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　　摘要　目的　研究纳洛酮联合利水开窍汤治疗脑出血术后昏迷的临床疗效。方法　选取本院收治

的重症脑出血开颅术后昏迷患者８０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４０例。对照组给

予盐酸纳洛酮注射液，观察组在对照组基础上给予利水开窍汤。观察２组格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、格
拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）、颈内动脉（ＩＣＡ）和大脑中动脉（ＭＣＡ）血流速度以及脑脊液中神经递质５－羟色

胺（５－ＴＨ）、多巴胺（ＤＡ）、去 甲 肾 上 腺 素（ＮＥ）、乙 酰 胆 碱（Ａｃｈ）水 平 的 变 化。结 果　治 疗 后，观 察 组

ＧＣＳ评分明显高于对照组及治疗前（Ｐ＜０．０５），观察组ＧＯＳ评分较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）；２组

ＩＣＡ、ＭＣＡ血流速度均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组降低程度大于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组脑脊液神经递

质ＤＡ、ＮＥ和Ａｃｈ水平明显升高（Ｐ＜０．０５），５－ＴＨ水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组改善程度优于

对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　纳洛酮联合利水开窍汤对重症脑出血开颅术后昏迷患者具有明显的促醒作

用，能改善脑血流速度，调节觉醒相关神经递质的释放。
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　　高 血 压 脑 出 血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ　ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ　ｈｅｍ－
ｏｒｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是临床脑出血疾病的主要类型，外科

手术 是 其 重 要 的 治 疗 手 段；然 而，昏 迷 是 重 症 脑 出 血

开颅 术 后 常 见 的 并 发 症，需 及 时 采 取 有 效 治 疗 手 段，
以降 低 病 死 率；此 外，昏 迷 时 间 的 长 短 及 昏 迷 程 度 直

接影响疾病预后，对患者生命健康及安全构成较大威

胁。盐酸纳洛酮注射液是治疗脑出血术后昏迷的常用

药物，临床研究［１］表明，在脑出血常规治疗的基础上加

用盐酸纳洛酮治疗脑出血昏迷疗效不十分理想。本研

究采用纳洛酮联合利水开窍汤治疗重症脑出血开颅术

后昏迷患者，取得了较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年６月—２０１８年６月本院收治的脑出

血术后 昏 迷 患 者８０例，按 照 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为

对照组和观察组，每组４０例。观察组，其中男２４例，
女１６例；年龄４９～７０岁，平均年龄（５５．７８±６．３３）岁；
出血部位：基底核外侧区１９例，基底核内侧区１４例，
脑叶７例。对照组，其中男２５例，女１５例；年龄５０～
６９岁，平均年龄（５６．１０±６．０９）岁；出血部位：基 底 核

外侧区２０例，基底核内侧区１３例，脑叶７例。２组患

者在性别、年龄、出血部位等方面比较，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

纳入标准：符合中华神经科学会和中华神经外科

学会制定的《各 类 脑 血 管 疾 病 诊 断 要 点》［２］中 脑 出 血

诊断标准，幕 上 脑 出 血 量＞５０ｍＬ，血 肿 位 于 脑 实 质

内，未破入脑 室，未 形 成 急 性 脑 疝，无 脑 干 受 压 表 现；
手术１周后仍处于昏迷状态，ＧＣＳ评分５～８分；年龄

＞４５岁，男女不限；患者家属签署知情同意书，并经医

学伦理委员会审核通过。
排除标准：ＧＣＳ评分＜５分或＞８分；外伤致昏迷

者；癫痫或癫痫持续状态；颅内感染；听觉诱发电位Ⅰ
～Ⅲ波严重异常者；伴有其他脏器严重损伤或功能障

碍者。

１．３　治疗方法

２组患者 均 采 用 微 创 颅 内 血 肿 碎 吸 术：采 用ＣＴ
扫描 定 位，选 择 最 大 层 面 的 血 肿 中 心，穿 刺 点 远 离 大

脑主要功能区和脑血管侧裂区，采用ＹＬ－１型的穿刺

针穿 进 血 脓 中 心 后，将 针 芯 拔 出，对 脑 内 血 肿 进 行 抽

吸，血肿抽取量在３０％～５０％时，停止抽吸；用生理盐

水联合肝素进行清洗，注射１万 Ｕ尿 激 酶 后，加 固 停

留４ｈ；开放引流，循环进行至ＣＴ影像下血肿面积缩

小停止，拔除引流管，手术完成。
对照组给予盐酸纳洛酮注射液（北京四环制药有限

公司，国药准字Ｈ２００５５７５８）治疗，盐酸纳洛酮注射液４
ｍｇ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍｌ，静脉滴注，１次／ｄ。

