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中成药和经典名方治疗脑水肿的药理及临床研究进展
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摘 要： 脑水肿是缺血性脑卒中、脑出血、脑积水、肝衰竭等多种疾病的继发性症状，临床上治疗脑水肿的中成药主要有

丹参类制剂（包括丹参注射液、复方丹参注射液和丹红注射液）和三七类制剂（三七颗粒和血塞通注射液），它们具有活血

化瘀、改善血液循环的作用；经典名方桃核承气汤具有逐瘀泻热的功效，通过活血化瘀、利水作用来改善脑水肿。其药理

作用主要是通过水通道、离子通道起作用，主要靶点为水通道蛋白、离子通道蛋白、血液中的基质金属蛋白酶。对相关中

成药及经典名方治疗脑水肿的药理及临床研究进行归纳总结，以期为治疗该病的新药研发及临床合理用药提供依据。
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Abstract: Brain edema is a secondary symptom of ischemic cerebral infarction, cerebral hemorrhage, hydrocephalus, liver failure 

and other diseases. Clinically, Chinese patent medicines for the treatment of cerebral edema include Danshen preparations (such as 

Danshen Injection, Compound Danshen Injection and Danhong Injection) and Sanqi preparations (such as Sanqi Granules and 

Xuesaitong Injection), which have the effect of promoting blood circulation and removing blood stasis to improve blood circulation. 

The classic prescription for the treatment of cerebral edema is Taohe Chengqi Decoction, which has the effect of expelling stasis and 

purging heat. It can improve cerebral edema by promoting blood circulation and removing blood stasis and promoting diuresis. The 

treatment of cerebral edema mainly works through water channels and ion channels, and the main targets are aquaporins, ion channel 

proteins, and matrix metalloproteinases in the blood. In this study, the related Chinese patent medicines and traditional Chinese 

medicine decoctions in the treatment of cerebral edema were summarized by consulting the literature, in order to provide a basis for 

the development and rational use of new drugs for treating cerebral edema.

Key words: cerebral edema; Chinese patent medicine; famous classical formulas; Danshen Injection; Danhong Injection; 

Xuesaitong Injection; Taohe Chengqi Decoction

脑水肿发病机制复杂，受损的细胞肿胀，损伤

的血管渗漏和吸收途径受阻迫使液体进入脑组

织［1］。脑水肿和脑肿胀不可避免地伴随着缺血性梗

死和脑出血，严重时死亡率达 80%［2］。临床上防治
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脑水肿的关键在于降低颅内压，减轻细胞压迫，使

