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创伤性脑出血临床主要表现为头痛、呕吐、意识

障碍及神经功能障碍等 [1]。其发病急、进展快，若未

能及时进行干预，易引发血肿、颅内压升高等继发性

脑损伤，严重者甚至可能导致残疾或死亡[2]。目前常

采用手术治疗，以清除血肿、降低颅压，但术后可能

会出现出血等并发症，影响患者预后[3]。清蛋白是一

种多效性蛋白质，可抑制组蛋白诱导的血小板聚集，

具有抗凝血和抗血小板聚集的作用，能有效改善患

者凝血功能 [4]。此外，清蛋白还具有维持胶体渗透压

的作用，可通过调节微血管通透性，降低患者颅内压[5]。

时扣荣等 [6]研究显示，清蛋白治疗老年脑出血危重

患者效果良好，可有效降低颅内压、降低并发症发

生风险。氨甲环酸是一种抗纤维蛋白溶解类药物，

可通过抑制纤维蛋白分解，减少组织出血，在骨科术

后治疗中应用较多 [7]。目前关于氨甲环酸联合清蛋

白治疗创伤性脑出血的相关文献报道较少，因此本

研究探讨清蛋白联合氨甲环酸在创伤性脑出血患者

中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2020年 1月至 2023年 6月在

宁波市医疗中心李惠利医院就诊的 80 例创伤性脑

出血患者，采用随机数字表法分为研究组和对照组，

各 40例。对照组采用清蛋白治疗，研究组在对照组

的基础上采用氨甲环酸治疗。两组性别、年龄、发病

距开始治疗时间、血肿量、格拉斯哥昏迷评分（GCS）

差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。本研

究获得宁波市医疗中心李惠利医院医学伦理委员会

批准（伦理号：KY2024SL043-01），所有研究者均同

意参加本研究并由本人或家属签署书面知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）符合《中国颅

脑创伤外科手术指南》创伤性脑出血诊断标准[8]；（2）
均经CT检查证实；（3）经手术治疗后生命体征稳定、

预计生存时间超过 10 d；（4）首次确诊，无脑出血家

族史；（5）近 1个月内无抗感染、激素等治疗史；（6）
治疗期间未参与其他的临床或学术研究。排除标准：

（1）其他器官或系统存在出血倾向；（2）免疫系统、神

经系统、血液系统等疾病；（3）心肝肾肺等重要脏器

功能不全；（4）精神障碍；（5）长期服用阿司匹林或抗

凝药物；（6）对本研究药物过敏者。

1.3 方法 两组患者均行血肿清除术，根据血肿情

况行弧形或马蹄形切口。开窗后，将硬脑膜十字切

开，逐层分离至显示血肿，清除血肿，止血，留置引流

管，关颅。术后控制患者摄入水量，每日记录出入液

量，根据病情选用合适的脱水药物。抬高床头 30 °，
减少颈静脉回流血量，实时监测颅内压，口服合适的

降血压药。在此基础上，对照组静脉滴注 20%清蛋

白（Instituto Grifols S A，批准文号 S20030044，规格：

50 ml∶10 g），100 ml/次，0.5 h静滴完毕，1次/d，连续

治疗 10 d。研究组在对照组的基础上，将 0.25 g氨
甲环酸（成都第一制药有限公司，国药准字

H51021961，规格：5 ml∶0.25 g）与 100 ml 0.9%氯化

钠注射液混合，静脉滴注，0.5 h静滴完毕，1次/d，连
续治疗 10 d。
1.4 评价指标 治疗前及治疗 10 d后，采用 GCS
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评分量表评估两组患者意识情况，该量表包括睁眼

反应、语言反应和肢体运动共 3个方面，总分 0～ 15

分，其中 0～ 8分为昏迷，其分值与意识障碍呈负相

关 [9]。根据治疗 10 d GCS 评分对临床疗效进行评

价。显效：意识恢复、脑出血停止、血肿吸收，GCS评

分改善率 80%及以上；有效：血肿部分吸收，GCS评

分改善率 30～ 79%；无效：GCS评分改善率低于

30%。临床显效率=显效例数/总例数×100%。治疗

前及治疗 10 d后，通过HDM29.1颅内压监测仪对两

组患者颅内压进行检测，通过颅脑CT对两组患者血

肿体积进行检测。统计并记录两组患者术后 24 h引
流量、再出血例数，以及皮疹、寒战、呃逆、肝功能异

常、下肢静脉血栓、肺栓塞发生情况。

1.5 统计方法 采用SPSS 20.0软件进行统计分析，

计数资料采用 2检验或 Fisher确切概率法；计量资

料以均数±标准差表示，采用 检验。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效、GCS评分比较 研究组治疗后

