
疗法、应用胰岛素控制血糖，并监测血糖水平，控制空腹血糖

＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组 予 甲

钴胺（５００μｇ／支，南京海陵药业有限公司生产）５００μｇ加入生

理盐 水 注 射 液１００ｍＬ静 滴，１次／ｄ。观 察 组 予 甲 钴 胺５００
μｇ，神经妥乐 平（３．６μｇ／支，日 本 脏 器 制 药 株 式 会 社 生 产）
７．２μｇ各 加 入 生 理 盐 水 注 射 液１００ｍＬ静 滴，１次／ｄ。疗 程

为３周。神经传导速度采用上海诺成公司生产的Ｎｅｕｒｏｃａｒｅ－
Ｃ型肌电图及诱发电位仪测定。
１．３　疗效判定标准　显效：症状明显减轻，神经传导速度较

治疗前增快＞５ｍ／ｓ或恢 复 正 常；有 效：症 状 有 所 改 善，神 经

传导速度较治疗前增快２～５ｍ／ｓ；无效：症状无改善，神经传

导速度较前增快＜２ｍ／ｓ或无恢复。
１．４　统计学方 法　使 用ＳＰＳＳ　１７．０软 件 进 行 统 计 学 分 析，
计数资料用率（％）表 示，采 用χ

２ 检 验。计 量 资 料 用（珚ｘ±ｓ）
表示，治疗前后比较采用 配 对ｔ检 验，Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统

计学意义。

２　结果

２．１　 临 床 疗 效 　 观 察 组 总 有 效 率 为 ８５．７１％，对 照 组

６０．５３％，２组疗效比较差异有统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。见 表

１。

表１　２组疗效比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效

观察组 ３５　 １７（４８．５７） １３（３７．１４） ５（１４．２９）

对照组 ３８　 １２（３１．５８） １１（２８．９５） １５（３９．４７）

２．２　神经传导速度　观察组和对照组经治疗后正中神经和

腓总神经 的ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 均 较 治 疗 前 明 显 增 快（Ｐ＜
０．０５）。２组 在 治 疗 前 正 中 神 经 和 腓 总 神 经 的 ＳＮＣＶ 和

ＭＮＣＶ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对 照 组 比 较，
观察组治疗后正中神经和腓总神经ＳＮＣＶ和 ＭＮＣＶ增快更

显著（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组治疗前后神经传导速度比较　（珚ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 ｎ
正中神经 腓总神经

ＳＮＣＶ　 ＭＮＣＶ　 ＳＮＣＶ　 ＭＮＣＶ
观察组 ３５ 治疗前 ３６．６±３．３　 ４０．７±３．６　 ３１．５±２．３　 ３６．４±３．３

治疗后 ４５．４±３．５＊＃４９．６±３．２＊＃３９．６±２．９＊＃４４．８±２．７＊＃

对照组 ３８ 治疗前 ３７．２±４．１　 ４１．１±３．４　 ３２．２±２．６　 ３５．８±２．９
治疗后 ４１．５±３．２＊ ４７．７±２．９＊ ３５．８±３．１＊ ３８．３±２．６＊

　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　安全性评价　２组治疗过程中均无明显不良反应。治

疗前后血、尿常规、肝肾功能未见异常改变。

３　讨论

糖尿病周围神经病（ＤＰＮ）的发病机制十分复杂，高血糖

是基础因素；高血糖 引 起 的 氧 化 应 激 处 于 核 心 地 位，代 谢 异

常、微 循 环 障 碍、神 经 营 养 因 子 缺 乏 是 重 要 因 素，基 因 学 说、
免疫学说等其他 因 素 参 与 其 中［３］，从 而 导 致 节 段 性 脱 髓 鞘，
轴突变性及 雪 旺 细 胞 损 害［４］。目 前，ＤＰＮ缺 乏 特 效 的 治 疗

