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红景天对蛛网膜下腔出血致脑血管痉挛的防治效果
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(桂林市中医医院 1. 药剂科,2. 神经内科,广西省桂林市 541002)
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[摘　 要] 　 目的　 分析红景天对蛛网膜下腔出血(SAH)所致脑血管痉挛的防治效果及可能机制。 方法　 180 例

SAH 患者入院后随机均分为对照组和红景天组,两组常规对症治疗,红景天组加用大株红景天注射液治疗。 比较

两组脑实质循环和脑血管痉挛情况、凝血指标、血管内皮活性、氧化应激和炎症因子水平。 结果　 与治疗前比较,
治疗后两组脑循环和末端周围循环时间均下降,大脑中动脉血管直径上升(P<0. 05);治疗后两组一氧化氮、抗凝

血酶Ⅲ、超氧化物歧化酶水平上升,内皮素、纤溶酶原活化素抑制剂、组织型纤溶酶原活化剂、血栓素、丙二醛、肿瘤

坏死因子-α 和白细胞介素-6 水平下降(P<0. 05);且红景天组较对照组更为显著(P<0. 05)。 红景天组脑血管痉挛

发生率低于对照组(P<0. 05)。 结论　 红景天可改善脑微循环,促进血管舒张,抑制血栓形成,降低氧化应激和炎

症反应,对 SAH 后脑血管痉挛有较好疗效。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the control effect of rhodiola on cerebral vascular spasm induced by subarachnoid
hemorrhage (SAH), and its possible mechanism. 　 　 Methods 　 180 patients with SAH were randomly and equally
divided into control group and rhodiola group after admission. 　 Both groups were given conventional symptomatic
treatment, and the rhodiola group was additionally treated with rhodiola wallichiana injection. 　 The status of cerebral
parenchymacirculation and cerebral vascular spasm, the levels of coagulation indicators, vascular endothelial activity, oxi-
dative stress and inflammatory factors were compared between the two groups. 　 　 Results　 After treatment, cerebral cir-
culation time and terminal peripheral circulation were reduced,and the diameter of middle cerebral artery was increased in
the two groups (P<0. 05). 　 After treatment, the levels of nitric oxide, antithrombin III and superoxide dismutase were in-
creased, while the levels of endothelin, plasminogen activator inhibitor, tissue type plasminogen activator, thromboxane,
malondialdehyde, tumor necrosis factor α and interleukin-6 were reduced in the two groups (P<0. 05). 　 Meanwhile,
changes of these indicators were more significant in rhodiola group than in control group(P<0. 05). 　 The incidence of cer-
ebral vascular spasmin rhodiola group was lower than that in control group(P<0. 05). 　 　 Conclusions　 rhodiola can im-
prove cerebral microcirculation, promote vasodilation, inhibit thrombosis and reduce oxidative stress and inflammatory re-
sponse. 　 It is effective in the treatment of cerebral vascular spasm induced by SAH.

　 　 蛛网膜下腔出血 ( subarachnoid hemorrhage,
SAH)是指脑表面或底部血管破裂,血流入蛛网膜下

腔造成神经功能缺损等症状的脑卒中,约占全部脑

卒中 5% ~ 10% ,致残、致死率高[1]。 脑血管痉挛

(cerebral vasospasm,CVS)是 SAH 常见并发症之一,
也是 SAH 预后恶化的独立危险因素[2]。 预防和治

疗 CVS 是改善 SAH 的关键,目前临床多采用尼莫

地平治疗,但长期服用对胃肠道、肝、肾、血压造成
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影响,故近年临床逐步采用中药进行治疗[3]。 红景

天可抑制脑缺血性大鼠炎症反应,降低脑水肿,保
护脑组织[4];红景天还可扩张大动脉血管,改善心
血管疾病[5]。 目前红景天治疗 SAH 的报道较为少

见,本研究采用红景天治疗 SAH 患者所致 CVS,分析

其作用机制,为该病治疗提供参考。 具体报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

　 　 纳入本院 2018 年 3 月—2020 年 3 月 SAH 患者

180 例,按单双号随机均分为对照组和红景天组。
对照组男 48 例,女 42 例,年龄(54. 27±5. 87)岁,发
病至入院时间(16. 84±5. 41) h,体质指数(24. 37±
1. 15) kg / m2,Hunt-Hess 分级Ⅰ级 21 例、Ⅱ级 24
例、Ⅲ级 26 例、Ⅳ级 19 例,合并高血压 50 例。 红景