显效 35例，有效 4例，无效 1例，显效率 87.5%；对

照组显效24例，有效10例，无效6例，显效率60.0%。

两组临床疗效差异有统计学意义（ 2=7.81， ＜

0.05）。对照组治疗后 GCS由治疗前的（6.40±2.92）
分升高到（8.53±4.51）分，研究组由（6.60±2.74）分升

高到（10.53±4.06）分。两组治疗前 GCS评分差异无

统计学意义（ =0.32，＞ 0.05），两组治疗后评分均高

于治疗前，且研究组高于对照组（ =2.08， ＜ 0.05）。
2.2 两组治疗前后脑血肿情况比较 两组治疗前颅

内压、血肿体积差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；
治疗后，两组颅内压、血肿体积均降低，且研究组低

于对照组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组术后止血情况比较 研究组术后 24 h引流

量、再出血例数均低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组不良反应比较 对照组发生皮疹 3例，寒

战 1例，呃逆 3例，肝功能异常 2例，下肢静脉血栓

4例，肺栓塞 1例，不良反应发生率 35.0%；研究组发

生皮疹 1例，寒战 4例，呃逆 1例，肝功能异常 1例，

下肢静脉血栓 1例，肺栓塞 1例，不良反应发生率

22.5%。两组不良反应发生率差异无统计学意义

（ 2=1.53， ＞ 0.05）。

3 讨论

研究显示，创伤性脑出血患者术后由于术中血

肿清除不彻底等因素可能再发脑出血，需再次进行

手术治疗，而二次手术将导致患者术后并发症的发

生率增高[10]。同时，创伤性脑出血患者由于创伤应激、

手术刺激、术后卧床等因素影响，其血流速度与氧分

压可能会下降，这将抑制抗血栓形成蛋白分泌、诱导

凝血酶释放，从而导致机体出现凝血功能异常[11]。意

识功能障碍、颅内压升高、脑血肿均为创伤性脑出血

患者的主要临床表现，因此临床常通过评估以上指

表 2 两组治疗前后脑血肿情况比较

组别 例数 颅内压（mmHg） 血肿体积（ml）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 19.64±3.08 9.99±5.20 48.13±5.53 13.18±2.22
研究组 40 19.11±2.92 7.07±5.30 48.48±6.65 9.88±1.22
值 0.79 2.49 0.26 8.24
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 1 两组一般资料比较

组别 例数 性别（例） 年龄 发病距开始 血肿量 GCS评分 外伤原因（例） 出血部位（例）

男 女 （岁） 治疗时间 （ml） （分） 车祸 高坠 跌倒 打架 其他 头皮 颅骨 硬膜 额叶 颅内 其他

（h） 下/外
对照组 40 25 15 57.8±14.2 3.89±2.88 47.08±32.24 6.40±2.92 12 8 10 5 5 15 6 7 5 5 2
研究组 40 28 12 59.3±12.8 4.25±3.08 48.47±31.34 6.60±2.74 10 6 8 10 6 8 7 6 5 6 8
2（）值 0.50 （0.51） （0.54） （0.20） （0.32） 2.45 5.98
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：GCS为格拉斯哥昏迷评分
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标判断患者的恢复情况。本研究结果显示，氨甲环

酸联合清蛋白治疗创伤性脑出血患者可改善其意识

状态、减轻颅内出血、降低颅内压，且与清蛋白单独

治疗相比效果更佳。

Sprigg等[12]研究显示，氨甲环酸治疗超急性脑出

血患者可降低其 GCS评分、改善其意识状态。Aru-
mugam等 [13]研究显示，氨甲环酸应用于脑出血患者

中，可预防血肿扩大。同时，氨甲环酸作为一种抗纤

溶药物，可通过竞争占据纤溶酶原的赖氨酸结合位

点，阻碍其与纤维蛋白结合，从而抑制纤维蛋白溶解，

进而阻止凝块裂解、发挥止血作用[13]。Goobie等[14]则

将氨甲环酸应用于儿科术后，证实其确有显著减少

出血量、输血量及需水量的作用，上述实验结果与本

研究均具有相似性。由此推测，氨甲环酸治疗创伤

性脑出血患者在改善患者意识状态、减轻颅内出血、

降低颅内压方面确有疗效。

同时，本研究结果显示，两组皮疹、寒战、呃逆、

肝功能异常、下肢静脉血栓及肺栓塞发生率相近，说

明氨甲环酸联合清蛋白治疗创伤性脑出血患者具有

较好的安全性，可在临床推广。

综上所述，氨甲环酸联合清蛋白治疗创伤性脑

出血疗效较好，在改善患者意识状态、减轻颅内出

血、降低颅内压方面具有一定作用，且安全性较好。

但由于本研究的病例纳入时间及收集到的临床样本

有限，可能存在一定局限，后期仍需延长病例纳入时

间、扩大样本量，通过随机对照试验减少偏倚，进一

步研究氨甲环酸联合清蛋白在创伤性脑出血患者中

的应用价值。
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