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摘  要：目的  探讨灯盏细辛注射液联合依达拉奉注射液治疗高血压脑出血的临床疗效。方法  选取上海市静安区闸北中

心医院在 2023 年 4 月—2024 年 3 月收治的 100 例高血压脑出血患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 50 例。

对照组静脉滴注依达拉奉注射液，2 次/d，3 支/次，加入适量生理盐水在 30 min 内滴完。治疗组在对照组基础上静脉滴注灯

盏细辛注射液，1 次/d，40 mL/次，加入 250 mL 生理盐水充分稀释后滴注。两组持续治疗 14 d。比较两组的临床疗效、神经

功能、颅内血管状态、脑血管功能和血清指标。结果  治疗组的总有效率较对照组更高，差异有统计学意义（96.00% vs 84.00%，

P＜0.05）。治疗后，两组的国家卫生研究院卒中评分量表（NIHSS）评分均降低（P＜0.05），治疗组的 NIHSS 评分较对照组

更低（P＜0.05）。治疗后，两组的脑血肿量、水肿量、半暗带面积较治疗前降低（P＜0.05），治疗组的脑血肿量、水肿量、

半暗带面积与对照组比较更低（P＜0.05）。治疗后，两组的动态阻力、周围阻力均降低，平均流速升高（P＜0.05）；治疗组

的动态阻力、周围阻力低于对照组，平均流速高于对照组（P＜0.05）。治疗后两组的血清白细胞介素-18（IL-18）、热休克蛋

白 47（HSP47）、CD163、中枢神经特异性蛋白 S100β（S100β）水平均降低（P＜0.05）；治疗组的血清 IL-18、HSP47、CD163、

S100β 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  灯盏细辛注射液联合依达拉奉注射液可提高高血压脑出血的治疗效果，改善神经

功能，降低脑血肿症状，改善脑血管功能，降低神经炎性损伤。 

关键词：灯盏细辛注射液；依达拉奉注射液；高血压脑出血；NIHSS 评分；脑血肿量；水肿量；半暗带面积；动态阻力；

周围阻力；平均流速；IL-18；HSP47；CD163；S100β 

中图分类号：R971      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2024)12 - 3099 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2024.12.013 

Clinical study of Dengzhan Xixin Injection combined with edaravone in treatment 

of hypertensive cerebral hemorrhage 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Dengzhan Xixin Injection combined with Edaravone Injection in treatment 

of hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods  100 Patients with hypertensive intracerebral hemorrhage were divided into two 

groups, with 50 cases every group. The control group patients were treated with intravenous infusion of Edaravone Injection, twice 

daily, 15 mL each time. On the basis of the control group, patients in the treatment group received intravenous drip of Dengzhan Xixin 

Injection, once daily, 40 mL/time. Two groups were treated for 14 d. The clinical efficacy, neurological function, intracranial vascular 

status, cerebrovascular function, and serum indicators between two groups were compared. Results  The total effective rate of the 

treatment group was higher than that of the control group (96.00% vs 84.00%, P < 0.05). NIHSS scores of both groups were decreased 

(P < 0.05), and NIHSS scores in the treatment group was lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the amount 

of cerebral hematoma, edema, and penumbra area in both groups were decreased (P < 0.05). Compared with the control group, the 
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treatment group had lower amounts of cerebral hematoma, edema, and penumbra area (P < 0.05). The dynamic resistance and peripheral 

resistance of both groups were decreased, but the average flow velocity was increased (P < 0.05). The dynamic resistance and peripheral 

resistance of the treatment group were lower than those of the control group, but the average flow velocity was higher than that of the 

control group after treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-18, HSP47, CD163, and S100β in both groups were decreased (P 

< 0.05), and these factors in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of 

Dengzhan Xixin Injection and Edaravone Injection can improve the therapeutic effect of hypertensive intracerebral hemorrhage, improve 

neurological function, reduce symptoms of cerebral hematoma, improve cerebrovascular function, and reduce neuroinflammatory injury. 