方法，主要是在严格控制血糖的基础上，改善微循环，营养神

经及对症治疗。
甲钴胺是维生素Ｂ１２的衍生物，是蛋氨酸合成的辅酶，该

酶对神经细胞内合成用于组成轴突的结构蛋白至关重要［５］。
甲钴胺中央钴分子结 合 的 甲 基 基 团 可 促 进 甲 基 转 换 以 及 核

酸、蛋白质的代谢，对 髓 鞘 形 成 和 轴 突 再 生 具 有 显 著 的 促 进

作用，可使损伤的神 经 细 胞 得 以 修 复，对 神 经 组 织 的 异 常 兴

奋和传递也有明 显 的 抑 制 作 用，可 改 善 患 者 的 疼 痛 症 状［６］。
本文结果显示对照组总有效率为６０．５３％，治疗后ＤＰＮ患者

的神经传导速度较 治 疗 前 增 快，证 实 甲 钴 胺 对ＤＰＮ有 一 定

疗效。神经妥乐平又称牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取物，
是一种非蛋白生物活性物质。其药理作用主要有神经修复、
神经营养作用、镇痛、改善冷感、麻木等神经症状等。神经妥

乐平可恢复神经 突 触 传 导 功 能，改 善 病 损 神 经 传 导 速 度［７］。
另外，神经妥乐平既可通过激活疼痛下行抑制系统及抑制外

周缓激肽释 放，达 到 镇 痛、抗 炎 作 用，又 可 通 过 修 复 受 损 神

经，改善神经过敏状态，缓解神经源性疼痛和伴发的冷感、麻

木等神经症状［８］。总之，甲钴胺联合神经妥乐平治疗糖尿病周

围神经病，可明显改善患者的临床症状和神经功能，取得良好的

临床疗效，且无明显不良反应，值得临床推广。
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分析α－糜蛋白酶在颅内血肿微创清除术中的最佳浓度

宋海霞　满　勇
郑州市第二人民医院　郑州　４５０００７

【摘要】　目的　探讨α－糜蛋白酶在治疗颅内血肿微 创 清 除 术 中 的 最 佳 浓 度，评 价 其 安 全 性 和 实 用 性。方 法　新 型 血 肿

液化剂α－糜蛋白酶＋尿激酶（３０ｋＵ）＋肝素钠（３ｋＵ），在控制尿激酶和肝素钠浓度不变的情况下，将新型血肿液化剂中 的α－
糜蛋白酶分成２．９７５ｋＵ、３．０５ｋＵ、３．１２５ｋＵ以及３．２ｋＵ四个浓度梯度溶解颅内血肿。通过ｍＲｓ评级、留针时间、住院时间

确定α－糜蛋白酶在溶解颅内血肿的最佳浓度。结果　当α－糜蛋 白 酶 控 制 在３．１２５ｋＵ时，病 人 恢 复 效 果 最 好，致 残 率 明 显 比

·００１· 中国实用神经疾病杂志２０１４年７月第１７卷第１４期　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｒａｃｔｉｃａｌ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　Ｊｕｌ．２０１４，Ｖｏｌ．１７Ｎｏ．１４



其他浓度的低，留针时间和住院时间有效缩短。结论　新型血肿液化剂α－糜蛋白酶（３．１２５ｋＵ）配合尿激酶（３０ｋＵ）＋肝素钠
（３ｋＵ）在溶解颅内血肿方面具有最佳疗效。

【关键词】　脑出血；颅内血肿；α－糜蛋白酶；新型血肿液化剂
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１－０３—２０１３－１０我院收治的１２０例

颅内出血患者，根据病人入院顺序分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ共４组，每

组３０例。Ａ组男１６例，女１４例；平均年龄（５６．３±１７．３）岁；
其中高血压６例，糖尿病３例，冠心病２例，吸烟史５例；Ｂ组

男１４例，女１６例；平均 年 龄（５５．７±１６．６）岁；其 中 高 血 压６
例，糖尿病４例，冠 心 病３例，吸 烟 史４例；Ｃ组 男１６例，女

１４例，平均年龄（５６．２±１６．７）岁，其中高血 压５例，糖 尿 病５
例，冠心病２例，吸烟史５例；Ｄ组 男１６例，女１４例，平 均 年

龄（５６．７±１９．４）岁，其中 高 血 压７例，糖 尿 病３例，冠 心 病２
例，吸烟史４例。排 除 有 出 凝 血 机 制 障 碍 者，有 明 确 颅 内 动