健存的大脑细胞，尤其是半暗带区的细胞迅速脱离

缺血缺氧状态。治疗脑水肿的常用药物包括高渗

性脱水药、利尿药和激素类药物，其中高渗性脱水

药甘露醇的使用较广泛［3-4］；但其不良反应较多，长

期使用可诱发低钾血症，引起或加重心力衰竭，或

出现肝、肾功能损害，甚至引起过敏反应［5］。

中药以多途径、多靶点的特点，在缺血性脑病

急性期，能同时减轻脑水肿和梗死区的损伤程度，

为治疗缺血性脑水肿提供了很好的思路和方法［6］。

近年来中医药治疗脑血管病的研究不断深入，活血

化瘀类中药在缺血性心脑血管病中运用广泛，中药

及中药复方通过多种机制调节血脑屏障通透性，有

利于药物进入中枢神经系统，提高药物疗效，改善

预后［7］。本文对相关中成药及经典名方治疗脑水肿

的药理及临床研究进行归纳总结，以期为治疗该病

的新药研发及合理用药提供依据。

1　药理作用

丹参类制剂和三七类制剂为治疗脑水肿的主

要药物，均为活血化瘀类药物，通过祛瘀达到利水

的作用，同时调节相关蛋白的表达达到改善脑水肿

的效果，主要靶点有水通道蛋白、离子通道蛋白、丙

二醛（MDA）及超氧化物歧化酶（SOD）等。治疗脑

水肿的丹参注射液、复方丹参注射液、三七颗粒、血

塞通注射液的药理作用如下。

1.1　丹参类制剂

1.1.1　丹参注射液 丹参广泛应用于心血管疾病

的治疗［8］，丹参中的丹参酮类成分多为二萜类化合

物，具有脂溶性，目前已分离到 50余种该类化合物，

如丹参酮 I、丹参酮 IIA、丹参酮 IIB、隐丹参酮、二氢丹

参酮 I、异隐丹参酮、丹参新酮等［9-10］。含有丹参的

中成药具有抗血栓形成、消除血肿等药理作用，从

而消除脑部水肿［11］。

刘洋等［12］将 52 只 Wistar大鼠冻伤致脑水肿模

型，平均分为 2组，常规治疗组大鼠植入经 5-溴脱氧

尿嘧啶核苷（Brdu）标记的自体骨髓间充质干细

胞（MSCs）；联合治疗组在常规治疗的基础上 ip 丹

参注射液 0.5 g·kg−1。结果显示联合治疗组 Brdu阳

性细胞的数量和神经功能恢复的程度高于常规

组（P＜0.05），但阳性细胞的数量随时间推移较移植

初期有明显下降，大鼠神经功能评分随时间推移无

明显变化。丹参具有活血化瘀、促进脑组织修复与

再生作用，可提高血小板内环核苷酸信号传导通

路（cAMP）水平，抑制血栓素 A2（TXA2）合成，因此

认为骨髓MSCs自体移植联合丹参注射液治疗对大

鼠冻伤致脑水肿模型可发挥长期治疗作用。

张震中等［13］采用胶原酶尾状核注射法造模，研

究丹参注射液防治脑出血急性期脑水肿的作用。

将 50只大鼠随机分为 3组，分别是假手术组、模型

