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摘要　 目的：探究依达拉奉联合七叶皂苷钠治疗老年高血压脑出血软通道微创穿刺引流术后患者的

效果。 方法：选取老年高血压脑出血患者 １０２ 例作为研究对象，将其随机分为两组。 两组均采用软

通道微创穿刺引流术治疗，对照组 ５１ 例术后给予依达拉奉治疗，观察组 ５１ 例在对照组基础上联合

七叶皂苷钠治疗。 比较两组神经功能、生活活动能力、炎症因子水平、内皮功能及不良反应。 结果：

治疗后，观察组神经功能及生活活动能力均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；炎症因子水

平均较对照组低（Ｐ＜０．０５）；内皮功能优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应比较，无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）。 结论：七叶皂苷钠联合依达拉奉能有效抑制炎症反应，改善血管内皮功能和神经功能。
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　 　 脑出血是一种非外伤性脑内血管破裂导致的出

血性脑血管病，致残致死率均较高，其中高血压脑出

血最为常见，中老年人患病率高，高血压会造成血管

壁弹性及强度下降，血压突然升高致使病变血管破

裂出血［１］。 目前，最常用的治疗方法是外科手术，软

通道微创穿刺引流术对颅脑伤害较小的微创手术方

式逐渐被应用于临床［２］。 手术创伤加上脑组织坏

死，容易引起炎症反应及血管内皮功能损伤，造成脑

水肿、神经功能损伤等，因此术后恢复同样重要。 依

达拉奉是脑保护药物，可减轻脑水肿，改善神经功

能，但单一用药维持时间较短，作用稍显不足［３］；七

叶皂苷钠具有抗渗出、抗炎及促进血肿吸收等作用，

能有效改善微循环，可增强脑出血术后疗效［４］。 因

此，本研究通过两种药物联合应用于老年高血压脑

出血软通道微创穿刺引流术后患者的治疗中，探讨

其临床价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ９ 月郑州中康医院神

经外科接收的老年高血压脑出血行软通道微创穿刺

引流术患者 １０２ 例，将其随机分为两组。 对照组 ５１

例，男 ２８ 例，女 ２３ 例；年龄 ６０～８２ 岁，平均（７１．１±５．６）

岁；出血部位：小脑 ５ 例，脑叶 ８ 例，丘脑 ６ 例，基底

节 ３２ 例。 观察组 ５１ 例，男 ２６ 例，女 ２５ 例；年龄 ６０～

８０ 岁，平均（６９．９±５．６）岁；出血部位：小脑 ６ 例，脑叶

９ 例，丘脑 ８ 例，基底节 ２８ 例。 两组一般资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经郑州中康医

