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依达拉奉联合早期规范化康复治疗 
脑出血后遗症的疗效分析

施志鹏

（宜兴华泰康复医院康复科，江苏 无锡 214299）

摘要：目的 探讨应用依达拉奉联合早期规范化康复治疗脑出血后遗症患者对其神经功能、氧化应激与炎性因子水平的影响。方

法 选取宜兴华泰康复医院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月治疗的 96 例脑出血后遗症患者，根据随机数字表法分为对照组与观察组，各 48 例。

两组患者均予以常规对症治疗（降压、降糖、脱水、脑细胞活化剂等），观察组患者在对照组的基础上予以依达拉奉治疗，治疗期间两

组患者待生命体征平稳后予以早期规范化康复治疗，并定期随访 12 周。比较两组患者干预前与干预 12 周后语言、肢体、日常活动能力，

氧化应激指标及炎性因子水平变化；比较两组患者干预前与干预 4、12 周后的神经功能。结果 干预 12 周后，两组患者语言、肢体、

日常活动功能评分均较干预前升高，且观察组高于对照组；干预 4、12 周后，两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分均

较干预前呈下降趋势，且各时间点观察组均低于对照组；干预 12 周，两组患者超氧化物歧化酶（SOD）水平均较干预前升高，且观察

组高于对照组；两组患者丙二醛（MDA）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平均较干预前降低，且观察组均低

于对照组（均P < 0.05）。结论 依达拉奉联合早期规范化康复治疗可有效改善脑出血后遗症患者机体氧化应激反应，抑制炎性因子的释

放，从而改善患者神经功能，加快语言、肢体、日常活动能力的恢复。
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脑出血是一种原发性、非外伤性脑实质出血，具有

发病急、致残率高、死亡率高的特点，且多数患者都会出

现不同程度意识、认知障碍、肢体偏瘫等后遗症。对于脑

出血后遗症患者来说，常规降压、脱水、脑细胞活化剂治

疗虽能稳定患者病情，但对远期生活能力的提升尚不理 
想 [1]。规范化康复治疗可结合脑出血后遗症患者自身情况

进行针对性训练，尽管能够在一定程度上恢复患者语言、

肢体能力，提升日常生活质量，但单纯的康复训练恢复较

慢，影响患者的治疗积极性 [2]。依达拉奉作为一种脑保护

剂，可抑制脑细胞、血管内皮细胞氧化损伤，从而减轻神

经功能缺损，抑制神经元死亡，改善患者病情 [3]。本研究

旨在探讨脑出血后遗症患者应用依达拉奉联合早期规范化

康复治疗对神经功能、氧化应激与炎性因子水平的影响的

影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于宜兴华泰康复医院 2018 年 1 月

至 2019 年 12 月治疗的 96 例脑出血后遗症患者，依据

随机数字表法分为对照组与观察组，各 48 例。对照组

患者中男性 26 例，女性 22 例；年龄 46~75 岁，平均

（60.15±4.12）岁；出血部位：基底核区 14 例，脑叶 12
例，脑干 12 例，小脑 10 例。观察组患者中男性 25 例，

女性 23 例；年龄 45~75 岁，平均（60.28±4.08）岁；出

血部位：基底核区 15 例，脑叶 12 例，脑干 11 例，小

脑 10 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间可进行对比。纳入标准：符合《中国脑出

血诊治指南（2014）》 [4] 中有关脑出血诊断标准者；经头

颅 CT 或磁共振等影像学检查确诊者；均为首次发病，且

伴有语言、肢体功能障碍者等。排除标准：基底节出血量

>30 mL 者；常规治疗仍伴有出血者；合并严重肝、肾功

能异常者等。本研究已经院内医学伦理委员会批准，且患

者家属已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者均予以降压，降糖，脱水，维

持水、电解质平衡，脑细胞活化剂等常规治疗 [5]。观察组

患者在常规治疗的基础上予以依达拉奉治疗，将依达拉

奉注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20183405，规

格：20 mL∶30 mg）30 mg 融入 100 mL 0.9% 的氯化钠溶

液中，静脉滴注，2 次 /d，持续用药 2 周。

1.2.2 康复治疗 两组患者均于病情稳定后接受早期规范

化康复治疗，具体内容如下：①助力运动：在健肢、康

复器械及水浴的帮助下，协助患者进行自主运动，在患

者肌肉开始收缩与放松时予以助力，并定时翻身、手法按

摩患侧，20~60 min/ 次，2 次 /d。②主动运动：在无任何协

助且保证患者安全的前提下，指导患者独立进行康复运
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动，指导患者进行穿衣、洗漱、吃饭等日常生活活动，以