组、治疗组。治疗组 ip丹参注射液 4 μL·g−1，模型组

ip 等剂量的氯化钠溶液，观察大鼠神经行为、脑系

数、脑含水量、脑组织脂质过氧化物MDA及SOD的

含量变化。结果显示，模型组左右侧含水量分别

是（71.32±1.17）%、（79.84±1.61）%，治疗组左右侧

含水量分别是（75.09±1.00）%、（76.56±1.32）%，与

模型组比较，丹参注射液组能够更显著改善大鼠神

经功能缺损及脑水肿的程度（P＜0.05），降低脑组织

中MDA含量，升高SOD活性，实验证明丹参注射液

能够降低出血区脑水肿的程度，可能与其抗脂质过

氧化作用有关。

1.1.2　复方丹参注射液 杨波等［14］将 20只健康家

兔实施额顶叶皮层打击，造成脑挫裂伤动物模型，

随机分为对照组和治疗组。治疗组家兔经耳静脉

缓慢 iv复方丹参注射液 0.5 mL·kg−1，对照组给予相

同剂量的无菌注射用水，两组均每天给药 4次，共 4 d。

以大脑中动脉血流速度（Vmca）和脑组织含水量作为

观察指标。两组动物在第 4 天处死后测得脑含水

量，结果显示致伤后第 1天，两组 Vmca明显下降，第

2、3、4 天对照组 Vmca 分别为（191±43）、（17.9±

4.9）、（19.7±4.5）cm·s−1，治 疗 组 分 别 为（256±

46）、（24.5±4.5）、（25.8±4.5）cm·s−1。复方丹参注

射液治疗后第 2、3、4天，治疗组Vmca升高（P＜0.05），

对照组脑组织含水量为（81.76±0.53）%，治疗组

为（79.05±0.54）%，治疗组低于对照组（P＜0.05）。

复方丹参注射液可以通过纠正脑缺血、缺氧，降低

组织内Ca2+超载及细胞膜的损害从而减轻脑水肿，

表明脑外伤后早期应用复方丹参注射液，可以起到

改善脑外伤后的低血流速度状态和减轻脑水肿的

作用。

1.2　三七类制剂

三七对脑缺血的保护作用，对心血管系统有

益［15］，且是预防和治疗缺血性疾病使用最广泛的中

药材。它的主要活性成分是皂苷［16］，具有活血祛

瘀、通脉活络功效，有利于血肿的吸收［17］。

1.2.1　三七总皂苷注射液 聂亚雄等［17］采用胶原

酶法制备高血压脑出血大鼠模型，模型组从颅内注

入含VII型胶原酶 0.6 U氯化钠溶液 0.6 μL，术后 4 h

从原穿刺点颅内注入 15 μL氯化钠溶液，2 min以上
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缓慢注射，留针 7 min，缓慢退针 5 min。24、72 h后