院医学伦理委员会批准并同意。

纳入标准：符合高血压脑出血诊断标准［５］；

年龄≥６０ 岁；均行软通道微创穿刺引流术；自愿签

署知情同意书。

排除标准：缺血性脑卒中；颅内动脉瘤破裂致出

血；对本研究药物过敏。

１．２　 方法

两组患者入院后均进行软通道微创穿刺引流术

治疗，术前经 ＣＴ 检查后确定出血部位，以最大出血

层中点投射头皮位置为穿刺点，常规消毒后进行局

部麻醉。 切开头皮 ３ ｃｍ 左右，用颅骨钻钻孔穿通颅

骨，向血肿方向穿刺 １２Ｆ ／ １４Ｆ 带芯硅胶引流管，待引

流管进入血肿腔后拔出管芯，抽吸 ３０％左右的血液，

再用少量 ０．９％氯化钠注射液冲洗血肿腔。 腔内注

入（３～５）×１０４ Ｕ 尿激酶（武汉人福药业有限责任公

司，国药准字：Ｈ４２０２１７９２），置入并固定引流管，连接

外置引流器，复查 ＣＴ，据患者情况适时拔除引流管。

术后，两组均给予控制血压、降颅压、纠正电解质紊

乱及营养支持等常规基础治疗。

对照组在上述基础上给予依达拉奉（国药集团国

瑞药业有限公司，国药准字：Ｈ２００８００５６） ３０ ｍｇ 与

０．９％氯化钠注射液（１００ ｍｌ）均匀混合静脉滴注，

２ 次 ／ ｄ。 观察组在对照组基础上联用七叶皂苷钠

（无锡凯夫制药有限公司，国药准字：Ｈ２０００３９１４）

１０ ｍｇ与 ０．９％氯化钠注射液（２５０ ｍｌ）均匀混合静脉

滴注，１ 次 ／ ｄ。 重症可多次给药但不可超 ２０ ｍｇ ／ ｄ。

两组患者均治疗 ２ 周，然后分析治疗效果。

１．３　 观察指标

①神经功能：参照美国国立卫生研究院卒中量表

（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分评

估，共计 １１ 个项目，总分 ４２ 分，分数越高，则神经功能

越差。 生活活动能力采用巴氏指数（ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩ）

评价，１０ 个项目，总分 １００ 分，分数与生活活动能力呈正

比。 ②血清炎症因子水平：抽取患者空腹静脉血５ ｍｌ，

离心取血清，检测治疗前后肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、

白细胞介素⁃１β（ＩＬ⁃１β）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）水平。

③内皮功能：检测治疗前后血管内皮细胞生长因子

（ＶＥＧＦ）、一氧化氮 （ＮＯ）、内皮素⁃１（ ＥＴ⁃１） 水平。
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④不良反应。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件处理，计数资料以

ｎ、％表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＮＩＨＳＳ 评分、ＢＩ 评分

治疗后，观察组 ＮＩＨＳＳ 评分低于对照组，而 ＢＩ 评

分高于对照组，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表 １。

表 １　 两组 ＮＩＨＳＳ 评分及 ＢＩ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ 评分

治疗前 治疗后

ＢＩ 评分

治疗前 治疗后

对照组 ５１ １６．１５±２．８２ １１．７８±２．２４∗ ４２．６３±４．８６ ６５．５８±５．３９∗

观察组 ５１ １７．０６±２．９５ ９．６９±２．０２∗ ４１．３９±４．３４ ７８．１４±６．０２∗

ｔ １．５８９６ ４．９４８３ １．３５９１ １１．１００５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 炎症因子水平

治疗后，观察组 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 水平均较对

照组低（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组炎症因子水平比较（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍｌ）

组别 ｎ
ＴＮＦ⁃α

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１β

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃６

治疗前 治疗后

对照组 ５１ ８２．１５±１５．８２ ３８．０９±６．９５∗ ２２．３２±４．１７ １０．０９±２．４７∗ １１９．８７±８．２４ ６１．３１±６．０６∗

观察组 ５１ ８３．０６±１６．１５ ２０．２１±４．７０∗ ２３．８７±４．２６ ５．１６±２．０７∗ １１６．９０±７．１５ ４０．２８±６．７３∗

ｔ ０．２８７５ １５．２１９１ １．８５６９ １０．９２４８ １．９４４２ １６．５８３４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 内皮功能

治疗后，观察组 ＶＥＧＦ、ＥＴ⁃１ 水平均低于对照

组，ＮＯ 水平高于对照组，以上差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组 ＶＥＧＦ、ＮＯ、ＥＴ⁃１水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＥＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＴ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５１ １４２．４６±２２．５７ １０３．０９±１４．９５∗ ８．３２±２．１７ １１．３９±２．４７∗ ８４．８７±９．９４ ６３．３１±８．０６∗

观察组 ５１ １４３．２５±２３．６２ ９４．２１±１３．７０∗ ７．８７±１．９６ １４．１６±３．０７∗ ８５．９０±９．１５ ５２．２８±７．７３∗

ｔ ０．１７２７ ３．１２７３ １．０９９０ ５．０２０４ ０．５４４５ ７．０５３４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．４　 不良反应

