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七叶皂苷钠联合依达拉奉治疗脑出血的效果分析

唐　云
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２（１．重庆市梁平县人民医院　４０５２１１；２．重庆医科大学附属第一医院　４０００１６）

　　【摘要】　目的　分析七叶皂苷钠联合依达拉奉治疗脑出血患者的效果。方法　将梁平县人民医院２００９年１

月至２０１３年６月神经内科收治的１２０例脑出血患者按治疗方法不同分为观察组和对照组，每组各６０例。对照组

患者采用常规保守疗法，观察组在常规治疗的基础上采用七叶皂苷钠联合依达拉奉治疗，比较两组患者治疗１４ｄ

后与治疗前脑水肿体积、美国国立卫生院卒中量化表（ＮＩＨＳＳ）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分变化，比较治疗７ｄ后与

治疗前血清氧化亚氮（ＮＯ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平差值。结果　观察组患者治疗后脑水

肿体积、ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分及血清ＮＯ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平与治疗前的差值分别为（４．７５±２．２１）ｍＬ、（６．２５±２．２１）

分、（３５．２９±２１．７９）分、（４．３３±１．１５）ｐｇ／ｍＬ、（４．６４±１．７３）ｐｇ／ｍＬ、（８．３３±４．１７）ｐｇ／ｍＬ；对照组治疗后脑水肿体

积、ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分及血清ＮＯ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平与治疗前的差值分别为（７．１１±３．０９）ｍＬ、（７．８５±２．６９）分、

（３２．８７±２０．３４）分、（８．０２±４．５４）ｐｇ／ｍＬ、（５．７６±２．７８）ｐｇ／ｍＬ、（２０．１１±１０．２９）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　七叶皂苷钠联合依达拉奉治疗急性脑出血效果明显，值得临床推广应用。
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　　小量或中等量高血压性脑出血由于距离大脑皮层较深，大

部分患者并不适用手术治疗，采用药物保守治疗仍是常用的方

法，常规方法主要是采取降压、止血、保护恢复脑细胞功能等措

施［１］，长期的临床观察证实，这种治疗方法有待于改进，重庆市

梁平县人民医院自２００９年起开始应用七叶皂苷钠联合依达拉

奉治疗急性脑出血，取得了较好的疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１３年６月在重庆市梁

平县人民医院神经内科收治的小、中等量急性高血压性脑出血

患者１２０例，其中基底节出血８３例，小脑半球出血２１例，丘脑

出血１６例。按照采取得治疗方法不同，随机分为对照组和观

察组各６０例。对照组患者中男３２例，女２８例，年龄４６～８１

岁，平均（６３．８９±１６．０５）岁，采用常规内科保守治疗；观察组男

３４例，女２６例，年龄４４～８１岁，平均（６２．７４±１７．３５）岁，在采

用内科保守治疗的基础上应用七叶皂苷钠联合依达拉奉治疗。

所有患者入院时均做ＣＴ或 ＭＲＩ检查，确诊为急性脑出血。

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　纳入标准及排除标准　纳入标准：（１）ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为

急性脑出血，临床上符合高血压性脑出血诊断；（２）发病时间小

于３ｄ；（３）患者有基本意识，可以唤醒，能够遵从医师检查，回

答提出的问题。排除标准：（１）外伤所致脑出血；（２）大量脑出

血；（３）患者症状重，不能配合医师检查；（４）微量脑出血破入脑

室；（５）其他原因诱发的非高血压性脑出血；（６）合并其他严重
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内科疾病。