天组男 49 例,女 41 例,年龄(55. 12±6. 21)岁,发病

至入院时间 (17. 05 ± 5. 85) h,体质指数 (24. 41 ±
1. 24) kg / m2,Hunt-Hess 分级Ⅰ级 20 例、Ⅱ级 25
例、Ⅲ级 26 例、Ⅳ级 19 例,合并高血压 51 例。 两组

一般资料比较差异无显著性(P>0. 05)。
纳入标准:临床症状、体征符合蛛网膜下腔出

血诊断标准[6],CT 显示蛛网膜下腔内高密度影;发
病至入院时间≤24 h;Hunt-Hess 分级[7] Ⅰ ~ Ⅳ级;
本研究经本院伦理委员会批准,患者知情同意。 排

除标准:继发性或创伤性 SAH;合并严重心、肝、肾
等疾病;合并恶性肿瘤;合并其他颅内疾病;SAH 二

次出血;Hunt-Hess 分级 0 级或Ⅴ级;对本研究用药

有禁忌证。
1. 2　 治疗方法

两组入院后,均给予常规对症治疗,包括降颅

内压、预防脑水肿、抗生素抗感染、吸氧、营养支持、
预防应激性溃疡、卧床休息等。 对照组同时给予尼

莫地平注射液(山东新华制药股份有限公司,国药

准字 H10950302),体质量≤70 kg 或血压不稳定者

治疗前 2 h 以 7. 5 μg / ( kg· h) 给药, 2 h 后按

15 μg / (kg·h)给药;体质量>70 kg 者治疗前 2 h 以

15 μg / (kg·h)给药,2 h 后按 30 μg / (kg·h)给药,
静脉微泵泵注治疗,依据患者情况调整用药剂量,
治疗 2 周。 红景天组在对照组基础上,给予大株红

景天注射液(通化玉圣药业股份有限公司,国药准

字 Z20060362),剂量 10 mL 溶于 250 mL 0. 9%氯化

钠注射液中静脉滴注,1 次 / 天,治疗 2 周。
1. 3　 脑实质循环的观察

治疗前、后分别行脑血管数字减影血管造影

(digital subtraction angiography,DSA)检查,感兴趣

区域设定于颈内动脉海绵窦段,记录脑循环时间

(cerebral blood flow circulation time,CCT)、末端周围

循环时间 ( peri-cerebral blood flow circulation time,
peri-CCT)以及大脑中动脉 M1、A1 和 M4 段血管直

径,比较两组治疗前后变化。
1. 4　 脑血管痉挛的观察

于治疗期间,采用经颅多普勒持续监测脑血管

血流速度,痉挛指数=颅内段大脑中动脉血流速度 /
颅外段颈内动脉血流速度,若大脑中动脉血流速度

峰值>200 cm / s 和(或)大脑动脉平均血流速度>
120 cm / s、痉挛指数>3 则为脑血管痉挛,其中伴有

神经损害性临床症状者为症状性脑血管痉挛,不伴

则为无症状性脑血管痉挛。
1. 5　 凝血指标、血管内皮活性、氧化应激和炎症因

子的测定

于治疗前后,分别抽取患者清晨空腹静脉外周

血,采用发色底物法检测抗凝血酶Ⅲ( antithrombin
Ⅲ,AT-Ⅲ);采用酶联免疫吸附法检测纤溶酶原活

化素抑制剂(plasminogenactivatorinhibitortype1,PAI-
1)、组织型纤溶酶原活化剂( tissueplasminogen acti-
vator,t-PA)、一氧化氮( nitricoxide,NO)、超氧化物

歧化酶( superoxidedismutase,SOD)、肿瘤坏死因子-
α( tumor necrosis factor-alpha,TNF-α) 和白细胞介

