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醒脑静注射液联合纳洛酮治疗急性脑出血
伴意识障碍的效果分析

尚小景

郑州市金水区总医院急诊科，郑州　４５００００

　　急性脑出血（ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＡＣＨ）
是发生于脑实质内的一种急性出血现象，发病率约占
所有脑卒中患者的３０％［１］。其病因复杂，常合并意识
障碍，若不及时妥善治疗，将大大增加病死率和致残
率。目前临床普遍采取降颅内压、保护脑组织等对症
支持治疗本病，但存在疗程长、恢复缓慢、整体效果欠
佳的不足。因此，本研究探讨醒脑静注射液联合纳洛
酮治疗ＡＣＨ伴意识障碍的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１５年９月—２０１７年１２月本院收治的６４

例ＡＣＨ伴意识障碍患者，采用随机数字表法分为对
照组和观察组，每组３２例。其中对照组，男１７例，女

１５例；年龄４１～７５岁，平均年龄（６２．１９±５．６２）岁。
观察组，男１８例，女１４例；年龄４１～７４岁，平均年龄
（６２．１８±５．９７）岁。２组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
入选患者均符合《各类脑血管疾病诊断要点》［２］

中有关ＡＣＨ的诊断标准，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）
为４～１０分，患者及家属均知晓本研究并已签署知情
同意书；排除伴有严重心、肝、肾功能异常、药物过敏、
外伤性脑出血及无法全程配合试验者。

１．３　治疗方法

２组均给予降颅内压、营养神经、纠正水、电解质
及酸碱紊乱、监测生命体征等常规基础处理。对照组
采用盐酸纳洛酮注射液（国药集团国瑞药业有限公
司，国药准字 Ｈ２００９３１９８）静脉滴注，２．４ｍｇ／ｄ，２次／

ｄ。观察组在对照组基础上采用醒脑静注射液（大理
药业股份有限公司，国药准字Ｚ５３０２１６３９）配以２５０
ｍＬ生理盐水稀释后静滴，２０ｍＬ／次，２次／ｄ。２组均
治疗１０ｄ为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准
记录２组治疗前后脑血肿量，应用美国国立卫生

研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）、ＧＣＳ对２组神经功能缺损
程度、昏迷程度进行评价。
参照文献［３］拟定相关疗效判定标准：①治愈　

意识恢复清醒，ＧＣＳ评分较前增加＞６分，肌力正常，
且头颅ＣＴ复查未见血肿灶；②显效　意识逐步清醒，

ＧＣＳ评分较前增加４～６分，肌力明显恢复，且ＣＴ提
示血肿灶基本吸收；③有效　意识有所恢复，ＧＣＳ评
分较前增加２～３分，肌力有一定好转，ＣＴ可见血肿
部分吸收；④无效　意识无变化甚至加重，ＧＣＳ评分
较前增加＜２分甚至减分，肌力无变化，血肿未吸收。

１．５　统计学分析
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件对数据进行统计学

分析，计数资料以率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
观察组总有效率为９３．７５％，对照组总有效率

７１．８８％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３２，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６　 ５　 １２　 ９　 ２３（７１．８８）

观察组 １０　 １２　 ８　 ２　 ３０（９３．７５）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分及脑血肿量比较
治疗前，２组ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分与脑血肿量比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 ＮＩＨＳＳ
评分显著降低，ＧＣＳ评分显著增高，脑血肿量显著减
少；且观察组各项指标改善程度显著优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

·１３·



中西医结合研究２０１８年２月第１０卷第１期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｆｅｂ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１

表２　２组治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分及脑血肿量比较（ｎ＝３２，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＩＨＳＳ评分（分） ＧＣＳ评分（分） 脑血肿量（ｍＬ）

对照组
治疗前 ２４．１７±２．３９　 ６．７９±２．３１　 ３４．１０±３．９５

治疗后 １５．３２±２．０６＊ １０．５５±１．１９＊ ２５．４８±２．２３＊

观察组
治疗前 ２４．０８±２．４７　 ６．８０±２．２７　 ３３．９７±４．１４

治疗后 １１．５８±１．６２＊△ １３．４３±０．７５＊△ １９．２４±１．３４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＡＣＨ是中老年人高发疾病之一，在临床上又称
“脑溢血”。其发病多与动脉瘤、先天性脑血管畸形等
因素有关，此外，高血压也是本病发生的一大诱因［４］。
急性起病时患者普遍出现头晕头痛、眼球活动障碍、
偏瘫及语言表述不清等症状，严重者还可出现意识障
碍。
除小脑、脑干外其余大脑部位出血量＜３０ｍＬ的

患者，目前多主张保守疗法治疗。纳洛酮是现阶段广
泛使用的一种阿片类受体拮抗剂，能通过血－脑屏障并
竞争性拮抗各阿片类受体，具有解除中枢神经抑制的
作用，同时还能缓解脑出血后的局部水肿［５］。但相关
研究［６］发现，纳洛酮单药使用对患者神经功能的恢复
效果并不理想。
醒脑静注射液是从麝香、冰片、郁金及栀子等中

药中提取精制而成的一种中药制剂，具有开窍醒脑、
凉血活血及清热解毒的功效［７］。现代药理研究［８］证
明，本品所含的活性成分具有催醒、改善脑血流、降低
血－脑屏障通透性、清除氧自由基等作用，因此适用于

ＡＣＨ的急救治疗。本研究显示，与单用纳洛酮治疗
相比，观 察 组 临 床 疗 效 明 显 提 高，总 有 效 率 达

９３．７５％，且观察组在 ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分及脑血肿量
方面均有显著优化，说明醒脑静注射液联合纳洛酮治
疗在ＡＣＨ伴意识障碍效果显著，能够获得较单药治
疗更为令人满意的预后，与上述文献资料［７－９］观点相
同。
综上所述，对 ＡＣＨ 伴意识障碍患者联合使用醒

脑静注射液与纳洛酮治疗，能够明显提高药效，改善
神经功能，促进意识恢复，值得推广应用。
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