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·论著·

黄芪注射液联合亚冬眠治疗在重型颅脑损伤患者 
抢救中的临床意义探讨
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【摘要】 目的 观察黄芪注射液联合亚冬眠治疗对重症颅脑损伤患者的临床疗效。方法 采用回顾性调
查研究方法，选择 2010 年 1 月至 2016 年 12 月甘肃省白银市第一人民医院重症医学科住院的重型颅脑损伤患
者 89 例，采用黄芪注射液联合亚冬眠治疗的 45 例患者为观察组， 采用常规治疗的 44 例患者为对照组。比较
两组治疗前后格拉斯哥昏迷评分（GCS 评分）、昏迷时间、致残率、病死率及肺部感染、尿道感染发生率的差异。 
结果 两组治疗后 GCS 评分均较治疗前明显升高，且以治疗后 30 d 观察组的升高程度较对照组更显著 
（分：13.15±2.53 比 8.79±1.59，P＜0.05）。观察组昏迷时间较对照组明显缩短（d：5.79±1.89 比 13.65±2.73），
致残率〔13.33%（6/45）比 22.73%（10/44）〕、病死率〔17.78（8/45）比 31.82%（14/44）〕均较对照组明显降低 
（均 P＜0.05），肺部感染〔24.44%（11/45）比 31.82%（14/44）〕、尿道感染〔28.89%（13/45）比 36.36%（16/44）〕 
发生率均较对照组有所降低，但两组比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 黄芪注射液联合亚冬眠治疗
可以使重型颅脑损伤患者昏迷程度明显改善，昏迷时间缩短，病死率、致残率降低。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical therapeutic effect of Astragalus injection combined with  
sub-hibernation therapy for treatment of patients with severe craniocerebral injury. Methods A retrospective research 
method was conducted, and 89 cases with severe craniocerebral injury admitted to the Department of Critical Care 
Medicine of the First People Hospital of Baiyin in Gansu Province from January 2010 to December 2016 were enrolled. 
Astragalus injection combined with sub-hibernation was applied for treatment of 45 patients in the observation group, 
and for another 44 cases assigned in the control group, simply conventional treatment was used. The Glasgow coma score 
(GCS), coma time, ratio of cripple, mortality, incidences of pulmonary infection and urinary tract infection were compared 
between the two groups. Results After treatment, GCS scores were significantly higher than those before treatment 
in both groups, but the degree of increase was more marked on the 30 days after treatment in the observation group 
than that in the control group (13.15±2.53 vs. 8.79±1.59, P < 0.05). Compared with the control group, coma time was 
obviously shorter (days: 5.79±1.89 vs. 13.65±2.73), ratio of cripple [13.33% (6/45) vs. 22.73% (10/44)] and mortality  
[17.78% (8/45) vs. 31.82% (14/44)] were significantly lower in observation group (all P < 0.05); the incidences 
of pulmonary infection [22.44% (11/45) vs. 31.82% (14/44)] and urinary tract infection [28.89% (13/45) vs.  
36.36% (16/44)] were lower in the observation group, but the differences between the two groups were not statistically 
significant (both P > 0.05). Conclusions The treatment of Astragalus injection combined with sub-hibernation 
treatment can significantly improve the coma degree, shorten the time of coma, reduce the mortality and disability rate  
of patients with severe craniocerebral injury.
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 由外伤引起的重型颅脑损伤，除外伤本身引起

的原发性损伤会影响患者的存活率和生活质量外，

损伤后脑组织进一步的病理改变又可造成继发性脑

损害，继发性损伤有时候甚至比原发性更能造成严

重的后果，如脑水肿引起继发性颅内压（ICP）增高，

脑组织受压反过来会加重原发性损伤，顽固性脑水

肿直接影响颅脑损伤患者的预后，原发性损伤造成

的伤害已经形成，能够改变的只有减轻继发性损伤

造成的伤害。且颅脑损伤病情危重、变化快和并发

症多，单纯依靠手术和脱水降 ICP 等方法疗效并不

令人满意。亚冬眠治疗可以明显降低脑损伤患者的

继发性损伤，但单纯亚冬眠疗法并发症多，对于改善

万方数据



·  344  · 中国中西医结合急救杂志  2017 年 7 月第 24 卷第 4期  Chin J TCM WM Crit Care，July   2017，Vol.24，No.4