对照组出现注射部位疼痛 ２ 例，皮疹 １ 例，头晕

３ 例，总不良反应发生率为 １１．７６％（６ ／ ５１）；观察组出

现注射部位肿胀 ２ 例，头晕 １ 例，总不良反应发生率

为 ５．８８％（３ ／ ５１），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。

３　 讨论

脑出血会引起脑细胞及组织的一系列生理病理

变化和神经功能损伤，严重者甚至会引起脑疝，是急

性脑血管疾病中最为凶险的一类，最常见的类型为

高血压性脑出血。 急危重症多需外科手术治疗，近

年来的软通道微创穿刺引流术因其损伤小、手术时

间短的优势逐渐成为治疗的主流，其可以快速改善

颅内高压，效果明显［６］。 脑出血术后恢复同样不容

忽视，患者多合并脑水肿等各种并发症，不利于神经

功能恢复，故如何更好地改善脑水肿，降低早期炎性

反应程度，提高血管内皮功能，修复受损的脑神经细

胞至关重要。

手术是高血压脑出血患者的一种创伤性应激

源，会引发炎性反应及氧化应激反应，除直接损伤神

经细胞外，还会引起血管痉挛，造成微循环障碍，肺、

肾等机体重要器官供血不足，增加感染风险，加重神

经功能损伤。 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β 是脑出血后分泌的促炎

细胞因子，ＩＬ⁃６ 具有促炎及抗炎双向调节作用，可反

映炎症反应程度，评估病情及预后［７］。 本研究结果

显示，治疗后观察组 ＮＩＨＳＳ 评分及 ＢＩ 评分均优于对

照组，ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β 及 ＩＬ⁃６ 水平均较对照组低，故联

合用药可有效降低炎症因子水平，改善神经功能，效

果优于单纯使用依达拉奉。 依达拉奉有较强的清除

氧自由基作用，可以迅速透过血脑屏障，阻挡脑细胞

过氧化进程，减轻血管内皮损伤及脑水肿，改善炎症

反应，并能控制 Ｓ１００⁃β 水平以减轻神经功能损

伤［８］。 七叶皂苷钠是目前用于外伤性水肿的常用药

物，研究表明，其具有抗炎、抗渗出及改善微循环障

碍等多种作用［９］。 首先，七叶皂苷钠可以通过清除

氧自由基，抑制血管紧张素Ⅱ主要受体 ＡＴ１Ｒ 的表

达，从而抑制 ＲＡＳ 系统，有效降低毛细血管通透性，

改善血管张力，加快血液循环，减轻脑水肿及脑神经

功能损伤；其次，脑组织中神经肽类物质 ＳＰ 与受体

结合会诱导炎症反应，大量细胞因子如 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６

等被释放到脑组织中，而七叶皂苷钠能有效抑制 ＳＰ

受体表达，上调抗炎因子水平，减少促炎因子分泌，

从而有效减轻炎症反应程度，修复脑损伤，提升脑神

经功能［１０］。

高血压脑出血患者因脑组织缺氧坏死，激活补

体及血小板，从而损伤血管内皮结构及功能。 ＶＥＧＦ

直接作用于血管内皮细胞，能使血管通透性增加，新

生血管生成速度加快。 ＮＯ 可以增加组织血流量、舒

张血管，而 ＥＴ⁃１ 具有拮抗 ＮＯ 作用、收缩血管，故

ＶＥＧＦ、ＮＯ 及 ＥＴ⁃１ 水平能综合评估血管内皮功能及

平衡状态［１１］。 本研究结果显示，治疗后观察组内皮

功能优于对照组，表明联合用药能有效改善血管内

皮功能，其效果优于单纯用依达拉奉治疗。 依达拉

奉具有亲脂基团，能通过抑制脂质过氧化程度，加大

氧自由基清除力度，减轻局部氧化应激，提高 ＮＯ 等

舒血管因子水平，修复血管内皮细胞功能［１２］。 七叶

皂苷钠中含有三萜皂苷钠盐成分，具有促进神经营

养蛋白分泌、抗炎等作用，可通过激活脑组织中核因

子 κＢ 信号通路，上调 ＶＥＧＦ 蛋白表达，加快新生血

管生长及细胞增殖。 大量炎性细胞因子释放会直接

损伤血管内皮功能，并激活补体与血小板功能，反向

加重炎症反应程度，七叶皂苷钠能有效下调炎症因

子释放，抑制血小板促凝作用，保证血管舒缩功能正

常，维持 ＮＯ 及 ＥＴ 的动态平衡，改善血管内皮细胞

功能，这在同类研究中也有证实［１３－１４］。 本研究中两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义，表明联

合用药不增加不良反应发生风险，安全性较高。 值

得注意的是，本病炎症反应不仅受疾病和手术刺激

影响，还会受尿激酶冲洗、引流管留置时间等因素影
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响，加重炎症反应［１５］。

综上所述，七叶皂苷钠联合依达拉奉能通过清

除氧自由基等机制有效抑制炎症反应，改善血管内

皮功能，促进神经功能修复，且不增加不良反应发生

风险，值得临床推广使用。
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