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参麦注射液在蛛网膜下腔出血治疗中的应用 
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【摘 要】目的：探讨参麦注射液对动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者血压的影响效果及对患者术后神经功能恢复的作用。方法：选 

取脑动脉瘤术后平均收缩压低于 130 mmHg的患者 65例为研究对象，随机分为 2组，治疗组在常规治疗基础上加用 40％参麦 

注射液静脉注射治疗 7 d。对照组采用常规疗法。对比参麦治疗组与对照组术后平均动脉压情况，手术前及术后第 3 d和 7 d的 

大脑中动脉流速经颅多普勒超声(Transcranial doppler，TCD)指标及格拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma score，GCS)，以及出院时格 

拉斯哥预后评分(Glasgow outcome scale，GOS)情况。结果：治疗组平均动脉压显著高于对照组 ，脑血管痉挛程度 、意识障碍的恢 

复及预后情况均优于对照组。结论：参麦注射液可以通过升高脑动脉瘤患者术后的平均动脉压水平提高脑灌注压，促进脑功能 

恢复。 
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【Abstract]Objective：To observe the effects of Shenmai Injection on the blood pressure and recovery of brain function for the aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage patients．Methods：According to below the level of systolic pressure at 1 30mmHg after clipping of the cerebral 

aneurysm，65 cases enrolled have been divide into two groups randomly，In addition to the routine treatment，Shenmai treatment group 

were intravenous injection of 40％Shenmai Injection for 7 days．We compared the mean arterial pressure，the index of middle cerebral 

artery by TCD and Glasgow coma score (GCS)between two groups before and on the 3st and 7rd day postoperative，also we compared 

Glasgow outcome scale(GOS)at discharge．Results：Shenmai Injection raised the blood pressure of treatment group，the degree of cerebral 

vasospasm，the GCS and GOS score of treatment group were better than control group．Conclusion：By raising the mean arterial pressure 

of postoperative patients of cerebral aneurysm，Shenmai Injection could raise cerebral perfusion pressure，improved the recovery of brain 

function． 
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动脉瘤f生蛛网膜下腔出血(Subarachnoid hemorrhage，SAH) 

是引起脑血管痉挛的一个重要原因，尤其是发生机制尚未完 

全清楚的迟发型脑血管痉挛 ，一旦发生，往往难以逆转 ，并且 

可能造成进一步的缺血性脑损害甚至脑梗死，是蛛网膜下腔 

出血患者致死 、致残的重要原因，对其积极预防及治疗对改 

善患者的预后具有很大现实意义。 

尼莫地平是防治 SAH后脑血管痉挛最为常用的血管扩 

张药物，但临床应用中发现部分患者使用尼莫地平可能造成 

动脉血压降低导致脑血流灌注下降会增加其负面结果的可 

能性 ，因此在防治脑血管痉挛的同时保证循环系统动脉压力 

是十分重要的。本临床研究 旨在探讨静脉使用中成药物参麦 

注射液对于 SAH手术后患者平均动脉压的影响效果及对患 
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者神经功能恢复的作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

研究对象共 65例患者均来自2006年至 2009年动脉瘤 

性蛛 网膜下腔出血 的住院患者 ，男 36例 ，女 29例 ，年龄 

34～70岁，平均(59±12)岁。无严重的心、肝、肾等脏器疾 

病。Hunt&Hess分级：1级 15例，2级 25例 ，3级 20例，4 

级 5例。其中后交通动脉瘤 32例，前交通动脉瘤 21例 ，大 

脑中动脉瘤 10例，脉络膜前动脉瘤 2例。 

1．2 纳入 方法 

研究对象均为手术后动脉收缩压低于 1 30 mmHg(1 mm Hg 

=0．133 kPa)的患者。 
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1．3 分组 方 法 

将研究对象随机分为 2组 ：观察组 33例 ，男 l9例 ，女 

14例。对照组 32例，男 17例，女 l5例。2组病例在年龄、动 

脉瘤部位及病情分级的构成上无统计学差异。 

1．4 使用方法 

患者均在 SAH后 3 d内急诊行动脉瘤夹闭术，术后均常 

规使用中等剂量尼莫地平 1 mg／h 24 h持续泵入治疗。对照组 

采用适量脱水、降颅压、补液、止血等常规疗法同时，适当减 

小尼莫地平用量 ，维持收缩压不低于 1 10 mmHg水平；治疗 

组在常规疗基础上加用 5％葡萄糖稀释 40％的参麦注射液 

(正大青春宝制药公司)4～10 ml／h静脉注射治疗，观察血压 

情况，调整用量，维持尼莫地平用量 1-2 mg／h；连续观察 7 d。 

使用德国EME Companion III型经颅多普勒检测：用2MHZ脉 

冲探头，通过颞窗监测患侧大脑中动脉(Middle cerebral artery， 

MCA)平均血流速度(Mean flow velocity，Vm)。2组患者均在 

术前、术后第 3 d和第 7 d时各检测上述指标 1次，并分别记 

录2组患者术后格拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma score，GCS)， 

出院时记录格拉斯哥预后评分(Glasgow outcome scale，GOS)。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSS 13．0统计软件 ，数据分析采用独立样本 t检 

验和秩和检验 ，P<O．05为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 对比参麦治疗组与对照纽术后收缩压、舒张压及平均 

