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七叶皂苷钠联合尼卡地平治疗高血压脑出血临床观察
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摘要：目的 探讨七叶皂苷钠联合尼卡地平治疗高血压脑出血的临床疗效。方法 按随机数字表法将医院２０１５年２月至２０１７年１１月
收治的１０３例高血压脑出血患者分为对照组牗５１例牘和试验组（５２例）。在对症治疗基础上，两组患者均予盐酸尼卡地平注射液，试验组
患者加用注射用七叶皂苷钠，均治疗 １４ｄ。结果 试验组总有效率为 ９２．３１％，明显高于对照组的７６．４７％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患
者残留血量、脑水肿体积显著小于治疗前，且试验组小于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者血钙水平升高，血肌酐、水通道蛋白 １
（ＡＱＰ－１）、水通道蛋白 ４（ＡＱＰ－４）水平均显著降低，且试验组均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者痴呆量表评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指
数、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分均较治疗前改善，且试验组改善幅度更优（Ｐ＜０．０５）；试验组与对照组不良反应发生率
相当（７．６９％比９．８０％，Ｐ＞０．０５）。结论 七叶皂苷钠联合卡地平治疗高血压脑出血，可显著提高临床疗效，改善血钙、血肌酐、ＡＱＰ－１、
ＡＱＰ－４水平。
关键词：七叶皂苷钠；尼卡地平；高血压脑出血；临床疗效
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高血压脑出血是由于颅内压升高所致，发病率较

高，发病急，预后差，致残率和致死率高犤１犦。约８０％的血
肿由于频繁呕吐、过度脱水、血压过高等因素在 ６ｈ内
持续扩大，并短时间形成脑疝，严重威胁患者生命安全犤２犦。

快速有效降低高血压脑出血患者的血压对于控制病情

有重要意义。尼卡地平为钙离子拮抗剂，可有效解除脑

血管痉挛，使血压迅速恢复至正常水平，但单用剂量较

大，且会影响患者的血流动力学犤３犦。七叶皂苷钠可有效

促进血肿吸收，降低颅内压，改善微循环，同时具有抗

炎、抗渗出及促利尿作用，对缓解脑水肿，提高静脉动力

具有显著效果犤４犦。本研究中探讨了尼卡地平联合七叶皂

苷钠治疗高血压脑出血的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：高血压脑出血相关临床症状，包括反复

呕吐、血压升高、意识障碍，并符合高血压脑出血诊断标

准犤４犦。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签

署知情同意书。
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血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＱＰ－１（μｇ／ｍＬ） ＡＱＰ－４（μｇ／ｍＬ）

痴呆量表评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 ＮＩＨＳＳ评分

试验组（ｎ＝５２）

对照组（ｎ＝５１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．９２±１．８５
２２．６７±１．７４
１．０４３
０．８６９

治疗后

３１．８１±２．５９

２６．０１±３．１５

４．６３７
０．００５

治疗前

７１．５８±５．８２
７２．０５±４．７１
１．００９
０．７５６

治疗后

９３．５６±０．６９

８０．６３±０．７７

５．３６７
０．０２１

治疗前

１５．６２±１．２５
１５．５７±１．６７
０．５８３
０．６４７

治疗后

６．２５±０．９４

１１．７３±１．２６

７．７７４
０．０１６

残留血量 脑水肿体积

试验组（ｎ＝５２）

对照组（ｎ＝５１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５．２９±１．２７
１５．３２±１．４１
１．０９４
０．４５７

治疗后

６．３２±０．７６

１０．０４±１．０２

５．２５６
０．０１２

治疗前

２８．９３±２．７６
２８．７８±２．９９
０．９５３
０．７１６

治疗后

１１．４２±１．２６

１７．０８±１．５７

４．４２６
０．００９

表４ 两组患者相关实验室指标比较（Ｘ±ｓ）

试验组（ｎ＝５２）

对照组（ｎ＝５１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．５４±０．１２
１．５２±０．１４
１．０２４
０．５３６

治疗后

３．１７±０．４１

２．０９±０．２５

５．３８６
０．０１３

治疗前

８５．１５±５．２１
８５．６６±６．０２
０．７５３
０．６４２

治疗后

６１．２４±７．１５

７３．４７±８．０２

５．３３２
０．００９

治疗前

１３．２４±１．５３
１３．５１±１．６２
０．５５２
０．１２６

治疗后

３．０４±０．７１

６．０２±１．２５

６．９９３
０．００６

治疗前

１５１．２４±２１．２４
１５０．９４±２４．５２

１．４５６
０．７４２

治疗后

４２．１６±５．５６

８３．０８±６．１２

６．７３２
０．０１５

组别

表５ 两组患者相关评分比较（Ｘ±ｓ，分）

组别
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝６．０９１，Ｐ＝０．０１２＜０．０５。

表３ 两组患者残留血量和脑水肿体积比较（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别

组别

试验组（ｎ＝５２）

对照组（ｎ＝５１）

显效

２６（５０．００）

１６（３１．３７）

好转

２２（４２．３１）

２３（４５．１０）

无效

４（７．６９）

１２（２３．５３）

总有效

４８（９２．３１）

３９（７６．４７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４及表５同。

表１ 两组患者一般资料比较

组别

试验组（ｎ＝５２）

对照组（ｎ＝５１）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２３
２７／２４
０．０８３
０．７７３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６０．９４±５．１６
６１．０３±６．０８
０．０８１
０．９３６