素-6( interleukin-6,IL-6)水平;采用放射免疫法检测

血栓素( thromboxaneA2,TXA2)和内皮素(endothelin,
ET)水平;采用硫代巴比妥酸法检测丙二醛(malondi-
aldehyde,MDA)水平。
1. 6　 统计学分析

数据分析采用 SAS19. 0 软件,计数资料以例

(% )表示,采用 χ2 检验或连续矫正 χ2 检验,计量资

料以 x±s 表示,时间点比较用配对 t 检验,组间采用

独立样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组脑实质循环和脑血管痉挛情况的比较

与治疗前比较,治疗后两组 CCT 和 peri-CCT 均

下降,大脑中动脉血管直径 M1 段、A1 段和 M4 段均

上升(P<0. 05);且红景天组较对照组更为显著(P<
0. 05;表 1)。 治疗期间,红景天组症状性和无症状

性脑血管痉挛发生率均显著低于对照组(P<0. 05;
表 1)。
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表 1　 两组治疗前后脑实质循环和脑血管痉挛情况的比较(n=90)

分组 CCT / s peri-CCT / s
大脑中动脉血管直径

M1 段 A1 段 M4 段

脑血管痉挛 / [例(% )]

症状性 无症状性

对照组 治疗前 12. 25±0. 83 10. 23±0. 91 13. 35±1. 02 9. 97±0. 84 4. 87±0. 61
25(27. 78) 42(46. 67)

治疗后 11. 29±0. 66a 9. 43±0. 76a 13. 84±0. 99a 10. 76±0. 72a 5. 12±0. 67a

红景天组 治疗前 12. 37±0. 81 10. 29±0. 89 13. 31±0. 97 10. 05±0. 76 4. 86±0. 53
13(14. 44) b 18(20. 00) b

治疗后 10. 51±0. 74ab 9. 02±0. 84ab 14. 16±0. 88ab 11. 18±0. 69ab 5. 59±0. 62ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与同时间对照组比较。 大脑中动脉血管直径为相对值。

2. 2　 两组凝血指标的比较

与治疗前比较,治疗后两组 AT-Ⅲ上升,PAI-1、
t-PA 和 TXA2 水平下降(P<0. 05),且红景天组较对

照组更为显著(P<0. 05;表 2)。

2. 3　 两组血管内皮活性、氧化应激和炎症因子水平

的比较

与治疗前比较,治疗后两组 NO、SOD 水平上

升,ET、MDA、TNF-α 和 IL-6 水平下降(P<0. 05),且
红景天组较对照组更为显著(P<0. 05;表 3)。

表 2　 两组治疗前后凝血指标的比较(n=90)

分组 AT-Ⅲ / (mg / L) PAI-1 / (μg / L) t-PA / (μg / L) TXA2 / (ng / L)

对照组 治疗前 79. 12±16. 22 15. 43±2. 34 14. 05±2. 42 489. 37±59. 61

治疗后 113. 51±17. 81a 13. 52±2. 01a 9. 09±2. 01a 318. 24±48. 41a

红景天组 治疗前 78. 41±15. 42 15. 58±2. 13 13. 86±2. 31 497. 55±61. 25

治疗后 168. 41±18. 36ab 10. 13±1. 84ab 6. 19±1. 84ab 286. 35±43. 17ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

表 3　 两组治疗前后血管内皮活性、氧化应激和炎症因子水平的比较(n=90)

分组
氧化应激

SOD / (U / mL) MDA / (μmol / L)

炎症因子

TNF-α / (ng / L) IL-6 / (ng / L)

血管内皮活性

NO / (μmol / L) ET / (ng / L)

对照组 治疗前 68. 89±15. 97 8. 79±1. 76 48. 12±6. 24 11. 97±3. 51 26. 02±12. 05 135. 58±35. 86

治疗后 93. 74±17. 86a 6. 12±1. 46a 34. 71±5. 11a 7. 25±3. 06a 48. 68±13. 84a 79. 58±26. 25a

红景天组 治疗前 67. 44±16. 27 8. 94±1. 87 46. 54±5. 55 12. 45±3. 45 25. 74±11. 52 138. 58±37. 59

治疗后 102. 58±18. 34ab 4. 86±1. 38ab 26. 54±4. 12ab 5. 71±2. 54ab 73. 58±15. 85ab 37. 41±11. 84ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