Key words: Dengzhan Xixin Injection; Edaravone Injection; hypertensive cerebral hemorrhage; NIHSS score; amount of cerebral 

hematoma; edema; penumbra area; dynamic resistance; peripheral resistance; average flow velocity; IL-18; HSP47; CD163; S100β 

 

高血压脑出血发病率较高，具有较高致死率和

致残率，脑出血部位和形成的血肿可造成神经组织

损伤，影响患者预后[1]。目前临床治疗高血压脑出

血的常用药物包括利尿剂、钙离子拮抗剂、血管紧

张素转化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂（ARB）、血管扩张剂、抗血小板聚集药物等[2]。

依达拉奉能有效清除脑组织氧化自由基，降低神经

细胞损伤，发挥脑血管和神经功能的保护作用，是

临床治疗高血压脑出血的常用药物[3]。灯盏细辛注

射液由酚酸类成分组成，可扩张血管、改善血液循

环、抗血小板聚集，促进纤溶活性，增加脑组织血

液灌注量，适用于脑血管疾病的治疗[4]。为了提高

高血压脑出血的疗效，本研究考察了灯盏细辛注射

液联合依达拉奉注射液治疗高血压脑出血的临床

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取上海市静安区闸北中心医院在 2023 年 4

月—2024 年 3 月收治的 100 例高血压脑出血患者，

其中男 61 例，女 39 例；年龄 48～77 岁，平均年龄

（52.37±6.76）岁；病程 2～9 h，平均病程（3.51±

0.83）h；病位分为脑室 36 例、基底 27 例、脑叶 17

例、丘脑 20 例。本研究通过上海市静安区闸北中心

医院伦理委员会批准（编号 202303-112）。 

纳入标准：（1）符合《中国脑出血诊治指南

（2019）》中高血压脑出血的标准[5]；（2）病情稳定，

生命体征平稳；（3）患者家属签订知情同意书。 

排除标准：（1）对灯盏细辛注射液、依达拉奉

明确过敏；（2）大量出血需手术治疗；（3）主要器

官严重功能不全；（4）精神疾病；（5）急慢性感染

病变；（6）脑肿瘤、缺血性脑卒中、颅内结构改变

等其他病变；（7）颅脑手术史。 

1.2  药物 

灯盏细辛注射液，规格 2 mL/支，云南生物谷

药业股份有限公司，批号 20230215、20231208。依

达拉奉注射液，规格 5 mL/支，南京先声东元制药

有限公司，批号 20230301、20231119。 

1.3  分组与治疗方法 

将 100 例患者按随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组 50 例。对照组中男 32 例，女 18 例；年

龄 49～76 岁，平均年龄（52.11±6.61）岁；病程 1～

8 h，平均（3.40±0.77）h；病位分为脑室 17 例、

基底 14 例、脑叶 8 例、丘脑 11 例。治疗组中男 29

例，女 21 例；年龄 48～77 岁，平均（52.63±6.91）

岁；病程 2～9 h，平均（3.62±0.89）h；病位分为

脑室 19 例、基底 13 例、脑叶 9 例、丘脑 9 例。两

组资料无明显差异，存在可比性。 

对照组患者静脉滴注依达拉奉注射液，2 次/d，

3 支/次，加入适量生理盐水在 30 min 内滴完。治疗

组患者在对照组基础上静脉滴注灯盏细辛注射液，

1 次/d，40 mL/次，加入 250 mL 生理盐水充分稀释

后滴注。两组持续治疗 14 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：可独立行走，四肢肌力恢复至 5 级，意

识清晰；好转：患侧肌力恢复 1 级，意识清晰，球

麻痹、失语好转或肌力恢复 2 级，意识清晰；无效：

病情无明显好转或病情恶化。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  神经功能  使用国家卫生研究院卒中评分

量表（NIHSS）评分对患者神经功能进行评估，由

主治医师在治疗前后各评估 1 次。NIHSS 包括意

识、步行、面瘫、言语、上肢肌力等，分值 0～42

分，分值越大症状越重[7]。 

1.5.2  颅内血管状态  患者在治疗前后使用飞利

浦 Brilliance CT Big Bore 型 CT 头颅扫描，由同组

高资医师完成评测，记录在治疗前后脑血肿量、水

肿量、半暗带面积的变化。 
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1.5.3  脑血管功能  使用上海聚慕医疗GT-3000型