观察组 在 对 照 组 基 础 上 联 合 利 水 开 窍 汤 治 疗。
利水开窍汤组成：三七１５ｇ，水蛭９ｇ，赤芍１２ｇ，地龙

１０ｇ，丹参１２ｇ，川芎１２ｇ，大黄１２ｇ，泽泻１２ｇ，石菖

蒲１２ｇ，麝香０．２ｇ，白茅根１５ｇ。上药由本院煎药房

制备，每付煎成２包，１００ｍＬ／包，１包／次，２次／日，鼻

饲，４周 为１个 疗 程。２组 均 治 疗４周 后 进 行 疗 效 评

定。

１．４　观察指标与疗效判定标准

采用格拉斯 哥 昏 迷 评 分（ＧＣＳ）评 价２组 昏 迷 情

况，分数越 低 表 示 意 识 障 碍 越 重。治 疗 后，采 用 格 拉

斯哥预后评分（ＧＯＳ）评价２组预后情况，分数越高表

示预后效果越好。
采用经颅多 普 勒 超 声（ＴＣＤ）检 测２组 大 脑 中 动

脉（ＭＣＡ）及颈内动脉（ＩＣＡ）的血流速度。
采用放射免疫法检测２组脑脊液中５－羟色胺（５－

ＴＨ）、多巴 胺（ＤＡ）、去 甲 肾 上 腺 素（ＮＥ）、乙 酰 胆 碱

（Ａｃｈ）等觉醒相关神经递质水平。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件进行数据分析，计量

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

２　结果

２．１　２组ＧＣＳ及ＧＯＳ评分比较

治疗前，２组 患 者 ＧＣＳ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，观 察 组 患 者 ＧＣＳ评 分 显 著

高于对照组及治疗前（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　２组患者ＧＣＳ评分比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＧＣＳ评分

对照组
治疗前 ７．３７±２．５５
治疗后 ８．５５±１．８９

观察组
治疗前 ７．４４±２．２９
治疗后 ９．８９±２．７８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·８１１·
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治疗后，对照组ＧＯＳ评分为（３．０４±０．４７）分，观

察组为（４．８８±０．６３）分，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意

义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组脑动脉血流速度比较

治疗前，２组患者脑动脉血流速度比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 脑 动 脉（ＩＣＡ、

ＭＣＡ）血流速度 均 明 显 低 于 治 疗 前（Ｐ＜０．０５），且 观

察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组脑脊液神经递质比较

治疗前，２组 患 者 脑 脊 液 神 经 递 质（５－ＴＨ、ＤＡ、

ＮＥ、Ａｃｈ）水平 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，２组患者ＤＡ、ＮＥ、Ａｃｈ水平较 治 疗 前 显 著 升

高（Ｐ＜０．０５），５－ＴＨ 水 平 显 著 降 低（Ｐ＜０．０５），且 观

察组上述指标变化显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表

３。
表２　２组患者脑动脉血流速度比较

（ｎ＝４０，ｃｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＭＣＡ流速 ＩＣＡ流速

对照组
治疗前 ８５．０８±１１．０９　 ５５．０７±８．６９

治疗后 ７３．５８±１１．５８＊ ４８．９９±１１．０２＊

观察组
治疗前 ８４．９９±９．７８　 ５４．９７±９．１９

治疗后 ６１．１８±９．１１＊△ ４１．７８±８．１９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者脑脊液神经递质比较（ｎ＝４０，ｎｇ／ｍＬ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ５－ＴＨ　 ＤＡ　 ＮＥ　 Ａｃｈ

对照组
治疗前 ２７９．９６±５５．１９　 １．５０±０．５１　 ２５９．９９±５１．０９　 ９６．０１±３０．１３
治疗后 １６１．２２±７７．１８＊ ２．４９±０．３５＊ ５０１．２２±７７．１９＊ １５１．２２±４１．１２＊