3　 讨　 论

CVS 是 SAH 高危并发症中较为常见的一种,患
者发生 CVS 后,可发生严重局部脑缺血和迟发性脑

损害,严重者可引起脑卒中,CVS 发生由一系列机

制引发,包括脂质过氧化反应、炎症应激、氧合血红

蛋白始动作用、高凝状态等,可造成患者脑血管收

缩,引起脑部缺氧、缺血,诱发 CVS[8]。 CCT 和 peri-
CCT 是评估脑微循环变化的重要指标,患者发生

SAH 后,血脑屏障被破坏,引起周围星形胶质细胞

肿胀以及脑水肿,造成大脑中动脉血管收缩,引起

脑血流量降低、CCT、peri-CCT 延长和大脑中动脉血

管直径下降[9]。 本文中,治疗前患者 CCT、peri-CCT
升高,说明患者存在脑微循环障碍,而经治疗后,上
述指标均显著降低,且大脑中动脉血管各段均上

升,说明患者脑微循环状态得到明显改善。 分析可

知,尼莫地平属于钙离子拮抗剂,其主要通过阻断

Ca2+,避免因其过多运载而引起的脑血管平滑肌收

缩反应,同时莫尼地平还可有效抑制血小板凝集,
减少脑缺血后脑梗死面积,改善患者神经症状[10]。
红景天属于景天科草本中药,其有效成分红景天苷

在抗衰老、抗氧化、扩张心脑血管、减轻心脏负荷、
降低脑水肿、保护脑组织等方面具有较佳疗效[4]。
此外,动物实验报道显示,红景天苷可穿透血脑屏
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障,通过抑制补体成分改善脑微循环障碍[5]。 故本

研究中,红景天组患者 CCT、peri-CCT 和大脑中动脉

血管直径改善幅度更加明显。
NO 属于血管舒张性因子,可有效促进血管平

滑肌舒张,ET 为血管收缩因子,有研究报道,SAH
患者发生迟发性 CVS 与释放 NO 的神经元损伤有密

切关系,NO 释放量降低,可引起鸟苷酸环化酶下

降,使平滑肌对 NO 灵敏度下降,而 ET 水平上升,拮
抗 NO 活性,诱发脑部血管痉挛[11]。 本研究中,患
者经治疗后,NO 水平显著上升,ET 水平显著下降,
说明患者血管平滑肌得到明显舒张,而红景天组改

善幅度更加明显,主要与红景天的作用有关。
AT-Ⅲ、PAI-1、t-PA 和 TXA2 均为凝血功能和血

栓前状态评估指标,AT-Ⅲ属于强效抗凝因子,可拮

抗凝血因子活性;PAI-1、t-PA 均为促凝血因子,可
反映患者凝血水平;TXA2 为前列环素拮抗因子,可
介导血栓形成[12],本研究中,经红景天治疗后,红景

天组凝血指标改善幅度更为明显,说明红景天可通

过改善血管纤溶状态和抑制凝血反应降低 CVS 发

生风险。
氧化应激和炎症反应与 SAH 后 CVS 发生密切

相关,氧化应激指标中,SOD 可有效促进猝灭细胞

内有害的游离单线态氧、羟基自由基、氧化自由基,
保护细胞和组织免受逆境胁迫损害;MDA 体现机体

内氧自由基水平,MDA 的大量产生会加剧细胞膜损

伤,引起 DNA、RNA 以及蛋白质断裂或变性,产生严

重细胞毒作用[13]。 SAH 后 CVS 可激活血管周围

TNF-α 和 IL-6 等炎症因子释放,加重血管痉挛反

应,故改善机体氧化应激及炎症反应有助于提高

SAH 后血管痉挛疗效。 本研究中,经红景天治疗

后,SOD 和 MDA 改善幅度明显高于对照组,TNF-α
和 IL-6 下降幅度大于对照组,说明红景天可通过改

善氧化应激水平、抑制炎症反应改善脑缺氧、缺血

所致的脑神经损伤。
综上所述,红景天可改善脑微循环,促进血管

舒张,抑制血栓形成,降低氧化应激和炎症反应,对
SAH 后脑血管痉挛有较好疗效。
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