此提高患者生活自理能力，约 30 min/ 次，2 次 /d。③负重

运动：指导患者在对抗外力的基础上，根据患者病情予以

所能耐受的最大负重，完成负重运动训练，约 30 min/ 次， 
3 次 / 周。④牵引运动：通过手法牵引与器械牵引的方法，

逐渐增加患者组织肌力。同时，指导患者进行医疗体操

训练，比如举哑铃、体操等， 30~60 min/ 次，3 次 / 周。⑤

悬挂训练：用三角巾托住患者需要活动的肢体，系上绳

索，挂在钩子上，在消除重力状态下，适当扩大患者关

节活动范围，约 30 min/ 次，3 次 / 周。⑥语言训练：采用

语言治疗卡片，根据患者失语类型，予以对症干预，约 
30 min/ 次，1 次 /d。⑦心理干预：鼓励患者之间交流心得，

支持患者家属积极参与康复过程。两组患者均定期随访

12 周。

1.3 观察指标 ①干预前与干预 12 周后语言、肢体、日

常活动功能对比。采用西方失语症成套测验 [6] 评定患者

的语言功能，分值范围在 0~100 分，评分越高，表示语

言能力越好；采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表 [7] 评定

患者肢体功能，总分为 100 分，分值越高，表示肢体运

动功能恢复越好；采用 Barthel 指数 [8] 评定患者日常活

动能力，分值范围在 0~100 分，分值越高，日常活动能

力越高。②干预前与干预 4、12 周后神经功能对比。分

别于患者干预前与干预 4、12 周后采用美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS） [9] 评定，总分为 42 分，分值越

低，表示神经功能越好。③干预前与干预 12 周后氧化

应激指标对比。包括超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛

（MDA），分别于干预前后采集患者空腹静脉血 5 mL，以 
3 000 r/min 的转速离心 5 min，提取血清，采用比色法检

测。④干预前与干预 12 周后炎性因子水平对比。采集血

液与分离血清方式同③，采用酶联免疫吸附实验法检测血

清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多时间点计

量资料比较，采用重复测量方差分析。以P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 语言、肢体、日常活动功能 干预 12 周后，两组患

者的语言、肢体、日常活动功能评分均较干预前升高，且

观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05），
见表 1。
2.2 神经功能 干预 4、12 周后，两组患者 NIHSS 评分

均较干预前呈下降趋势，且观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者神经功能比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
NIHSS

干预前 干预 4 周后 干预 12 周后

对照组 48 18.86±4.63 12.32±2.03* 5.84±1.13*#

观察组 48 18.34±4.52 10.11±2.31* 3.25±1.02*#

t 值 0.557 4.979 11.788

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与干预前比，*P < 0.05；与干预 4 周后比，#P<0.05。

NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。

2.3 氧化应激 干预 12 周后，两组患者 SOD 水平均较

干预前升高，且观察组高于对照组； MDA 水平均较干预

前降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者氧化应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SOD(U/mL) MDA(mmol/L)

干预前 干预 12 周后 干预前 干预 12 周后

对照组 48 78.52±11.23  94.81±12.74* 7.16±1.37 5.79±1.13*

观察组 48 77.13±10.19 103.86±11.85* 7.09±1.42 4.36±1.08*

t 值 0.635 3.604 0.246 6.338

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P < 0.05。SOD：超氧化物歧化酶；MDA：

丙二醛。

2.4 炎性因子 干预 12 周后，两组患者 TNF-α、IL-1β 水

平均较干预前降低，且观察组低于对照组；差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

脑出血的发生与多种心脑血管疾病因素有关，当大脑

中的血管破裂，血液在破口处流出就会发生脑出血，而超

重、酗酒、高胆固醇、糖尿病等都可诱发该病，其是一种

影响人们生命健康的重大病症，且多数患者均会遗留不同

程度后遗症。对于脑出血后遗症患者来说，为了确保患者

表 1 两组患者语言、肢体、日常活动功能比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
语言 肢体 日常活动