取脑测脑水含量及钠、钾离子含量及测血肿直径。

假手术组从颅内注入 0.6 μL氯化钠溶液，其余同模

型组。高、中、低剂量组于术后 4 h 分别注入颅内

15 μL 含三七总皂苷注射液 0.100、0.020、0.002 mg

的氯化钠溶液溶液，余同模型组。结果显示，三七

总皂苷注射液干预各组大鼠的神经缺损症状记分

增加，三七总皂苷高、中剂量颅内注入组在脑出血

24、72 h，出血侧皮质及基底节脑水含量及钠离子浓

度较模型组明显增加且大鼠脑出血 72 h脑血肿直

径较模型组变小（均 P＜0.05）。研究证明，三七总

皂苷注射液超早期治疗脑出血，可加剧早期脑水

肿，引起大鼠神经功能缺损评分增加，但有利于血

肿的吸收，并减轻大鼠脑出血 7 d后脑水肿，可以积

极上调代表神经可塑性增强的微管结合蛋白

2（MAP-2）和轴突膜蛋白（GAP-43）的表达。

1.2.2　三七颗粒 陈晓峰等［18］应用自体血注射建

立脑出血大鼠模型，210只大鼠造模后随机分为即

刻给药组、第 1天给药组、第 2天给药组、第 3天给药

组、第 5天给药组、第 7天给药组及对照组，每组 30

只。在相应时间给予各组大鼠三七颗粒溶液 ig，剂

量1 mL·mg−1，每天2次；造模后第8天观察各组大鼠

脑组织含水量、血肿体积及血肿周围脑组织B细胞

淋巴瘤/白血病-2（Bcl-2）的表达。结果表明，除了即

刻给药组，各给药组脑水肿体积均小于对照组（P＜

0.05）；且与对照组相比，各给药组大鼠脑组织Bcl-2

表达明显增高（P＜0.05），表明三七颗粒对脑出血后

脑损伤的保护作用可能是通过上调脑组织Bcl-2蛋

白表达、抑制脑组织细胞凋亡而实现的。

1.2.3　血塞通注射液 血塞通注射液主要活性成

分是三七皂苷，蒙兰青等［19］将 198只大鼠随机分为

假手术组（6只）、模型组（脑出血＋氯化钠溶液、30

只）、治疗组（脑出血＋血塞通、30只），模型组和治

疗组按脑出血后 12 h及 1、3、5、7 d的不同时间点随

机分为 5个亚组，每个亚组 6只。制造大鼠脑出血

模型，治疗组 ip血塞通注射液 30 mg·kg−1，每天 1次，

模型组 ip同体积氯化钠溶液，采用干湿重法、免疫

组织化学染色、逆转录聚合酶链反应技术分别测定

脑含水量、水通道蛋白-4和水通道蛋白-4 mRNA的

表达。结果显示，与模型组比较，治疗组脑耗水量

明显降低、治疗组水通道蛋白-4 mRNA含量在各个

相应时间点均降低（P＜0.05）。结果提示血塞通通

过抑制水通道蛋白-4 的表达减轻脑出血后脑水肿

的形成，可能是其分子机制之一。

Nie等［20］采用胶原酶法诱导高血压伴脑出血的

大鼠模型，治疗组和模型组分别腹膜内 iv血塞通注

射液或氯化钠溶液，每天 2次。建模后 24、72 h测定

不同组大鼠脑中水、钠、钾离子含量和血肿直径。

结果显示，与模型组比较，血塞通处理大鼠神经缺

损症状加重，同侧皮层和基底神经节水钠离子含量

显著升高，钾离子含量较低，血肿直径明显较小。

由此可见血塞通注射液在脑出血早期应用时可能

加重脑水肿，增加神经缺损评分，但可促进血肿的

吸收，所以血塞通注射液在超早期治疗脑出血量大

的患者时应慎用。

2　临床研究

临床上治疗脑水肿的中成药有丹参类制剂、三

七类制剂，经典名方为桃核承气汤，临床上治疗脑

水肿的疗效指标多数为脑水肿面积、颅内压、神经

功能缺损评分等。

2.1　中成药

近年来进行了丹参注射液、复方丹参注射液、

丹红注射液、注射用七叶皂苷钠和血塞通注射液治

疗脑水肿的临床研究。

2.1.1　丹参类制剂 大量临床研究表明，丹参类制

剂可以改善脑水肿，主要是注射剂的剂型，如丹参

注射液、复方丹参注射液和丹红注射液，它们可通

过降低颅内压、改善颅脑损伤和扩张脑内血管等作

用来改善脑水肿。

丹参注射液具有促进血液循环和、祛除血瘀的

功效，在中国已被广泛用于治疗心血管疾病［21］。柴

景丽等［22］选取 100例颅脑损伤合并脑水肿患者，按

照中心随机法将患者分为 2组（各 50例），通过静脉

滴注的方法给药，对照组仅接受依达拉奉治疗，2周

为 1个疗程，实验组则接受依达拉奉联合复方丹参

注射液进行治疗，20 mL复方丹参注射液与 500 mL 

5% 葡萄糖注射液混合，静脉注射。对比两组颅脑

损伤合并脑水肿患者治疗效果的差异性。实验数

据显示，对照组脑水肿面积减少了 14.8 cm2，实验组

脑水肿面积减少了 18.04 cm2，实验组颅脑损伤合并

脑水肿患者颅内压、格拉斯哥（GCS）评分改善情况

和脑水肿减少面积明显优于对照组（均 P＜0.05）。

复方丹参注射液联合依达拉奉治疗颅脑损伤合并

脑水肿可以有效降低患者的颅内压水平，减少患者

脑水肿的面积，对颅脑损伤合并脑水肿患者生活质

量的改善十分有益。

孙立谦等［23］将 82例脑水肿患者进行临床试验，

随机分为对照组和治疗组（各 41例），两组均予以常
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规治疗，对照组采用依达拉奉注射液治疗，治疗组