动脉压情况 

参麦治疗组术后收缩压 、舒张压、及平均动脉压指标均 

显著高于对照组，见表 1。 

2．2 2组患者术后 MCA平均流速TCD指标比较 

术前 2组患者 MCA平均流速 TCD指标无显著差异，在 

术后第 3 d及 7 d治疗组显著低于对照组。反映了治疗组术 

后脑血管痉挛程度低于对照组 ，见表 2。 

2．3 2组患者不同时段 GCS评分比较 

2组患者在术前及术后第 3 d GCS评分无显著差异，在 

术后第 7 d治疗组 GCS评分显著高于对照组见表 3。 

2．4 2纽 患者 GOS比较 

平均秩次显示出院时治疗组 GOS显著优于对照组 ，见 

表 4。 

2．5 不良反应 

2组患者均无严重药物不良反应发生。 

表 1 2组患者术后收缩压SBP与舒张压 DBP及平均动脉压 MBP比较( ±s，mmHg) 

>0．05， <0．05，”P<0．01治疗组与对照组比较 

表3 2组患者不同时段 GCS评分比较( ±s) 

注：1一死亡，2一植物状态，3一重度残疾，4一轻度残疾，5一恢复良好 P<O．05治疗组与对照组比较 

3 讨 论 

脑血管痉挛是蛛网膜下腔出血后的重要并发症，尤其是 

脑血管痉挛后继发的脑缺血，是导致动脉瘤夹闭术后患者症 

状加重甚至死亡的重要原因，严重影响了手术的疗效。尤其 

是持续时间较长、机制尚未明确的迟发型脑血管痉挛，可观 

察到病理解剖学上的血管平滑肌细胞形态学改变，对血管扩 

张剂的反应较差，在临床治疗上存在一定的困难。 

血液动力学强化治疗是临床上对于脑动脉瘤术后防治 

脑血管痉挛的方法之一，包括：高容量、高血压 、血液稀释疗 

法。目前一些研究认为诱导性高血压相对于高血容量更安全 
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和有效的提高了患者的脑血流量和脑组织血氧饱和度l1_。目 

前部分研究更倾向于使用增加心排量的药物来诱导提高血 

压可能会带来更好的效果日。参麦注射液源于《干金要方》之 

生脉散，主要成份为红参 、麦冬。药理学上有加速 ATP的合 

成，降低毛细血管通透性，减少 ca 的释放，从而增强心收缩 

力，增加心输出量及冠状动脉血流量 ，稳定和升高血压口，使 

缺血组织的血液供应得到保证。 

本观察表明，脑动脉瘤术后患者静脉应用参麦注射液可 

以有效的提高患者的平均动脉压水平。由于脑血管的自动调 

节功能在痉挛的病理状态下发生舒缩功能缺陷，使得脑的灌 

注被动地依赖于动脉血压 ，参麦注射液为提高脑灌注压水平 

提供了帮助，通过保障脑组织有效的血流量，可能使神经功 

能恶化的血管痉挛的患者的脑组织的缺血状态得到缓解和 

改善。 

参麦注射液升高患者的血压的同时也保证了尼莫地平 

较大剂量使用。尼莫地平是防治蛛网膜下腔出血后脑血管痉 

挛最为常用的血管扩张药物 ，随机对照研究证实其对于预防 

迟发性缺血损害及神经功能的恢复有肯定的疗效 。但临床 

应用中由于尼莫地平可能造成动脉血压降低从而导致脑血 

流灌注下降会增加其负面结果的可能性 ，由此在防治脑血管 

痉挛的同时保证循环系统动脉压力是十分重要的。经颅多 

普勒是被广泛认可脑血管痉挛的无创监测手段日，一般认为 

MCA Vm在 120 cm／s以上时可诊断血管造影意义上的血管 

痉挛。通过术后经颅多普勒对两组患者 MCA流速监测比较 

显示了参麦治疗组脑血管痉挛程度显著低于对照组 ，反映了 

参麦治疗组痉挛脑血管的血流动力学状态得到了更快的改 

善，从而避免了脑组织缺血的进一步发展。由于尼莫地平生 

物学效能成剂量依赖性 ，剂量的增加为改善患者的脑灌注 

水平起到了一定的作用。 

现代药理研究表明，参麦注射液通过抗凋亡作用而减轻 

神经细胞缺血损伤，增加细胞耐缺氧能力 ，挽救继发性缺血 

损伤的神经细胞来促进神经功能的恢复[71，有效地防治大脑 

缺血后再灌注损伤；通过抗血小板凝聚作用，改善微循环 ，从 

而达到保护脑损伤的作用l81。对于脑动脉瘤术后存在意识障 

碍的患者，参麦组意识的恢复程度在术后 1周时明显好于较 

对照组 ，预后指标 GOS优于对照组，这可能与脑血流动力学 

的改善以及参麦注射液的神经保护作用密切相关。 

通过我们的观察 ，参麦注射液可以通过升高动脉瘤性蛛 

网膜下腔出血患者的平均动脉压水平提高脑灌注压，从而保 

障脑组织有效的血流量 ，改善脑血管痉挛 的程度减轻脑损 

伤，促进脑功能的恢复。为患者有更好的预后创造条件。 
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