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醒脑静联合纳洛酮对

脑出血意识障碍患者的促醒作用

陈爱男1 张志明2祝兆林2 肖莹1

(1．天津中医药大学，天津300193；2．天津市南开医院，天津300100)

·临床经验-

【摘要】目的观察纳洛酮与醒脑静联合使用对脑出血合并意识障碍患者临床疗效的影响。方法

采用前瞻性研究方法，选择2014年8月至2016年9月天津市南开医院收治的格拉斯哥昏迷评分(GCS)7～

9分的脑出血患者118例。按随机数字表法将患者分为纳洛酮组39例，醒脑静组42例，醒脑静和纳洛酮联合

用药组37例。患者入院后均给予西医常规治疗；在此基础上，纳洛酮组以纳洛酮2 mg加入到0．9％氯化钠注射

液500 mL中静脉滴注(静滴)；醒脑静注射液组将醒脑静注射液20 mL加入到0．9％氯化钠注射液250 mL中静

滴；联合组为其他两组方法同时使用；3组均以14 d为1个疗程，2个疗程后进行疗效评定。观察3组临床疗

效、意识状态好转起效时间、GCS评分的变化。结果联合用药组总有效率均高于纳洛酮组和醒脑静组[100．0％

(37／37)比94．9％(37／39)、92．9％(39／42)]，但差异无统计学意义(P>0．05 o联合用药组意识状态好转起效

时间较纳络酮组和醒脑静组明显缩短(h：19±10比27±ll、29±10，均P<0．05 o随着治疗时间延长，3组

患者GCS评分均逐渐升高，且以联合用药组治疗后14d的升高更显著(分：11．3±1．3比9．2±1．6、9．5±1．8，P<

0．05)。结论醒脑静和纳洛酮联合用药较两药单独使用意识好转更快，但对临床疗效结局的影响不明显。
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脑出血是指非外伤性脑实质内毛细血管、动脉或静脉破

裂而导致的出血，占脑卒中患者的30％¨l。脑出血的主要

病因与脑血管疾病、高脂血症、糖尿病、高血压、动脉硬化、吸

烟等有关，情绪波动、排便困难、重体力劳动等均可诱发脑出

血。同型半胱氨酸血症是脑出血的预警指标。2。。脑出血后

急诊医护人员应立即给予紧急处理，必须争分夺秒地进行抢

救‘3。。目前，脑出血的发病率呈逐年上升和年轻化的发展趋

势，严重危害患者的身心健康和生活质量。4。中医将脑出血

归于“中风”范畴，又称出血性中风，其主要发病机制为肝阳

化风，气血逆乱，直冲犯脑’5。意识障碍、昏迷是脑出血的主

要并发症，昏迷早期生命体征稳定后尽早进行促醒治疗有利

于促进相应神经细胞的再生，保护神经细胞，从而促进功能

的恢复。6 o。中药治疗脑出血疗效显著一1。本研究旨在探讨

中药醒脑静联用纳洛酮对脑出血意识障碍患者的促醒作用

和临床疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择和分组：采用前瞻性研究方法，选择2014年

8月至2016年9月本院收治的格拉斯哥昏迷评分(GCS)7—

9分的脑出血患者118例。将患者按随机数字表法分为纳

洛酮组39例，醒脑静组42例，醒脑静和纳洛酮联合用药组

37例。3组患者性别、年龄、合并症、出血部位等一般资料均

衡，差异均无统计学意义(P>0．05；表1)，有可比性。

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本医院伦理

委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．3治疗方法：3组患者均给予吸氧、绝对卧床、保持气道

通畅、控制血压、降低颅内压、预防感染、维持水和电解质及

酸碱平衡等常规治疗，同时密切监测患者的生命体征；根

据患者血压高低给予合适的降压药，但应注意血压不能降
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表1脑出血意识障碍患者的一般资料比较

