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中药利水方治疗颅脑损伤后脑水肿患者 45 例

袁鹰摇 常小芳摇 张晶

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中药利水方对颅脑损伤后脑水肿患者的临床疗效观察。 方法摇 将 90 例颅

脑损伤后脑水肿患者分为两组,每组 45 例。 对照组采用常规西药治疗,观察组在常规西药治疗基础

上,采用中药利水方治疗,对比两组临床症状、电解质水平、炎性因子变化情况。 结果摇 两组治疗后

脑水肿体积、中线移位、格拉斯哥昏迷评分(glasgow coma scale,GCS)均发生显著性变化(P<0. 05);
治疗 14 天后,观察组脑水肿体积、中线移位显著低于对照组,GCS 评分显著高于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05);观察组治疗后血清 K+、Na+水平无明显改变(P>0. 05),但显著高于对照组治疗后

水平(P<0. 05)。 对照组治疗后血清 K+、Na+水平显著下降(P<0. 05);两组治疗后血清 C 反应蛋白

(C鄄reactiveprotein,CRP)、肿瘤坏死因子鄄琢( tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢)、白介素 6( interleukin鄄6,
IL鄄6)水平显著下降(P<0. 05);治疗 14 天后,观察组血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平显著低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 中药利水方能显著改善颅脑损伤后脑水肿患者临床症状,稳定

电解质平衡,减轻炎性反应。
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摇 摇 颅脑损伤后脑水肿的病理变化为大量的水分在脑组织

细胞内及间隙中聚集,引起颅脑体积及质量增大,导致颅内

压升高,甚至造成脑移位及脑疝,最终出现植物人或死

亡[1] 。 颅脑损伤后脑水肿的首要治疗目的是减轻脑水肿状

态,降低颅内压。 甘露醇是临床治疗脑水肿最常用的药物之

一,改善颅高压的效果明显,但易造成患者水电解质紊乱、肾
功能损伤,甚至加重脑水肿[2] 。 近年来,中医药在治疗颅脑

损伤后脑水肿的优势正逐步受到关注,为脑水肿的治疗提供

了一个新的研究方向[3] 。 本研究对 45 例颅脑损伤后脑水肿

患者采用常规西药联合中药利水方治疗,取得了良好的疗

效,可为临床研究提供参考。 现将结果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 9 月 ~ 2015 年 11 月本院收治的颅脑损伤

后脑水肿患者 90 例,全部患者经头颅 CT 扫描确诊为脑挫

裂伤伴有脑水肿,格拉斯哥昏迷评分( glasgow coma scale,
GCS)为 3 ~ 15 分。 按照随机数字表法分为两组,每组 45
例。 观察组:男 31 例,女 14 例,年龄 21 ~ 68 岁,平均年龄
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表 1摇 两组患者治疗前后脑水肿体积、中线移位、GCS 评分对比(x依s)

组别 例数 脑水肿体积(mL) 中线移位(mm) GCS 评分(分)

观察组 45

摇 治疗前 11. 03依3. 15 3. 64依1. 08 9. 68依2. 5

摇 治疗 4 天后 17. 61依5. 26 5. 28依1. 69 10. 31依2. 47

摇 治疗 14 天后 12. 35依2. 78 a 3. 08依0. 95 a 13. 62依2. 28 a

对照组 45

摇 治疗前 10. 98依3. 24 3. 57依1. 01 9. 75依2. 14

摇 治疗 4 天后 18. 07依5. 74 5. 37依1. 58 10. 60依2. 51

摇 治疗 14 天后 14. 81依3. 59 3. 87依1. 24 11. 95依2. 09

注: 与对照组治疗 14 天后比较,aP<0. 01。

(42. 85依6. 19)岁,病程 1 ~ 6 小时,平均(3. 08 依0. 75)小

时;按致伤原因可分为交通伤 20 例、坠落伤 11 例、跌倒伤

7 例、攻击伤 7 例;按损伤部位可分为右颞叶 17 例、右顶叶

5 例、右额叶 3 例、左颞叶 6 例、左顶叶 3 例、左额叶 9 例、小
脑 1 例、枕叶 1 例;按水肿部位可分为脑内 9 例、硬模外 16
例、硬模下 15 例、二者结合 5 例。 对照组:男 33 例,女 12
例,年龄 20 ~ 65 岁,平均(42. 31 依6. 05)岁,病程 1 ~ 6 小