观察组
治疗前 ２８１．０２±４５．７３　 １．４９±０．３５　 ２６０．７８±４１．０９　 ９６．８８±２９．２３
治疗后 １９１．６７±８８．０９＊△ ３．６１±０．６７＊△ ６３４．１１±８２．１１＊△ １９７．６６±２２．１３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

昏迷是重症脑出血开颅术后的常见并发症，其自

主恢复进 程 常 表 现 为 自 发 性 睁 眼—昏 睡—觉 醒 的 全

周期过程，严重影响患者的康复及预后。盐酸纳洛酮

作为临床常用的阿片类受体拮抗剂，静脉给药可顺利

通过血脑屏障，与脑组织中的吗啡样物质发生竞争性

抑制，起到取代和阻断吗啡样物质的作用。它能抑制

β－内啡肽的释放，降低局部脑组织损伤，增加缺血区血

流量，影响前列腺环素及血栓素的平衡，缓解脑水肿，

改善脑代谢。周海武［３］研究发现，醒脑静注射液联合

盐酸纳洛酮 注 射 液 治 疗 脑 出 血 伴 昏 迷 患 者 临 床 疗 效

显著，可促进患者意识恢复，缩短昏迷时间。此外，有

研究［４］表明，脑血管的血流速度与血管痉挛和颅内压

力密切 相 关，其 能 间 接 反 应 脑 组 织 的 供 血 情 况。因

此，采用ＴＣＤ监 测 血 流 速 度 可 间 接 反 映 颅 内 压 的 变

化，对于判断颅脑损伤患者的治疗反应和预后具有重

要的参考意义［５］。

神经细胞 兴 奋 的 直 接 结 果 是 引 起 各 种 神 经 递 质

的释放，检测神经递质含量的变化在一定程度上能间

接反映相关神经核团的结构及功能完整性［６］。Ａｃｈ和

ＤＡ是脑内重要 的 兴 奋 性 神 经 递 质，二 者 的 平 衡 除 了

影响 肌 张 力 的 变 化 外，对 机 体 的 睡 眠 与 醒 觉，乃 至 意

识的维持具有重要作用。５－羟吲哚乙酸（５－ＨＩＡＡ）是

５－ＨＴ的代谢产 物，研 究 发 现 重 型 颅 脑 损 伤 昏 迷 患 者

脑脊液内５－ＨＩＡＡ含量 升 高，脑 损 伤 恢 复 后５－ＨＩＡＡ
含量降 低，病 情 恶 化 者５－ＨＩＡＡ则 明 显 升 高，这 表 明

５－ＴＨ水平与觉醒状态密切相关。

脑出血术后昏迷属于中医学中“神昏”范畴，中医

认为 本 病 病 因 病 机 主 要 为 脑 部 血 瘀，化 生 痰 水，痰 瘀

互结，进 而 脑 窍 失 养 而 发 病，本 病 本 虚 标 实，因 实 致

虚，以虚为主，治 疗 时 应 以 活 血 化 瘀、利 水 开 窍 为 主。

本研究所用利水开窍汤中三七化瘀止血；水蛭破血消

癥；赤芍和丹 参 清 热 凉 血、活 血 祛 瘀；川 芎 行 气 活 血；

泽泻、地 龙 利 水 渗 湿、通 络 消 肿；大 黄 苦 寒 降 泄，既 走

气分，又行血分，止血而不留瘀；白茅根可清血分之热

而不伤于燥，凉血而不虑其积瘀；石菖蒲、麝香醒神开

窍。诸药合用，共奏活血化瘀，利水开窍之效。

本研究采 用 纳 洛 酮 联 合 利 水 开 窍 汤 治 疗 重 症 脑

出血 开 颅 术 后 昏 迷 患 者，结 果 显 示，治 疗 后 观 察 组 患

者ＧＣＳ评分明显升高，脑动脉（ＩＣＡ、ＭＣＡ）血流速度

明显降低，脑脊液中神经递质ＤＡ、ＮＥ和Ａｃｈ水平明

显升高，５－ＴＨ水平明显降低，提示纳洛酮联合利水开

窍汤对重症 脑 出 血 开 颅 术 后 昏 迷 患 者 具 有 明 显 的 促

醒作用，能改善脑血流速度和觉醒相关神经递质的释

放，值得临床进一步研究应用。

·９１１·
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