干预前 干预 12 周后 干预前 干预 12 周后 干预前 干预 12 周后

对照组 48 50.14±3.17 80.58±5.17* 52.35±3.65 78.68±4.59* 55.39±4.15 62.78±5.35*

观察组 48 50.13±3.85 87.15±5.25* 51.68±3.81 86.29±4.81* 55.27±4.53 70.21±5.57*

t 值 0.014 6.178 0.880 7.930 0.135 6.665

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。
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尽快适应家庭与社会生活，促进患者日常活动能力恢复，

改善患者神经功能，成为了康复医学关注的重要课题。

在临床中，尽管常规对症治疗可以取得一定的疗效，

但对脑出血后遗症患者肢体、神经功能恢复局限性较大，

规范化康复治疗通过助力运动、主动运动、负重运动等训

练措施的应用，有助于刺激中枢神经系统功能，使得脑出

血周围与健侧神经细胞功能代偿，改善中枢神经系统可

塑性，加快患者神经功能恢复 [10]。依达拉奉主要成分为 
N-乙酰门冬氨酸，能够有效清除自由基，抑制脂质过氧化，

避免脑细胞、神经细胞、血管内皮细胞氧化损伤，加之早

期规范化康复锻炼的应用，能够进一步改善患者大脑半球

功能，加快患者肢体功能与语言功能恢复，临床应用价值

非常高 [11]。本研究结果中，观察组患者干预 12 周后语言、

肢体、日常活动功能评分均高于对照组；干预 4、12 周后，

NIHSS 评分低于对照组，表明依达拉奉联合早期规范化

康复可有效改善脑出血后遗症患者神经功能，加快语言、

肢体、日常活动功能的恢复。

SOD、MDA 作为氧化应激指标，其中 SOD 是一种

抗氧化金属酶，在机体氧化与抗氧化平衡中至关重要，而

MDA 可减少单胺类物质合成，促进胺类物质氧化代谢，

引起神经功能损伤；TNF-α、IL-1β 作为重要的促炎因子，

可增强脑微血管与血 - 脑脊液屏障的通透性，从而导致大

量炎性因子渗入脑组织，促进脑组织水肿。依达拉奉是一

种自由基清除剂，可通过抑制黄嘌呤氧化物酶与次黄嘌呤

氧化物酶活性从而减少炎性因子生成，同时其可清除大脑

内羟自由基，从而降低 MDA 的活性 [12]。本研究中，观

察组干预 12 周后 SOD 水平高于对照组，MDA、TNF-α、
IL-1β 水平低于对照组，由此说明，依达拉奉联合早期规

范化康复治疗脑出血后遗症，可有效改善患者机体氧化应

激反应，抑制炎性因子释放，利于患者恢复。

综上，依达拉奉联合早期规范化康复治疗可有效改善

脑出血后遗症患者机体氧化应激反应，抑制炎性因子的释

放，从而改善患者神经功能，加快语言、肢体、日常活动

功能的恢复。然而，本研究尚存在一些不足，比如选取的

研究样本量较小、随访周期短等，使得研究结果具有一定

的局限性，为此，临床还需进一步深入研究，以为脑出血

后遗症患者康复治疗提供可靠的参考依据。
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表 4 两组患者炎性因子水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
TNF-α IL-1β

干预前 干预 12 周后 干预前 干预 12 周后

对照组 48 31.85±5.85 23.68±2.67* 23.37±4.26 14.61±2.83*

观察组 48 31.94±5.17 16.77±2.58* 23.26±4.48 10.36±2.76*

t 值 0.080 12.894 0.123 7.449

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-1β：白细胞介素 -1β。