１．３　治疗方法　对照组患者给予常规西医保守治疗，包括安

静休息，严格卧床休息，保持呼吸道通畅，血氧饱和度下降者予

以吸氧，危重患者予以心电监测，监测体温、血压、呼吸等生命

体征，选用有效的降压药物控制血压达到发病之前的水平，降

低颅内压，控制脑水肿，早期应用甘露醇，防止水电解质紊乱，

预防肺部感染及应激性溃疡的发生，合理应用脑细胞保护药

物；观察组患者在内科保守治疗的基础上，再应用依达拉奉注

射液（国药集团国瑞药业有限公司 ，批准文号为国药准字

Ｈ２００８００５６）３０ｍｇ加入０．９％ＮａＣｌ注射液１００ｍＬ静脉滴注，

每天２次，连续１４ｄ；七叶皂苷钠（山东绿叶制药股份有限公

司，批准文号为国药准字 Ｈ２０００３１１３）２０ｍｇ加入０．９％ＮａＣｌ

注射液２５０ｍＬ静脉滴注，每天２次，连续１４ｄ。

１．４　观察方法和指标　所有患者分别于入院时和治疗１４ｄ

后做临床神经科评分、ＣＴ检查，入院治疗７ｄ后清晨空腹抽外

周血实验室检查，观察以下指标：（１）脑水肿体积。根据ＣＴ田

氏计算法（血肿体积＝长轴×短轴×血肿层厚×π÷６）计算含

血肿的水肿体积，比较治疗后脑水肿体积扩大程度。（２）参照

１９８９年美国国立卫生院卒中量化表（ＮＩＨＳＳ）对神经功能进行

评分；脑出血日常生活能力评估采取Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分，参

照中华神经学会制定的标准进行评价；（３）观察血清氧化亚氮

（ＮＯ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者脑水肿体积差值的比较　治疗１４ｄ后两组患

者治疗后水肿体积均增大，与治疗前水肿体积比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；观察组经治疗后水肿程度较对照组低，两

组患者治疗后与治疗前水肿体积差值比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者脑水肿体积差值的比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 治疗前 治疗后 差值

观察组 ６０ ２２．８５±６．４３ ２８．１３±７．０８▲ ４．７５±２．２１▲

对照组 ６０ ２３．０１±６．４３ ３１．５７±８．１６ ７．１１±３．０９

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

２．２　两组患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分比较　治疗１４ｄ后两组

患者ＮＩＨＳＳ评分与ＢＩ评分均较治疗前有明显改善，与治疗前

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者治疗后 ＮＩＨ

ＳＳ评分与ＢＩ评分较对照组改善明显，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

ＢＩ评分

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ９．５６±５．８７ ６．２５±２．２１△▲ ２６．８１±１５．６６３５．２９±２１．７９△▲

对照组 ６０１０．１５±６．３４７．８５±２．６９△ ２７．３２±１６．４７３２．８７±２０．３４△

　　注：与治疗前比较，△犘＜０．０５；与对照组比较，▲犘＜０．０５。

２．３　两组患者血清ＮＯ水平比较　治疗７ｄ后两组患者血清

ＮＯ水平均有所增高，观察组患者平均增高幅度低于对照组，

两组患者治疗后与治疗前血清ＮＯ水平差值比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者血清ＮＯ水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 治疗前 治疗后 差值

观察组 ６０ ３０．６６±１０．９８ ３４．９３±９．１５ ４．３３±１．１５▲

对照组 ６０ ３０．８７±１１．０８ ３９．０１±１０．５２ ８．０２±４．５４

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

２．４　两组患者血清ＴＮＦα水平比较　治疗７ｄ后两组患者血

清ＴＮＦα水平均有所增高，观察组患者平均增高幅度低于对

照组，两组患者治疗后与治疗前血清ＴＮＦα水平差值比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者血清ＴＮＦα水平比较（狓±狊，ｐｇ／Ｌ）

组别 狀 治疗前 治疗后 差值

观察组 ６０ １７．１２±４．３４ ２１．８７±４．５７△ ４．６４±１．７３▲

对照组 ６０ １７．６５±４．１８ ２３．４６±３．９９△ ５．７６±２．７８

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

２．５　两组患者血清ＩＬ６水平比较　治疗７ｄ后观察组与对照

组血清ＩＬ６水平均有所增高，观察组患者平均增高幅度低于

对照组，两组患者治疗后与治疗前血清ＩＬ６水平差值比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者血清ＩＬ６水平比较（狓±狊，ｐｇ／Ｌ）