删撇iff,,J)丽篇％裟
得太低，以免引起脑缺血‘⋯；注意预防并发症，特别是呼吸

道感染，保持内环境平衡，控制血糖，保护胃肠道功能，预防

多器官功能衰竭(MOF)的发生。9。；给予脱水降颅内压、止

血、抗炎、保持呼吸道通畅(必要时气管切开)、胃肠道营养支

持，静脉滴注(静滴)奥拉西坦4 g(力ll到0．9％氯化钠注射液

250 mL中)，每日1次。纳洛酮组静滴纳洛酮2 mg(重庆

莱美药业，加到0．9％氯化钠注射液500 mL中)；醒脑静注

射液组静滴醒脑静注射液(无锡济民可信山禾药业)20 mL

(加到0．9％氯化钠注射液250 mL中)；联合用药组为两种药

物同时使用，用药同单用组，3组均以14 d为1个疗程，2个

疗程后进行疗效评定。

1．4观察指标：观察3组治疗前后意识状态好转起效时间

(意识清晰、嗜睡、昏睡、昏迷这4个状态每向意识清晰方向

转变一次状态即为好转)、GCS评分、临床疗效。

1．5疗效判定标准：①基本治愈为意识清晰，患侧肢体肌

力Ⅳ～V级，生活能自理；②显效为意识清晰，患侧肢体肌

力Ⅲ一Ⅳ级．生活大致能自理；③有效为意识清晰，患侧肢

体肌力Ⅱ。Ⅲ级，生活不能自理；④无效为意识模糊，患侧

肢体肌力Ⅱ级以下，卧床或植物人状态o to]。
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1．6统计学方法：使用SPSS 22．0统计软件处理数据，正态

分布的计量资料以均数±标准差(x+s)表示，组间比较采

用t检验，计数资料以例(率)表示，采用疋2检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 3组意识状态好转起效时间比较(表2)：联合用药组

意识状态好转起效时间均较纳络酮组和醒脑静组明显缩短

(均P<0．05 o

表2 3组治疗前后GCS评分比较(x±S)

注：与纳洛酮组比较，中<0．05，与醒脑静组比较，bp<0．05；与治

疗前比较，。P<0．05；与纳洛酮组比较，dP<0．05

2．2 3组治疗前后GCS评分比较(表2)：随着治疗时间延长，

3组患者治疗后GCS评分均较治疗前明显升高，且以联合用

药组治疗后14 d的升高更显著(P<0．05 o

2．3 3组临床疗效比较(表3)：联合用药组总有效率高于

纳洛酮组和醒脑静组，但差异无统计学意义(均P>0．05 o

表3 3组患者临床疗效比较

3讨论

脑出血后昏迷如不及时进行有效治疗会严重损害患者

的神经功能，甚至可能造成植物人状态或死亡。

纳洛酮为阿片受体拮抗剂，对B一内啡肽的释放和活性

均有抑制作用，其作用原理可能与兴奋中枢神经系统有关，

也可能是因为其具有缓解脑出血后出现的脑水肿症状，所以

可以明显延缓患者的病情发展，改善脑水肿症状¨1I。醒脑

静是在吴鞠通《温病条辨》中安宫牛黄丸基础上提炼而成，

其主要成分为麝香、栀子、冰片、郁金，具有凉血活血、开窍醒

神、清热解毒等功效，现代药理学研究表明，麝香和冰片可以

有效改善血气分析指标，升高氧分压，降低二氧化碳分压，兴

奋呼吸中枢；桅子具有脱水和利尿的效果，可以防止脑水肿

的发生¨“。临床研究发现，醒脑静注射液和盐酸纳洛酮为

治疗脑出血后意识障碍的常见药物，且临床疗效良好¨3。14。；

何民等¨纠也发现，纳络酮和醒脑静联合用药可以明显缩短

患者昏迷时间。本研究结果显示，3组临床疗效差异无统计

学意义，但纳络酮与醒脑静联合用药组意识状态好转起效时

间较单用药物组缩短，也证实了上述结论。
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