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本
院医学伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.3 治疗方法：两组均给予相应的对症支持等常
规治疗。观察组在常规对症支持治疗基础上将黄

芪注射液 20 mL 加入到 0.9% 氯化钠注射液 100 mL

中静脉滴注（静滴），每日 1 次，10 d 为 1 个疗程；

同时给予亚低温治疗，全身使用冰毯、局部使用冰

帽等降温方法，再给予药物降温，0.9% 氯化钠注

射液 50 mL +杜冷丁 100 mg +异丙嗪 50 mg +氯
丙嗪 50 mg，用输液泵控制速度，根据患者血压情

况，开始可为 10～20 mL/h，以后根据体温情况逐渐

减慢，最后维持在 5～10 mL/h。降温程度是将温

度降至 32～34 ℃，持续 3～5 d 为宜。复温应使患

者约每 4～6 h 复温 1 ℃，在 12～20 h 体温恢复至 

36.5～37.5 ℃。

1.4 观察指标：观察两组治疗前后 GCS 评分的变
化、抢救治疗期间肺部及尿道感染发生率，比较两

组存活患者昏迷时间，观察 30 d 致残率、病死率。

1.5 统计学分析：使用 SPSS 13.0 统计软件处理
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验，计量资料以率（例）表示，
用四格表的χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组患者治疗前后 GCS 评分比较（表 2）：两
组治疗后 GCS 评分均较治疗前明显升高，且以观察

组治疗后的升高更为显著（均 P＜0.05）。

2.2 两组存活患者昏迷时间及 30 d 致残率、病死
率比较（表 3）：观察组昏迷时间较对照组明显缩短，

致残率、病死率均较对照组明显降低（均 P＜0.05）。

3 讨 论
 随着现代医学的发展和各种抢救措施的不断完

善，危重症患者的抢救成功率大幅提高。过去重型

颅脑损伤患者经积极抢救多能存活，但因损伤严重

常会留有不同程度的后遗症，部分患者甚至终身处

于脑死亡状态［1］，给患者的生活质量造成严重影响。

因此，如何减轻重型颅脑损伤患者的致残程度，提高

患者的生存质量显得十分重要。

 急性颅脑损伤可通过破坏脑脊液屏障、增加血

管活性物质、改变血液流变性等引起脑组织缺血、

缺氧，在缺血、缺氧早期，脑细胞的正常代谢途径遭

到破坏，产生大量氧自由基，进一步加重脑组织的损

伤。现代药理学研究表明［2］，黄芪注射液可减轻脑

水肿，改善血 -脑脊液屏障通透性，增加大脑局部血

流量，对缺血后脑组织病理损害有保护作用；也具

有抗氧自由基，提高动物耐缺氧能力，抗氧化活性，

保护神经细胞的作用；在创伤后能有效保护和维持

具备正常功能的线粒体，保护其清除能力，防止了线

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

GCS 评分
（分，x±s）

受伤至入院
时间（h，x±s）男性 女性

对照组 44 23 21 53.52±7.99 4.53±1.32 12.75±6.04
观察组 45 23 22 52.71±8.69 4.39±1.41 13.45±5.62

表 4 两组患者肺部感染、尿道感染发生率的比较

组别
例数
（例）

感染发生率〔%（例）〕

肺 尿道

对照组 44 31.82（14） 36.36（16）
观察组 45 24.44（11） 28.89（13）

表 2 两组治疗前后 GCS评分比较（x±s）

组别
GCS 评分（分）

治疗前 治疗后 10 d 治疗后 30 d

对照组 4.53±1.32（44）   6.79±1.49（32）a   8.79±1.59（30）a

观察组 4.39±1.41（45） 11.61±2.23（38）a 13.15±2.53（37）ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05；括号内
为病例数

表 3 两组存活患者昏迷时间及 30 d致残率、病死率比较

组别
昏迷时间
（d，x±s）

致残率
〔%（例 / 例）〕

病死率
〔%（例 / 例）〕

对照组 13.65±2.73（30） 22.73（10/44） 31.82（14/44）
观察组   5.79±1.89（37） a 13.33（  6/45）a 17.78（  8/45）a