高血压病程

（Ｘ±ｓ，年）

６．１２±１．０９
６．０６±０．９７
０．２９５
０．７６９

平均动脉压

（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

１３２．０９±１３．５６
１３４．１５±１４．９２

０．７３４
０．４６５

心率

（Ｘ±ｓ，次 ／分）

８５．０１±４．９７
８６．１３±４．６５
１．１８０
０．２４１

排除标准：妊娠期或哺乳期；心功能不全；肝肾功能

障碍；脑血管疾病，血液系统疾病；长期服用镇静镇痛药

物；恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取医院２０１５年２月至２０１７年
１１月收治的高血压脑出血患者１０３例，按随机数字表法
分为试验组（５２例）和对照组（５１例）。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
患者入院后均行抗感染、补液、维持酸碱平衡、营养

神经和降低颅内压等对症支持治疗，并予盐酸尼卡地平注

射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字Ｈ１０９７０２４４，
规格为每支５ｍＬ∶５ｍｇ）０．５～５．０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），静脉
滴注。观察组患者在此基础上将注射用七叶皂苷钠（武

汉普生制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５７８２６，规格为每
瓶５ｍｇ）１０ｍｇ溶于０．９％氯化钠注射液５０ｍＬ，静脉滴
注，每天１次。两组均连续治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

比较两组患者治疗前后残留血量和脑水肿体积。分

别于治疗前后抽取清晨空腹肘静脉血各５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１５ｍｉｎ，取上清液，置冰箱保存，采用全自动生化分
析仪测定血钙、血肌酐水平，采用双抗体夹心酶联免疫

吸附法测定水通道蛋白 １（ＡＱＰ－１）、水通道蛋白 ４
（ＡＱＰ－４）水平。治疗前后，应用长谷川痴呆量表进行痴
呆评分，≥３０分表示智力正常，＜１５分表示痴呆犤５犦；应

用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评价日常生活活动能力，满分为
１００分，得分越高表明自理能力越强犤６犦；应用美国国立

卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价神经功能缺损程度，
得分越高表明神经功能缺损越严重犤７犦。

疗效判定标准犤８犦：显效，意识基本恢复，日常生活可

自理，肢体肌力显著恢复；好转，意识基本清醒或伴有轻度

模糊，肌力Ⅲ级；无效，意识模糊。总有效＝显效＋好转。
不良反应：记录两组患者治疗过程中恶心、呕吐、头

晕等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗过程中，两组均发生不同
程度的不良反应，包括恶心、呕吐、头晕等，对症处理后

均缓解，且试验组与对照组不良反应发生率相当

（７．６９％比９．８０％，χ２＝０．１４４，Ｐ＝０．７０４＞０．０５）。
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３ 讨论

高血压脑出血多见于中老年人，发病原因主要包括

过度用脑、体力劳动、情绪激动等引起血压突然升高，导

致脑动脉血管破裂而引起的急性脑出血及继发性脑梗

死等犤９－１１犦。高血压患者脑出血后还会因血压过高、呼吸

道梗阻、频繁呕吐等导致再出血，同时，血压持续过高还

会损伤靶器官犤１２犦。目前，临床治疗高血压脑出血的原则

为有效降低血压并使其维持在相对正常范围犤１３犦。

尼卡地平为二氢吡啶类钙离子拮抗剂，可快速平稳

降压，降压机制包括阻断钙离子经依赖Ｌ型钙通道经细
胞外进入血管平滑肌细胞，降低兴奋收缩耦联，减少收

缩反应性，缓解血管痉挛犤１０犦。还可抑制环磷酸腺苷二酯

酶（ｃＡＭＰ－ＰＤＥ）对血管平滑肌的影响，降低血管紧张
素Ⅱ水平，从而产生降压作用，但单用效果有限犤１１犦。

脑出血属中医“血瘀”范畴。七叶皂苷钠可促进血管

壁前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）的分泌，提高促肾上腺皮质激素
（ＡＣＴＨ）浓度，清除体内自由基，产生抗炎、抗渗出功效，
提高静脉张力和静脉血流，改善血液循环，进而保护血

管壁；皂苷既抗溶血又可溶血，保护脑细胞，减轻脑水

肿，清除自由基，改善微循环，促进血管新生，预防血小

板聚集，缓解组织缺氧，恢复脑组织功能，双向调节促纤

溶机制和凝血机制，促进血肿吸收，避免再出血及出血

后继发性梗死犤１２犦。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照

组；治疗后，两组患者残留血量、脑水肿体积均较治疗前

显著减小，且观察组显著小于对照组，提示两药联用有

协同作用；治疗后，两组患者血钙水平升高，血肌酐、

ＡＱＰ－１、ＡＱＰ－４水平均降低，且观察组更优，这是因为
七叶皂苷钠与尼卡地平联合用药可改善肾功能及肾循

环。血钙水平与高血压病情密切相关；肌酐为肌肉代谢

产物，主要通过肾小球滤过，肾脏损伤时，患者肌酐水平

提高，目前已成为判断肾脏损伤程度的重要指标；

ＡＱＰ－１为原生型水通道，可调节机体多种生理功能，
ＡＱＰ－４为四异聚体蛋白，同脑水肿和血液灌注相关。
治疗后，两组患者痴呆量表评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＮＩＨＳＳ
评分均较治疗前改善，且观察组改善幅度大于对照组，

这是因为联合用药可降低封闭蛋白受损程度，缓解血脑

屏障受损程度，改善血脑屏障通透性，减少脑细胞水分，

缓解脑水肿犤１３犦，并抑制高血压对肾脏的影响，扩张血

管、改善微循环犤１４犦。两组患者治疗过程中均发生不同程

度的不良反应，经对症处理后均缓解，两组不良反应发

生率相当，提示联合用药不会增加不良反应。

综上所述，七叶皂苷钠联合尼卡地平治疗高血压脑

出血效果显著，可改善血钙、血肌酐及 ＡＱＰ－１和
ＡＱＰ－４水平，促进康复，有效改善预后。
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