在对照组的基础上加用复方丹参注射液治疗，剂量

为 20 mL。治疗 2周后治疗组颅内压水平低于对照

组，脑水肿平均面积均有降低，其中治疗组降低了

15.1 cm2、对照组降低了 11.8 cm2，治疗组显著低于

对照组，因此认为依达拉奉联合复方丹参注射液治

疗颅脑损伤合并脑水肿患者可明显增加疗效，降低

颅内压及脑水肿面积，效果显著。

赵正华［24］选取 64例颅脑损伤脑水肿患者随机

分为对照组和观察组（各 32例），对照组给予依达拉

奉注射液 30 mg与 100 mL 0.9%氯化钠液混合后静

脉滴注，观察组在对照组基础上联合应用复方丹参

注射液 20 mL与 500 mL 5%葡萄糖注射液混合后静

脉滴注，均每日 2次，1个疗程持续 2周；对患者进行

GCS评分，测定颅内压的最低值，比较治疗 2周与 4

周后的CT检查结果，评价临床疗效。治疗后，脑水

肿面积均缩小，对照组脑水肿面积降低了 8.4 cm2，

观察组脑水肿面积降低了 15.1 cm2，观察组显著低

于对照组（P＜0.05）；GCS 评分观察组高于对照

组（P＜0.05）。复方丹参注射液可有效维持血脑屏

障的功能，因此认为颅脑损伤脑水肿患者在常规治

疗的基础上应用依达拉奉联合复方丹参注射液，可

以有效缩小脑部水肿面积，改善疾病症状，增强神

经功能，有积极的治疗效果。

古如坚才［25］选取外伤性脑水肿患者 260例作为

研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观

察组（各130例），对照组患者应用20%甘露醇125 mL治

疗，观察组患者应用复方丹参注射液（20 mL加 5%

的葡萄糖 500 mL）联合甘露醇治疗，每日静脉滴注

2～3次，连续治疗 7 d为 1个疗程。比较两组患者的

临床疗效，并将比较结果及两组患者的临床资料进

行回顾性分析。结果显示观察组总有效人数为

122，对照组总有效人数为 110，观察组临床疗效显

著优于对照组，因此认为应用复方丹参注射液联合

甘露醇治疗外伤性脑水肿的临床疗效显著。

王国涛［26］选取 60例重型颅脑损伤患者随机分

为对照组 25例和观察组 35例，对照组在常规治疗

基础上加尼莫地平 10 mg，观察组在对照组基础上

联合复方丹参注射液20 mL加入5%葡萄糖液500 mL

中，均静脉滴注，每日 1次，共 14 d。观察治疗前后

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、脑水肿体

积的变化。结果数据显示观察组脑水肿体积低于

对照组，神经功能缺损评分观察组显著低于对照

组，对照组给药后脑水肿体积（13.09±1.57）cm3，观

察组给药后脑水肿体积为（10.36±1.69）cm3。由此

可见，尼莫地平与复方丹参注射液联合应用能进一

步提高重型颅脑损伤并发脑水肿患者的临床疗效，

比单独使用尼莫地平效果更加明显。

殷宝煜等［27］选择 65例脑损伤患者随机分为对

照组 34例和实验组 31例，对照组常规治疗，实验组

在对照组基础上加用复方丹参注射液、每天 20 mL，

稀释后静脉滴注，连用 14 d。动态观察颅内压和脑

水肿情况，结果发现实验组脑水肿面积和颅内压均

低于对照组（均 P＜0.05），实验组和对照组第 14天

颅 内 压 分 别 为（185±84）、（210±91）mmH2O

（1 mmH2O＝9.806 6×10−6 MPa），复方丹参注射液

可以扩张脑内小静脉血管，有效减轻颅脑损伤后脑

水肿和颅内压增高。

曹楚南等［28］将 60例脑出血术后患者随机分为

对照组和治疗组各 30例，治疗组采用常规治疗＋丹

参注射液 20 mL静脉滴注，每日 1次，术后 3周采用

GCS预后评分，其中治疗组 25例恢复良好，对照组

17 例恢复良好，治疗组效果明显优于对照组（P＜

0.05），治疗组预后良好，可见复方丹参注射液有助

于减少脑水肿，增加脑血流量。

许多研究表明大剂量活血化瘀药对脑水肿有

一定疗效。王雪［29］选取脑出血迟发性脑水肿患者

100例作为研究对象，随机分为观察组和对照组（各

50 例），对照组实施常规治疗，观察组静脉滴注

40 mL丹红注射液与 100 mL 5%葡萄糖溶液混合，

每天 2次。对比两组治疗效果及脑水肿体积。结果

显示治疗后观察组与对照组脑水肿体积分别

为（19.9±2.5）、（16.3±2.0）cm3，观察组和对照组总

有效率分别是 90%和 74%。卢云等［30］将 80例迟发

性脑水肿患者随机分为治疗组和对照组（各 40例），

对照组采用常规西医治疗；治疗组在对照组治疗的

基础上加用注射丹红注射液 40 mL（加 5%葡萄糖注

射液 100 mL），静脉滴注，每天 2次。比较两组患者

治疗前后出血量、脑水肿程度及神经功能缺损评

分。结果治疗后两组患者脑水肿及血肿体积均缩

小，观察组和对照组脑水肿体积分别是（17.46±

4.46）、（20.93±5.59）cm3，治疗组水肿体积缩小更明

显（P＜0.05）；两组患者神经功能缺损程度均有改

善，治疗组治疗后 53.00分，对照组治疗后 28.00分，

可见治疗组神经功能改善得更明显。

2.1.2　三七类制剂 三七类制剂治疗脑水肿主要

有注射用七叶皂苷钠和血塞通注射液，临床研究发

现其可通过促进神经功能恢复、降低颅内压等作用
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发挥治疗脑水肿的疗效。

