

血管疾病发病中可能起重要作用，高血压脑出血患

者早期血清白细胞介素一6(IL一6)、TNF一理含量明

显升高，头部低温可有效降低其含量，从而改善预

后，提高患者生活质量。10。11j。

本研究通过观察依达拉奉联合B一七叶皂苷钠

治疗老年急性脑出血患者的临床疗效及治疗前后患

者TNF一0【、CRP与血管内皮生长因子(VEGF)水平

的动态变化，探讨依达拉奉联合B一七叶皂苷钠治

疗老年急性脑出血的相关作用机制，现将结果报告

如下。

1资料与方法

1．1研究对象的选择：选择2014年4月至2016年

2月南阳市第二人民医院收治的99例老年急性脑

出血患者作为研究对象，年龄60。76岁，所有患者

均符合1995年全国第四次脑血管病学术会议脑出

血的有关诊断标准¨2I，经头颅磁共振成像(MRI)或

CT检查确诊。

1．1．1入选标准：临床确诊为急性脑出血，发病24 h

内入院，无脑疝，病情较稳定，无再出血倾向。

1．1．2排除标准：心、肺、肝、肾功能不全者；患有精

神疾病者、恶性肿瘤患者、有血液系统疾病者；出血

性脑梗死者；脑卒中者；中重度昏迷者。

1．1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取得患

者或家属知情同意。

1．2一般资料：将患者按随机数字表法分为对照组

(49例)和观察组(50例)。两组患者的性别、年龄、

脑出血量、合并症等临床资料比较差异均无统计学

意义(均P>O．05；表1)，说明两组资料均衡，具有

可比性。

表1 两组患者临床资料比较

驯慧罴。蒺。， 出血量 合并症(例)

(mE。；±s)高血脂高血压糖尿病

对照组49 29 20 64．8±7．1 i2．52±3．32 14 15 9

观察组 50 28 22 65．616 3 13．04±4．48 12 19 l 3

t／X二值 O．103 0．582 0．657 0．267 0．599 0．834

P值 0．750 O．560 0．510 0．610 O．440 O．360

1．3治疗方法：两组患者均给予控制血糖、血压、血

脂和降低颅内压、营养支持、预防感染等常规治疗；

观察组在常规治疗基础上加用依达拉奉，静脉滴注

(静滴)每次30 mg，每日2次，同时静滴B一七叶皂
苷钠每次20 mg，每日1次，连续治疗2周。

1．4观察指标

1．4．1神经功能缺损程度评分(NDS)的测定：参照

《脑卒中患者神经功能缺损程度评分标准(1995)》¨纠

评定两组NDS评分的变化。

1．4．2 CRP、TNF一仪、VEGF水平测定：两组患者

均于治疗前后清晨采集空腹静脉血5 mL，离心取

血清，用免疫比浊法测定CRP，试剂盒购自上海科

华生物工程股份有限公司；用酶联免疫吸附试验

(ELISA)测定TNF一仪、VEGF，试剂盒购自上海恒远

生物科技有限公司。操作严格按试剂盒说明书进行。

1．4．3临床疗效及不良反应：观察治疗后两组临床

疗效及不良反应发生情况。

1．5疗效评价标准：行头颅CT检查，计算脑水肿及

血肿体积，并行NDS评分；显效为NDS评分减少≥

90％，有效为45％<NDS评分减少<90％，进步为

18％<NDS评分减少≤45％，不进步为0％≤NDS评

分减少≤17％，恶化为NDS评分增加>18％，死亡。

1．6统计学方法：使用SPSS 19．0统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(石±S)表示，采用t检验，等级资料用非参数检验，

率的比较用石2检验或Fisher精确概率法；P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗前后NDS评分比较(表2)：两组治

疗前NDS评分比较差异均无统计学意义(均P>

0．05)；治疗后均较治疗前显著降低，且观察组的降

低程度较对照组更显著(均尸<0．01)二

表2两组治疗前后NDS评分比较(i±S)
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2．2两组治疗前后CRP、VEGF、TNF—O／．水平的动

态变化比较(表3)：两组患者治疗前CRP、VEGF、

TNF一0【水平比较差异均无统计学意义(均P>

0．05)，治疗后两组CRP、VEGF、TNF—Ot水平均较治

疗前显著降低，且观察组的降低程度较对照组更显

著(均P<0．05 o

表3两组治疗前后CRP、VEGF、

TNF—o／．水平的动态变化比较(x±S)