脑血管功能检测仪对患者脑血管功能的进行评估，

记录脑血管的动态阻力、周围阻力、平均流速，由

同组高资医师进行检测，取 3 组有效数据的平均值

作为最终值。 

1.5.4  血清指标  获取患者治疗前后的空腹时的

外周血，经 3 000 r/min 离心处理 10 min 后，获得

上层血清待测，使用乐普 iTube 3000 型自动发光免

疫分析仪采用放射免疫法测定白细胞介素-18（IL-

18）、热休克蛋白 47（HSP47）、CD163、中枢神经

特异性蛋白 S100β（S100β）的水平，试剂盒使用烟

台艾德康生物公司配套试剂盒。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者肝功能异常、血小板减少、心悸、

皮肤瘙痒、头晕头痛、发热的发生情况。 

1.7  统计学处理 

运用 SPSS 28.0 处理数据，计量资料以x ± s 表

示，组间进行独立 t 检验，组内进行配对 t 检验，

计数资料比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可知，治疗组的总有效率较对照组更高，

差异有统计学意义（96.00% vs 84.00%，P＜0.05）。 

2.2  两组神经功能比较 

由表 2 可知，治疗后，两组的 NIHSS 评分均降

低（P＜0.05），治疗组的 NIHSS 评分较对照组更低

（P＜0.05）。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 13 29 8 84.00 

治疗 50 16 32 2 96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 NIHSS 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 50 24.30±5.37 16.07±4.28* 

治疗 50 24.67±5.08  13.24±3.19*▲ 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment. 

2.3  两组颅内血管状态比较 

由表 3 可知，治疗后，两组的脑血肿量、水肿

量、半暗带面积较治疗前降低（P＜0.05），治疗组

的脑血肿量、水肿量、半暗带面积与对照组比较更

低（P＜0.05）。 

 

表 3  两组脑血肿量、水肿量、半暗带面积的比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on hematoma volume, edema volume, and penumbra area between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 脑血肿量/mL 水肿量/mL 半暗带面积/cm2 

对照 50 治疗前 22.07±3.63 6.02±1.42 3.69±0.39 

 治疗后  15.68±3.02*  4.83±1.27*  3.12±0.31* 

治疗 50 治疗前 22.89±3.41 6.06±1.35 3.75±0.37 

  治疗后   13.02±2.45*▲   3.79±1.01*▲   2.79±0.28*▲ 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.4  两组脑血管功能比较 

由表 4 可知，治疗后，两组的动态阻力、周围

阻力均降低，平均流速升高（P＜0.05）；治疗组的

动态阻力、周围阻力低于对照组，平均流速高于对

照组（P＜0.05）。 

2.5  两组血清指标比较 

由表 5 可知，治疗后，两组的血清 IL-18、

HSP47、CD163、S100β 水平均降低（P＜0.05）；治

疗组的血清 IL-18、HSP47、CD163、S100β 水平低

于对照组（P＜0.05）。 

2.6  两组不良反应比较 

由表 6 可知，两组在治疗期间不良反应未见明

显差异。 

3  讨论 

高血压脑出血为临床常见危重症，发病迅速，

危害严重，近年来随着老龄化加剧和生活压力的增 
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表 4  两组动态阻力、周围阻力、平均流速的比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on dynamic resistance, surrounding resistance, and average flow velocity between two groups (x ± s ) 

组别 例数 时间 动态阻力/(kPa∙s∙m−1) 周围阻力/(kPa∙s∙m−1) 平均流速/(cm∙s−1) 

对照 50 治疗前 460.27±67.66 1 850.26±210.73 14.25±2.30 

 治疗后  372.25±57.64*  1 469.33±179.05*  16.73±3.09* 

治疗 50 治疗前 463.18±69.75 1 895.53±201.48 14.06±2.14 

  治疗后   323.04±50.78*▲   1 320.97±128.44*▲   20.09±3.36*▲ 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组血清 IL-18、HSP47、CD163、S100β 水平的比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of IL-18, HSP47, CD163, and S100β between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 时间 IL-18/(ng∙mL−1) HSP47/(ng∙mL−1) CD163/(pg∙mL−1) S100β/(ng∙mL−1) 