杨莹辉［31］选取脑出血脑水肿患者 80例，用随机

数字法分组，研究组 40 例用注射用七叶皂苷钠

20 mg 混合到 250 mL 注射用氯化钠溶液中联合甘

油果糖治疗，静脉滴注，每天 1次。对照组 40例行

甘露醇联合地塞米松治疗，观察两组患者治疗状

况。治疗后研究组水肿量和血肿量均低于对照

组（P＜0.05），治疗前实验组和对照组水肿量分别

为（21.69±7.41）、（21.68±7.40）mL，治疗后两组水

肿量分别为（15.20±4.21）、（19.87±5.34）mL，说明

注射用七叶皂苷钠联合甘油果糖治疗脑出血脑水

肿，可显著降低血肿量，改善患者日常生活能力和

神经功能，可能与其促进前列腺素 F2α（PGF2α）分

泌，拮抗前列腺素 E1（PGE1）的释放，可阻断 Ca2+通

道，抑制炎性物质释放提升 SOD活性，清除氧自由

基，促进神经细胞再生等作用相关。

张勇等［32］为探讨依达拉奉联合血塞通注射液

对脑出血后期脑组织水肿的作用，将 130例患者随

机分为 2组，对照组 65例给予 20% 甘露醇，静脉滴

注，连用 2周；治疗组 65例在上述治疗基础上给予

血塞通注射液 0.5 g，静脉滴注，每天 1次，同时给予

依达拉奉 30 mg加入注射用氯化钠溶液静脉滴注，

每天 2 次，连用 2 周。结果表明治疗组显效率

73.84%、有效率 23.08%，对照组显效率 23.08%、有

效率 61.54%，显效率治疗组明显优于对照组；治疗

组和对照组水肿平均缩小面积分别为 47.62、

26.51 cm3，治疗组明显优于对照组；神经功能缺损

评分，在治疗 3、4 周后，治疗组评分明显优于对照

组（P＜0.05）。研究表明依达拉奉和血塞通注射液

联用，可明显减轻细胞损伤和脑水肿，改善神经功

能，提高治愈率。

2.2　经典名方

桃核承气汤出自《伤寒论》，一直沿用至今，由

桃仁、大黄、甘草、芒硝、桂枝 5味中药组成，具有利

水消肿、祛瘀通络的作用［33］。为观察桃核承气汤联

合甘露醇治疗高血压性脑出血急性期脑水肿患者

的疗效，董荣蓉［34］选取 62例高血压性脑出血急性期

脑水肿患者，随机分为对照组和观察组（各 31例），

对照组给予甘露醇治疗，观察组在对照组基础上给

予桃核承气汤治疗，比较两组治疗前后脑血流动力

学指标、疗效和并发症发生率。结果显示，观察组

双侧颞窗大脑中动脉平均血流速度、搏动指数水平

均高于对照组（P＜0.05），阻抗指数、C反应蛋白、白

细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α水平均低于对照组（P＜

0.05）；观察组总有效率为 30%，对照组总有效率

22%，观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）。说明

桃核承气汤联合甘露醇治疗高血压性脑出血急性

期脑水肿患者可提高治疗总有效率，改善脑血流动

力学指标水平，以及降低炎性因子水平，优于单纯

甘露醇治疗效果。

陈宗凤［35］选取 40例高血压性脑出血患者随机

分为对照组和观察组（各 20例），对照组采用甘露醇

脱水治疗，观察组采用桃核承气汤结合甘露醇治

疗，对两组患者在治疗完成后的效果进行分析。结

果显示，观察组 20 例治疗前脑水肿体积（20.35±

3.24）mL，治疗后（7.54±2.14）mL；对照组 20 例，治

疗前脑水肿体积（20.24±2.65）mL，治疗后（13.25±

3.31）mL；观察组水肿体积低于对照组（P＜0.05），

