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七叶皂甙钠对脑出血灶周围水肿的影响

李纯妤 ,王海臣 ,韩建玲

　　近年来我们观察了七叶皂甙钠对脑出血灶周水肿的影
响 ,并进行了随机对照研究。现报告如下 :

资料与方法

1　临床资料　我院住院的 80例脑出血患者 ,均符合第
四届全国脑血管病学术会议制订的诊断标准 ,并均经头部
CT证实。随机分为治疗组和对照组各 40例。治疗组 ,男 24

例 ,女 16例 ,年龄 36～75岁 ,平均年龄 61. 4岁 ;出血部位 :

壳核出血 29例 ,丘脑出血 2例 ,脑叶出血 9例 ;出血量 : < 10

m l 2例 , 10～20 m l 9例 , 20～30 m l 24例 , 30～40 m l 5例。
对照组 ,男 23例 ,女 17例 ,年龄 37～74岁 ,平均年龄 61. 2

岁。出血部位 :壳核出血 30例 ,丘脑出血 3例 ,脑叶出血 7

例 ;出血量 < 10 m l 2例 , 10～20 m l 10例 , 20～30 m l 25例 ,

30～40 m l 3例。两组性别、年龄、出血部位及出血量均无显
著性差异 ( P > 0. 05)。本文中除原发性脑室出血、小脑、脑
干出血及出血量在 40 m l以上者 ,无死亡患者。

2　治疗方法　对照组应用脱水剂甘露醇、神经营养剂
及对症治疗 ,治疗组在对照组基础上加用七叶皂甙钠注射
液 (黑龙江珍宝岛制药有限公司生产 ,批号 : 010704, 021104,

每支 10 mg) 10 mg静推 ,每日一次 ,连用 28 d。治疗过程中
检测肾功能。

3　影像学检查　两组患者均在第 1 d、第 14 d、第 28 d

行头部 CT检查 ,观察灶周水肿情况。血肿体积按多田氏公
式计算。

4　统计学方法　治疗前后数据以 �x ±s表示 ,两组比较
采用χ2检验。

5　疗效判定 　参照脑卒中患者临床神经功能缺损程
度评分标准 : (1)基本痊愈 :恢复正常者 ,功能缺损评分减少
91%～100% ,病残程度为 0级。 (2)显著进步 :功能缺损评
分减少 46%～90% ,病残程度为 1～3级。 (3)进步 :功能缺
损评分减少 18%～45%。 ( 4 )无变化 :功能缺损评分减少
17%左右。

结　果

第 14 d,治疗组有轻微低密度区 (水肿 ) ,对照组水肿明
显 ;血肿 +水肿体积治疗组为 ( 22. 68 ±9. 80) m l,对照组为
(32. 00 ±11. 95) m l;第 28 d,治疗组大部分患者血肿完全吸
收 ,水肿带明显缩小 ,有的甚至未见水肿 ,对照组部分患者
血肿完全吸收 ,大部分血肿周围水肿明显。两组比较有显
著差异 ( P < 0. 01) ,见表 1。

表 1　七叶皂甙钠治疗后与对照组疗效比较

基本痊愈 ( % )显著进步 ( % ) 进步 ( % ) 无变化 ( % )

治疗组 12 (30) 15 (37. 5) 9 (22. 5) 4 (10)

对照组 7 (17. 5) 10 (25) 14 (35) 9 (22. 5)

　　注 :治疗组与对照组治愈率 (基本痊愈 )、总有效率 (基本痊愈 +

显著进步 +进步 )比较均有显著性差异 ( P < 0. 01)。

讨　论

脑出血最重要的病理改变是血肿本身及其周围继发性
损害 2脑缺血、脑水肿 [ 1 ]。七叶皂甙钠注射液具有明显的高
渗脱水作用 ,减少水流入细胞内 ,将细胞内水份吸至细胞
外 ,维持细胞容积 ,防止细胞及细胞器肿胀破裂 ;具有很强
的清除自由基和稳定血管内皮细胞膜的作用 ,特别对毒性
最强的羟自由基 ,通过阻断自由基的连锁反应 ,降低自由基
毒性 ,并经歧化作用而解毒 [ 2～3 ]。七叶皂甙钠既可直接通过
高渗脱水作用减轻脑水肿 ,又可通过清除自由基等 ,改善血
肿周围的血液循环 ,改善脑水肿后引起的脑缺血 ,故对脑出
血引起的脑水肿具有明显的治疗作用。
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