对照 50 治疗前 272.38±22.65 555.12±63.49 593.25±108.93 1.24±0.25 

 治疗后  230.02±16.72*  501.56±57.83* 445.26±79.04*  0.89±0.18* 

治疗 50 治疗前 275.64±23.08 559.07±60.14 598.73±106.25 1.26±0.23 

  治疗后   212.15±13.49*▲   438.33±52.07*▲   380.44±64.51*▲   0.79±0.15*▲ 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 6  两组不良反应发生率比较 

Table 6  Comparison on adverse reaction incidence rate between two groups 

组别 n/例 肝功能异常/例 血小板减少/例 心悸/例 皮肤瘙痒/例 头晕头痛/例 发热/例 发生率/% 

对照 50 1 1 1 0 1 1 10.00 

治疗 50 0 2 1 1 2 1 14.00 

 

大，其发病人群也逐渐增多[8]。高血压脑出血造成

脑组织损伤的机制复杂，脑血肿的占位效应不仅直

接破坏脑组织和周围血管，而且可产生多种毒性物

质，引发脑组织继发性损伤[9]。 

依达拉奉通过抑制次黄嘌呤氧化酶和黄嘌呤

氧化酶的活性强效清除氧化自由基，抑制炎症因子

的释放，降低神经细胞缺血再灌注损伤，对高血压

脑出血的神经发挥保护作用[10]。中医将高血压脑出

血归为“中风”的范畴，其主要病位在脑髓，与心

肝、肾等多因素有关，瘀证贯穿整个发病进程，离

经之血可致瘀，滞留于脉道，影响气机，导致气滞

血瘀，脑络闭塞或瘀塞[11]。灯盏细辛注射液能活血

化瘀、通络止痛，符合该病的病机，并且灯盏细辛

注射液还能扩张动脉微血管，增加红细胞变形能

力，降低血液黏度，清除氧化自由基，加快血肿吸

收，改善半暗带的血液循环，促进神经功能修复[12]。

本研究结果发现，治疗组的总有效率较对照组高，

且 NIHSS 评分低于对照组，提示灯盏细辛注射液联

合依达拉奉可提高高血压脑出血的治疗效果，改善

神经功能。 

高血压脑出血形成的脑血肿可对周围脑组织

造成继发性损伤，形成的血肿占位效应可造成周围

血管和内皮细胞造成机械性损伤，可直接压迫周围

脑组织变小，同时可诱发血红蛋白、凝血酶等多种

活性物质的过度释放，加剧局部脑水肿[13]。脑组织

血肿可改变脑组织血液循环，造成动脉血流减慢、

血管阻力增大[14]。本研究结果显示，治疗组的动态

阻力、周围阻力、脑血肿量、水肿量、半暗带面积

均低于对照组，平均流速高于对照组，结果表明灯

盏细辛注射液联合依达拉奉有助于清除高血压脑

出血患者的血肿和水肿，降低半暗带面积，促进脑

组织血液灌注的恢复，及时清除脑血肿和水肿，对

减轻神经组织损伤具有积极意义。 

IL-18 过表达可造成血脑屏障损伤，加快神经

细胞程序性死亡，加重神经组织损伤[15]。HSP47 是

一种应激蛋白，在高血压脑出血引发的炎症反应刺
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激下呈高表达，可通过阻止受损蛋白聚集和细胞凋

亡以减轻脑缺血损伤，其水平与神经组织损伤程度

呈正比[16]。CD163 属于跨膜糖蛋白，可抑制免疫反

应，介导 M2 型巨噬细胞，促进抗炎因子的释放，

炎症反应可促使 CD163 从细胞表面脱落，降低抗炎

活性，其水平与炎症反应程度呈正相关[17]。S100β 为

脑组织损伤的特异性蛋白，可促进血小板活化和纤

溶功能亢进，进一步造成血脑屏障损伤[18]。本研究

结果显示，治疗组的血清 IL-18、HSP47、CD163、

S100β 水平低于对照组，提示灯盏细辛注射液联合

依达拉奉可减轻高血压脑出血患者的炎症反应，进

一步减轻神经细胞的炎性损伤。 

综上所述，灯盏细辛注射液联合依达拉奉注射

液可提高高血压脑出血的治疗效果，改善神经功

能，降低脑血肿症状，改善脑血管功能，降低神经

炎性损伤。 
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