结果显示桃核承气汤联合甘露醇治疗高血压性脑

出血急性期脑水肿患者可提高治疗总有效率，改善

脑血流动力学指标水平，以及降低炎性因子水平，

优于单纯甘露醇治疗效果。

李敏捷等［36］采用回顾性分析的方法，选取 86例

高血压性脑出血患者，根据治疗方法的不同分为 2

组，实验组采用桃核承气汤及甘露醇联合治疗，每

天 2 次，疗程 21 d，对照组采用单纯甘露醇脱水治

疗，疗程结束后对两组治疗前后神经功能缺损评

分、日常生活功能评分、中医症状及体征评分、头颅

CT出血灶血肿大小进行比较，记录并发症的发生率

并进行组间比较。结果显示，对照组和实验组治疗

后血肿体积分别是（12.84±3.25）、（7.83±3.61）mL，

实验组脑血肿体积明显低于对照组（P＜0.05），表明

将桃核承气汤合理用于脑出血脑水肿的常规药物

治疗中可缩短病人血肿的吸收时间，有效改善继发

性的脑水肿，更快地使患者神经功能缺失的症状得

以改善，促进脑出血患者脑血肿周围血肿带的吸

收，与其消肿利水作用相关。

3　结语

目前多以祛瘀利水法治疗脑水肿，“血不利则

为水”，达到“祛瘀生新”的目的，津血相关，同生互

化，且二者生理功能相似，血滞为瘀，津停则为水

饮，因而水与瘀也密切相关。“血不利”可导致水饮

积聚，水饮反过来加重“血不利”，由此认定活血化

瘀类中药可以更有效促进脑出血后迟发性脑水肿

吸收［5，37］。

本文综述了近年来中成药以及经典名方治疗

脑水肿的药理及临床研究进展。药理研究发现这

些中成药对脑水肿的作用主要通过降低损伤脑组
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织中细胞因子的表达、改善血脑屏障的通透性、增

强神经功能以及血管通透性等达到治疗目的。脑

水肿的治疗靶点包括离子通道、水通道蛋白、基质

金属蛋白酶等，上述药理研究中的中成药类制剂主

要组成均为丹参和三七，丹参、三七均有活血、祛瘀

的功效，均可通过祛瘀达到利水的效果，改善脑水

肿；丹参和三七类制剂都具有类似钙拮抗剂的作

用，能明显增加微循环血流，减轻组织缺血，清除自

由基；通过调节Bcl-2表达、MDA含量、SOD活性等

改善脑水肿；水通道主要靶点有水通道蛋白 1、水通

道蛋白 2、水通道蛋白 3和水通道蛋白 4等，离子通

道主要靶点为钠钾氯共转运蛋白等。目前对脑水

肿的药理研究大部分集中在水通道，对离子通道研

究得较少，未来的相关研究中可对离子通道相关的

机制及靶点展开更深入的研究。

临床研究大都在疗程结束后检测脑水肿患者

颅内压、GCS评分改善情况和脑水肿减少体积等指

标，在临床研究中丹参类制剂、三七类制剂及桃核

承气汤均取得了良好的疗效，给药组均比常规治疗

组疗效显著，改善效果更好，总有效率更高。但目

前的临床研究样本量较少、单中心、受试对象和研

究者均知道试验组和对照组的分组情况以及所给

予的干预措施（非盲法），使得试验影响因素较多，

证据的说服力较低。因此以后的临床研究应在试

验设计方面加以提高，如采用多中心、大样本、随机

化和盲法试验，以增加证据的说服力。未来可采集

人体血清样本进行相关蛋白的检测，对作用机制进

一步深入验证；同时将动物实验研究得到的靶向性

组分或者小分子开展临床研究，进一步探究影响脑

水肿形成的其他因子，进而明确其药理作用机制，

为中药类制剂治疗脑水肿提供更有力的依据。
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