时,平均(2. 87依0. 81)小时;按致伤原因可分为交通伤 22
例、坠落伤 8 例、跌倒伤 9 例、击伤 6 例;按损伤部位可分为

右颞叶 15 例、右顶叶 6 例、右额叶 4 例、左颞叶 7 例、左顶

叶 2 例、左额叶 8 例、小脑 1 例、枕叶 2 例;按水肿部位可分

为脑内 11 例、硬模外 14 例、硬模下 16 例、二者结合 4 例。
两组性别、平均年龄、病程、致伤原因、损伤部位、水肿部位

对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 全部患者

自愿签订知情同意书,符合本院伦理相关规定。
1. 2摇 排除标准

(1)生命体征不稳定者;(2)脑严重挫裂伤,血肿大于

30 mL需手术者;(3)多发脑干、挫裂损伤;(4)合并其他部位

严重损伤及骨折;(5)心肝肺肾或造血功能不全者;(6)妊娠

哺或乳期的妇女;(7)依从性差或有精神异常者。
1. 3摇 治疗方法

全部患者采用常规西医对症治疗,包括止血剂、神经营

养药物、甘露醇等药物。
观察组:在常规西医对症治疗基础上,给予中药利水方

治疗,方中包括茯苓 12 g、猪苓 12 g、白术 12 g、泽泻 15 g、桂
枝 6 g、三七 3 g、丹参 12 g,水煎服,取汁 300 mL,分早晚两次

温服。
两组均连续治疗 14 天后统计疗效。

1. 4摇 观察指标

于治疗前、治疗 4 天、14 天后,采用头颅 CT 扫描检测患

者脑水肿体积(脑挫裂损伤水肿及吸收状态),中线移位情

况(脑挫裂损伤局部占位效应);采用 GCS 通过睁眼反应、肢
体活动、语言反应三个方面评估患者昏迷指数变化;采集患

者空腹静脉血 3 ~ 5 mL,运用全自动生化仪检测血清 K+、
Na+水平变化;运用酶联免疫吸附法检测血清 TNF鄄琢、IL鄄6、
IL鄄8 水平变化,仪器及试剂盒均由贝克曼公司生产。

1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 21. 0 统计软件进行数据分析,计数资料行 字2

检验,计量资料运用均数依标准差(x依s)表示,数据符合正态

分布,且方差齐,故组内比较行配对样本 t 检验,组间比较行

独立样本 t 检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义,以
P<0. 01为有显著性差异。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者脑水肿体积、中线移位、GCS 评分对比

两组患者治疗前脑水肿体积、中线移位、GCS 评分对比

差异无统计学意义(P>0. 05);两组患者治疗后脑水肿体积、
中线移位、GCS 评分均发生显著性变化(P<0. 05);治疗 14
天后,观察组患者脑水肿体积、中线移位显著低于对照组,
GCS 评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 1。
2. 2摇 两组患者血清 K+、Na+水平比较

两组患者治疗前血清 K+、Na+水平对比差异无统计学意

义(P>0. 05);观察组治疗后血清 K+、Na+ 水平无明显改变

(P>0. 05),但显著高于对照组治疗后(P<0. 05)。 对照组治

疗后血清 K+、Na+水平显著下降(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后血清 K+、Na+水平对比(mmol / L,x依s)

组别 例数 K+水平 Na+水平

观察组 45
摇 治疗前 3. 68依0. 46 140. 35依3. 87
摇 治疗 4 天后 3. 51依0. 39 136. 25依3. 18
摇 治疗 14 天后 3. 73依0. 41 a 138. 69依4. 15 a

对照组 45
摇 治疗前 3. 71依0. 45 140. 61依3. 46
摇 治疗 4 天后 3. 62依0. 38 135. 71依3. 46
摇 治疗 14 天后 3. 51依0. 34 133. 29依3. 67

注: 与对照组治疗 14 天后比较,aP<0. 01。

2. 3摇 两组患者血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平对比

两组患者治疗前血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平对比差异

无统计学意义 ( P > 0. 05 );两组患者治疗后血清 CRP、
TNF鄄琢、IL鄄6 水平显著下降(P<0. 05);治疗 14 天后,观察组

血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平显著低于对照组,差异有统计学
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表 3摇 两组患者治疗前后血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平对比(x依s)