脉瘤及动静 脉 畸 形 引 起 的 血 肿，脑 干 及 周 围 血 肿 者 不 得 入

选［１］。实验中，将溶血 剂 分 成４个 浓 度 梯 度，分 别 为：Ａ组：
２．９７５ｋＵα－糜蛋白酶＋３０ｋＵ尿 激 酶＋３ｋＵ肝 素 钠；Ｂ组：
３．０５ｋＵα－糜蛋白酶＋３０ｋＵ 尿 激 酶＋３ｋＵ 肝 素 钠；Ｃ组：
３．１２５ｋＵα－糜蛋白酶＋３０ｋＵ尿 激 酶＋３ｋＵ肝 素 钠；Ｄ组：
３．２ｋＵα－糜蛋白酶＋３０ｋＵ尿激酶＋３ｋＵ肝素钠。
１．２　方法　４组采用相同方法。在颅内血肿穿刺成功后，５
ｍＬ注射器负压 抽 吸，患 者 颅 内 压 下 降 到 正 常 水 平，停 止 抽

吸，改用等量 冲 洗。用 含 有４ｋＵα－糜 蛋 白 酶＋１００ｋＵ尿 激

酶＋１２．５ｋＵ肝素钠的 生 理 盐 水５００ｍＬ作 为 冲 洗 液，插 入

针形血肿粉碎器，给予上述冲洗液采用加压推注的方式喷射

到血肿中，对一般的固态及半固态血肿反复冲刷经引流管流

出。由于该冲洗液含有４ｋＵα－糜蛋白酶及１２．５ｋＵ肝素钠

对血肿处于分隔状态 或 血 肿 处 于 纤 溶 状 态 的 患 者 亦 能 取 得

明显效果，冲洗５ｍｉｎ，待冲洗液变淡后，再等待１０ｍｉｎ，观察

患者颅内压变化［２］。若患者颅内压正常，即用含新型血肿液

化剂的生理盐水２～３ｍＬ注入管中后闭管，２～３ｈ后开管低

位引流，２～３次／ｄ。一 般 经３～７次 重 复 冲 洗 并 液 化 引 流

后，复查ＣＴ证实脑内血肿已基本清除。
１．３　疗 效 标 准　按 ｍＲｓ卒 中 评 分 量［３］表 分 级：０级：无 症

状；１级：虽有症状，但 无 明 显 残 疾，能 够 完 成 所 有 日 常 工 作

和活动；２级：轻度残 障，不 能 完 成 病 前 全 部 日 常 活 动，但 生

活自理；３级：中度残 疾，需 要 一 些 帮 助，但 行 走 无 需 帮 助；４
级：中 重 残 疾，需 帮 助 才 能 行 走，才 能 完 成 自 身 护 理；５级：
重度 残 疾，卧 床 不 起，大 小 便 失 禁，需 要 日 常 护 理；６级：死

亡。０、１、２、３级为效果良好，４、５、６级为效果不良。

２　结果

２．１　实验结果　采用α－糜蛋白酶＋３０ｋＵ尿激酶＋３ｋＵ肝

素钠作为血肿溶血 剂，颅 内 压 未 出 现 明 显 波 动，术 后 给 予 该

型溶血剂，每次闭管时间为２～３ｈ，一般经３～７次重复冲洗

并液化引流后，经复查ＣＴ证 实 脑 内 血 肿 已 基 本 清 除。通 过

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组的留针时间、住院时间、溶血时间以及 ｍＲｓ评

级来看，均呈现凹曲线规律。显示α－糜蛋白酶（３．１２５ｋＵ）＋
尿激酶（３０ｋＵ）＋肝素钠（３ｋＵ）溶血效果更好。
２．２　实验数据分析　Ａ组：α－糜蛋白酶２．９７５ｋＵ，平均留针