组别 狀 治疗前 治疗后 差值

观察组 ６０ ２１６．９８±６７．１８ ２２４．１７±６．３４ ８．３３±４．１７▲

对照组 ６０ ２２０．１５±７２．３６ ２４１．３８±６．３４２０．１１±１０．２９

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　概述　脑出血是一种高发、高致残、高病死率的常见病，

研究脑出血的最佳治疗方案，至今仍是医务工作者的重要课题

之一［２］。本研究主要选取了不宜手术治疗的高血压所致的未

破入脑室的中小量脑出血作为研究标本，着重探讨七叶皂苷钠

联合依达拉奉治疗脑实质内出血后脑水肿、恢复神经功能与调

节细胞因子方面的效果。

３．２　观察指标的选择　中小量高血压性脑出血破坏脑实质的

范围一般不大，但是诱发的脑水肿范围往往超过血肿，对周围

正常脑实质造成挤压损伤，减小水肿范围与防止再出血在治疗

中同样重要。一般脑出血患者１４ｄ后病情趋于平稳，脑水肿

范围基本固定，在研究中，这一现象基本证实，这也是本文选择

以治疗１４ｄ为观察脑水肿状态时间的原因。ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ

评分是判断患者恢复情况的重要指标，曾晖［３］在脑出血治疗的

研究课题中，都曾应用这两项指标进行疗效评价，笔者在诸多

学者研究的基础上，判断七叶皂苷钠与依达拉奉在急性期内对

脑神经功能恢复的疗效。ＮＯ容易与超氧阴离子反应形成强

氧化剂ＯＮＯＯ－，该氧化剂在酸性条件下可以分解成更强的自

由基ＯＨ－和ＮＯ２，两者均具有很强的细胞毒性
［４］。肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）主要通过非神经元细胞调节起作用，刺激该类

细胞产生黏附因子，促进炎性反应，激活胶质细胞释放强氧化

自由基，使氧化毒性更加恶化，另外还会诱发细胞凋亡，刺激外

周白细胞浸润，加重脑水肿。ＩＬ６由激活的淋巴细胞与单核巨

噬细胞合成、分泌，脑出血后明显增高。樊永平等［５］报道血清

ＮＯ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平，在脑出血１周内增（下转第３１４１页）
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缺氧状态，使红细胞压积及全血黏度下降，对患者的内环境进

行调节，改善全身各组织及心脑器官的血液循环，经济实用，操

作简单。

本研究对ＣＯＰＤ康复期患者进行延续护理干预，结果显

示，观察组随访后感冒、住院次数、血常规指标明显优于对照组

（犘＜０．０５）；治疗组的动脉血气分析、肺功能测定指标明显优

于对照组（犘＜０．０５）；观察组的日常生活能力、社会活动情况、

抑郁心理状况、焦虑心理症状等生存质量评估指标明显优于对

照组（犘＜０．０５），说明ＣＯＰＤ康复期进行延续干预性护理可有

效、迅速促进患者病情康复，明显提升患者的生存质量，与袁佳

静等［１０］的研究结果大体一致。ＣＯＰＤ患者予以延续干预性护

理，可明显改善ＣＯＰＤ患者的肺功能情况，延缓疾病进展，提

升患者的生存质量，效果确切，值得临床推广应用。
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高，第７天趋于稳定，并逐步回落。本研究观察第７天各指标

水平，旨在评价两种药物在控制这３种细胞因子方面的效果。

３．３　七叶皂苷钠联合依达拉奉疗效分析　七叶皂苷钠主要成

分为在七叶树科植物天师栗的成熟果实（娑罗子）提取的皂苷

钠盐［６］，曾晖［３］报道称七叶皂苷钠在脑出血的治疗中具有良好

的应用价值，李志强等［７］报道七叶皂苷钠对胶质瘤瘤周水肿具

有良好的控制效果，樊永平等［５］研究证实七叶皂苷钠具有抗

炎、消肿、清除自由基、保护脑细胞、降低脑水肿的作用。

依达拉奉在治疗脑梗死方面应用较为广泛，疗效得到证

实，范云霞等［８］报道依达拉奉对体外循环大鼠脑损伤具有保护

作用。何忠芳等［９］报道依达拉奉治疗急性重型颅脑损伤具有

良好的疗效和安全性。高传生等［１０］报道依达拉奉为新一代自

由基清除药物，可以抑制脑细胞、血管内皮细胞、胶质细胞分泌

自由基，减轻神经细胞氧化损伤，缓解所伴随的神经症状，抑制

细胞凋亡，延长其生存期限，同时依达拉奉不影响凝血因子活

化，血小板聚集，不会诱发再出血，因此可以应用于脑出血急

性期。

本研究中采用七叶皂苷钠联合依达拉奉起到双重保护、调

节、营养的作用，神经功能恢复明显优于常规治疗，脑水肿发生

程度减低，各种细胞因子增长幅度小于预期。故七叶皂苷钠联

合依达拉奉治疗急性脑出血，可以明显减轻脑水肿，保护脑神

经功能，调节各种细胞因子，避免脑损伤，疗效明显，值得临床

推广应用。
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