组别 例数 CRP(mg / L) TNF鄄琢(ng / L) IL鄄6(ng / L)

观察组 45

摇 治疗前 31. 02依6. 23 30. 79依5. 41 29. 45依6. 38

摇 治疗 14 天后 14. 15依3. 84 a 16. 34依3. 27 a 18. 74依3. 16 a

对照组 45

摇 治疗前 30. 85依6. 43 31. 06依5. 18 29. 13依6. 29

摇 治疗 14 天后 21. 26依4. 51 22. 81依4. 63 23. 62依4. 71

注: 与对照组 14 天对比,aP<0. 01。

意义(P<0. 05)。 见表 3。

3摇 讨论

脑水肿是颅脑损伤后严重的继发性病理反应,其发病机

制尚未完全明了,目前普遍认为与多种因素有关,包括血脑

屏障损伤、氧自由基损伤、能量代谢异常、钙离子超载、强烈

的应激反应、炎性反应、神经递质毒性反应等[4] 。 颅脑损伤

不仅会引起脑水肿,还能造成机体钾钠离子下降[5] 脱水治

疗是颅脑损伤的关键手段,在一定程度上会加重机体电解质

紊乱[6] 。
中医专家认为,脑水肿属于颅脑水瘀证,主要病机包括

瘀血阻络、水湿痰浊,病因有元气不足、七窍失司、肾精失养、
肝失疏泄、脾失运化、气机逆乱,引起气滞、水停、血瘀[7] 。
中药利水方是由中医经典方剂“五芩散冶发展而来,方中茯

苓、猪苓、泽泻能渗湿利尿,白术能健脾化湿,桂枝能温阳益

气;加丹参能活血化瘀、利水排毒。 中药利水方通过促使机

体水分代谢,降低水分吸收,提高排水功能来产生利水渗湿

作用,同时中药利水方还有健脾益肾、抗炎、增强免疫力的功

效,与利尿剂的强行利尿作用相比具有较大优势[8] 。 本研

究结果显示,观察组治疗后脑水肿体积、中线移位均显著低

于对照组,GCS 评分显著高于对照组,结果表明,中药利水方

能促进患者水肿消除,显著改善意识障碍状态,治疗效果优

于单纯西药治疗。
现代药理研究发现,许多中药具有双向调节的作用。 一

方面,中药能发挥补益的作用,促使机体从低弱的状态转化

为正常状态;一方面,中药能发挥削弱的作用,促使机体从亢

进状态转化为正常状态,促使机体达到阴阳平衡[9] 。 有研

究表明,中药泽泻、茯苓、白术、桂枝均具有双向调节的作用;
动物实验研究发现,五苓散对水负荷的小鼠具有较强的利尿

功能,而对水平衡的小鼠未产生利尿作用,对脱水的小鼠具

有抗利尿作用;结果提示,五苓散具有双向调节水代谢的作

用,同时不影响尿液电解质水平[10] 。 本研究结果显示,对照

组治疗后钾钠离子水平均显著下降,而观察组钾钠离子水平

与治疗前无明显差异。 常规治疗采用的利尿剂可造成钾钠

离子水平降低,中药利水方有助于保持机体电解质平衡。
颅脑损伤后,大量巨噬细胞、中性粒细胞、胶质细胞浸润

到脑组织内,引起广泛的炎性反应,大量炎性因子进一步损

伤脑血管,加重血管源性脑水肿[11] 。 TNF鄄琢、IL鄄6 是激活细

胞因子级联反应的调节因子,参与整个炎性介导的病理过

程。 CRP 是炎性反应程度的敏感指标,水平与损伤程度呈正

相关。 本研究结果显示,两组治疗后血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6
水平显著下降,表明两组治疗后炎性反应明显减轻。 本研究

结果还发现,观察组治疗后血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平显著

低于对照组治疗后,结果提示,中药利水方能进一步减轻颅脑

损伤患者的炎性反应,促进水肿消除,有助于改善临床症状。
综上所述,中药利水方能促进颅脑损伤后脑水肿患者水

肿的消除,促进意识障碍的恢复,同时保持机体电解质稳定,
显著减轻炎性反应,具有重要临床研究价值。
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