时间（４．５±１．７）ｄ，平均住院时间（２２．５±３．９）ｄ，平 均 溶 血 时

间２．７ｈ，ｍＲｓ平均评级３．１。Ｂ组：α－糜 蛋 白 酶３．０５ｋＵ，平

均留针时间（４．３±１．７）ｄ，平均住院时间（２１．７±３．７）ｄ，平 均

溶血时间２．４ｈ，ｍＲｓ平均评级２．９。Ｃ组：α－糜蛋白酶３．１２５
ｋＵ，平均留针时间（４．０±１．５）ｄ，平均住院时间（２１．２±３．５）

ｄ，平均溶血时间２．２ｈ，ｍＲｓ平 均 评 级２．７。Ｄ组：α－糜 蛋 白

酶３．０５ｋＵ，平均留针时间（４．２±１．８）ｄ，平均住院时间（２１．９
±４．１）ｄ，平均溶 血 时 间２．５ｈ，ｍＲｓ平 均 评 级２．８。从 以 上

分析可以看出，Ｃ组溶解颅内血肿的 患 者，在 留 针 时 间、住 院

时间、溶血时间以及ｍＲｓ评级上均优于其他组。

３　讨论

颅 内 血 肿 微 创 清 除 术 传 统 应 用 尿 激 酶 或 肝 素 钠 或 透 明

质酸酶等作 为 血 肿 冲 洗 及 液 化 剂，由 于 其 注 入 颅 内 血 肿 腔

后，需闭管４ｈ后开放引流，个 别 病 例 出 现 血 肿 液 化 不 良，引

流效果差。而 新 的α－糜 蛋 白 酶（３．１２５ｋＵ）＋尿 激 酶（３万

Ｕ）＋肝 素 钠（３ｋＵ）组 合 液 化 剂 在 注 入 脑 内 血 肿 后，一 般 仅

需用２～３ｈ，最 长 不 超 过３ｈ即 开 放 引 流，未 出 现 血 肿 液 化

不良，且早期引流效 果 好，这 样 与 血 肿 接 触 的 脑 实 质 出 现 的

变化得到改善，如炎性损害、细胞凋亡、脑水肿等。这些变化

通常出现在６ｈ后，这种组合血肿液化剂提早开放引流１～２
ｈ，对病人的预后有明显改善。应用新型血肿液化剂后，由于

引流效果好，致使留 针 时 间 缩 短，可 明 显 降 低 颅 内 感 染 率 及

头皮感染率。
我院在应用颅内血肿微创清除术技术过程中发现，手术

使用生化酶血肿液化技术对血肿进行液化时存在如下问题：
在溶解半固态、固态 血 块 等 重 症 病 人 时，传 统 血 肿 液 化 技 术

单用尿激酶溶 解 血 块 时 间 较 长，效 果 不 理 想。因 此，本 次 研

究主要侧重于出血量大、血肿＞３０ｍＬ的病人血块的溶解与

引流，弥补以上 技 术 不 足。本 项 新 治 疗 技 术 主 要 特 点 是，创

造性的应用新型α－糜蛋白 酶＋尿 激 酶＋肝 素 钠 的 血 肿 液 化

剂，并探索出了最佳剂量α－糜蛋白酶（３．１２５ｋＵ）＋尿激酶（３
万Ｕ）＋肝素钠（３ｋＵ），使 患 者 在 局 麻 的 条 件 下 进 行 颅 内 血

肿微创清除术，应用一次性穿刺针进入血肿，且闭管时间短，
引流 效 果 好，患 者 康 复 快，治 疗 预 后 好，缩 短 患 者 住 院 时 间，
降低医疗费用，有效降低了病死率及致残率，提高生存质量。
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