组别蝴篇(鬻， (V吼EGF)ThNF州-c‘

2．3两组患者治疗后临床疗效比较(表4)：观察组

总有效率明显高于对照组(疋2=4．018，P<0．05)。

表4两组患者临床疗效比较

注：与对照组比较，中<0．05

2．4不良反应：观察组出现1例轻微输液反应，

1例谷氨酸转氨酶(ALT)轻度升高，不良反应发生

率为4．00％(2／50)；对照组出现4例天冬氨酸转氨

酶(AST)与ALT轻度升高，不良反应发生率为8．16％

(4／49)，观察组不良反应发生率低于对照组，但差异

无统计学意义(z 2=0．753，P>0．05 o

3讨论

急性脑出血的常见病因为微动脉瘤或微血管

瘤、高血压合并小动脉硬化、颅内静脉血栓形成等，

诱发因素包括气候变化、血压波动、过度劳累、情绪

激动等，中老年患者在情绪激动或活动时突然发病，

局灶性神经功能缺损症状迅速出现，伴随头痛、呕

吐等颅高压症状时，应考虑脑出血的可能，结合头颅

cT检查，可迅速明确诊断¨4。1 5I。脑出血后机体与

局部脑组织出现一系列病理生理反应，脑组织水肿

继发神经细胞凋亡，大量自由基产生导致脂质过氧

化，炎性介质介导炎症反应，加重脑水肿和线粒体功

能障碍‘16-17]。

依达拉奉的主要作用机制与降低炎性介质水

平，清除自由基，抑制脂质过氧化反应有关。p七

叶皂苷钠是从中药娑罗子干燥成熟果实中提取的三

萜皂苷钠盐，具有抗炎、清除自由基、改善微循环、抗

渗出、消除肿胀等作用№引。本研究探讨了老年急

性脑出血患者采用依达拉奉联合B一七叶皂苷钠

治疗的临床疗效及治疗前后TNF—O／．、CRP与VEGF

的动态变化。

本研究结果表明，观察组治疗后NDS评分明显

低于对照组，总有效率明显高于对照组，提示依达

拉奉联合13一七叶皂苷钠治疗老年急性脑出血疗

效显著，能有效改善患者神经功能损伤。VEGF在

缺血、缺氧等病理情况下可作用于血管内皮细胞，

促进新生血管形成，增加血管通透性，急性脑出血

后患者VEGF表达升高，特异性结合受体，促进炎

性介质通过血管内皮屏障，这均与脑组织水肿有

关¨8I；TNF—Ot等炎性因子水平升高可使局部血液

凝固性增加，从而加重脑细胞损伤，急性脑出血患者

早期TNF—Ot水平较高提示预后不良。1引；急性脑出

血时CRP与其他炎性介质参与了脑组织水肿等的

病理过程㈣J。本研究结果显示，治疗后两组CRP、

VEGF、TNF—OL水平均较治疗前显著降低，且观察

组的降低程度较对照组更显著，提示依达拉奉联合

B一七叶皂苷钠治疗老年急性脑出血可能通过调节

CRP、VEGF、TNF一仅水平发挥神经保护作用，有效

促进患者神经功能的恢复。

综上所述，依达拉奉联合B一七叶皂苷钠治疗

老年急性脑出血可有效促进患者神经功能恢复，其

机制可能与调节CRP、VEGF、TNF—Ot有关。
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120例髂腰韧带损伤患者采用小针刀治疗取得良好疗

效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择郑州市第二人民医院2011年1月至

2016年5月收治的髂腰韧带损伤患者120例，其中男性

80例，女性40例；年龄20—65岁，平均(40±6)岁；左侧腰痛

40例，右侧55例，双侧25例，病程1 d～5年。患者均感腰痛。

韧带损伤后，腰部屈伸、侧屈旋转活动受限，搬抬重物时疼痛

加剧，体检发现腰部两侧或髂腰肌之间及单侧明显压痛。

诊断标准。1。：①有腰部扭伤病史；②一侧或两侧腰部

剧烈疼痛，不能自如活动，翻身、坐立或行走困难；③第5腰

椎旁至髂嵴之间压痛明显，腰部疼痛剧烈不能进前屈、侧弯

及旋转运动；④直腿抬高试验及加强试验阴性；⑤数字化

x线摄影(DR)腰椎正侧位片示：未见腰椎体及横突骨折；

⑥1周内体温未见异常；⑦无恶病体质。

1．2治疗方法：患者取俯卧位，放松腰部肌肉，体表定位

IA～5横突与髂嵴之间找准压痛点并标记。局部皮肤常规消

毒，铺无菌洞巾。首先术者持小针刀于定点处棘突中点旁开

3 cm定位，刀口线与脊柱纵轴平行，针体和腰部平面垂直，

刀锋进入皮肤、皮下组织，直达横突骨面，针刀体向外移动，

当有落空感时即达横突尖，此时用提插刀法切割横突问粘

连、瘢痕3刀，深度约0．5 cm以松解髂腰肌韧带起点、竖脊

肌、腰方肌及胸腰筋膜。再松解髂腰肌韧带止点，在髂后上

棘定位，刀口线与脊柱纵轴平行，达髂后上棘骨面后，贴髂骨

骨板进针2 cm，提插刀法髂腰韧带粘连、瘢痕3刀，深度约

0．5 cm以松解髂腰肌韧带。术毕，拔出针刀，局部压迫止血

3 min，盖上无菌纱布。嘱患者仰卧，术者将双下肢膝关节和

髋关节尽力向腹部及对侧屈曲5～8次，使尚未分离松解的

粘连处进一步分离，放松痉挛紧张的软组织，5 d进行1次，

一般进行3次即可。

1．3观察指标：观察临床疗效及复发情况。

2结果

120例全部显效，其中恢复正常101例，疼痛明显减轻、

劳动后仍感酸胀不适19例，有效率为100％，1年后回访复

发1例。

3讨论

依据针刀医学关于人体弓弦力学系统及疾病原理构架

的网眼理论，髂腰韧带损伤后，引起粘连、瘢痕、挛缩，造成

髂腰部的力学平衡失调而产生腰部一侧或两侧疼痛，活动受

限，不能翻身、坐立或行走。髂腰韧带损伤主要是起点和止

点，髂腰韧带损伤还可以导致机化、增生、粘连等继发性改

变。用针刀既能松解粘连、硬化、解除肌肉痉挛，使髂腰韧带

的力学平衡得到恢复，又可以疏通经络，加速局部气血流通，

促进局部炎症吸收及氧和血红蛋白的结合。

参考文献

[1]吴绪平，张天民，等．针刀医学I晦床诊疗与操作规范[M]．北京：

中国中医药出版社，2012：19．

(收稿日期：2016—11-29)

万方数据