注：与对照组比较，aP＜0.05；括号内为昏迷时间病例数

患者预后有一定的影响，本研究观察黄芪注射液联

合亚冬眠治疗对重型颅脑损伤患者疗效的影响，现

报告如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象的选择：采用回顾性调查研究方法，
选择 2010 年 1 月至 2016 年 12 月在本院住院的重

型颅脑损伤患者 89 例，其中应用黄芪注射液及亚冬

眠治疗的 45 例患者作为观察组，采用常规方法治疗

的 44 例患者为对照组。两组性别、年龄、治疗前格

拉斯哥昏迷评分（GCS）、受伤至入院时间等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说
明两组资料均衡，有可比性。

2.3 两组患者肺部感染、尿道感染发生率的比较
（表 4）：观察组患者肺部感染和尿道感染发生率

均较对照组降低，但两组比较差异无统计学意义 

（均 P＞0.05）。
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粒体的过量变性和变性线粒体在细胞中的存留，增

加了线粒体在胞质的代谢面积并增强了物质代谢，

保护神经系统；还可改善微循环，促进胶质细胞增

生和脑组织的修复，对神经营养因子具有不同的作

用，从而发挥神经再生和修复的作用。谭沛南等［3］

研究显示，中西医结合治疗重型颅脑损伤可降低患

者的重残率，提高救治成功率和生存质量。研究表

明，创伤性颅脑损伤致昏迷患者的治疗应在改善脑

缺血、缺氧及防治脑水肿、降低 ICP、止血等基础上

尽早运用中医中药治疗［4］。梁晋等［5］研究显示，亚

低温治疗可明显调节重型颅脑损伤后 72 h 内患者

的凝血功能紊乱，减少凝血紊乱导致的并发症，进而

改善患者预后。

 亚冬眠治疗可以保护血脑屏障，减轻脑水肿，

降低 ICP［6-7］。刘长文等［8］认为，重型颅脑创伤患

者病死率增加的主要原因不是颅脑损伤本身，而是

ICP 增高、低血压和低脑灌注压（CPP）等并发症的

发生。因此，有效缓解患者脑水肿、控制 ICP、保持

充足的 CPP 已成为目前治疗重型颅脑损伤的重点。

 重型脑损伤患者由于广泛的脑挫裂伤、脑水肿

导致 ICP 增高，患者表现为常规处理无效的中枢性

高热，亚低温治疗温度每降低 1 ℃，大脑代谢率可降

低 7%，温度 34 ℃对于减轻脑缺血损伤有很好的疗

效，而且此温度对大脑的损害作用也较小。研究表

明，亚低温尤其对脑缺血及脑缺血 / 再灌注（I/R）损

伤具有保护作用，可明显减轻缺血后脑组织的损害，

促进脑神经功能的恢复。

 近年来，随着抗菌药物的广泛应用，细菌的耐药

性不断增加，耐药菌株的感染也日益增多，给临床用

药造成了一定困难［9-10］。肺部感染是临床常见的感

染性疾病之一，监测肺部感染常见病原菌的耐药情

况，对控制耐药率的升高及指导临床合理用药有一

定意义，采用亚冬眠治疗后，患者自我保护机制和免

疫功能受抑制，易并发呼吸系统和泌尿系统感染［6］，

加用黄芪注射液后，患者免疫功能提高，减少了危重

症颅脑损伤患者感染的机会［3］。

 本研究显示，两组治疗后 GCS 评分均明显升

高，且以观察组治疗后的升高更为显著，说明黄芪注

射液联合亚冬眠治疗能明显改善重型颅脑损伤患者

的昏迷程度；观察组致残率、病死率均较对照组明

显降低，昏迷时间较对照组明显缩短，说明黄芪注射

液联合亚冬眠治疗对重型颅脑损伤患者的疗效优于

对照组；观察组肺部感染和尿道感染发生率均较对

照组降低，但两组比较差异无统计学意义，仍然需要

进一步观察。

 综上所述，黄芪注射液联合亚冬眠治疗可改善

重型颅脑损伤患者昏迷程度，缩短昏迷时间，降低病

死率和致残率，对感染的发生无明显影响。
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