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- 论 著 - 

葛根素合纳洛酮治疗外伤性脑梗死的临床疗效观察 

宋清安 ，陈志标。，陈 丹 

(1．杭州市余杭区第二人民医院神经外科 ，浙江 杭州 311121；2．湖北医科大学附属第一医院神经外科，湖北 武汉 430080) 

【摘要】 目的：观察葛根素与纳洛酮合用治疗外伤性脑梗死(TCI)的临床疗效。方法 ：52例 TCI患者随机 

分为两组治疗。治疗组 28例(单纯 TCI 9例 ，合并脑挫伤颅 内出血的 TCI 19例)采用葛根素合纳洛酮治疗，对 

照组 24例(单纯 TCI 7例；合并脑挫伤、颅内出血的 TCI 17例)采用常规治疗，比较两组疗效。结果：治疗组总 

有效率优于对照组(82．14 比62．5O％，x 一6，44，P<0．05)，生活能力状态优于对照组(x 一4．18，P<0．05)。 

治疗组中单纯TCI的治疗效果优于合并脑挫伤、颅内出血的TCI患者(P<o．05)。结论：葛根素与纳洛酮合用 

治疗 TCI可提高疗效，对单纯 TCI患者的疗效好于合并脑挫伤、颅内出血的TCI患者。 
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Observation on curative effect of puerarin(葛根素)and naloxone(纳洛酮)for traumatic cerebral infarction 

SONG Qing—an。CHEN Zhi—biao，CttEN Dan．Department of Neurosurgery，Yuhang the Second P 

ple Hospital，Hangzhou 31 1 121，Zhe)iang，China 

[Abstract] Objective：To observe the clinical therapeutic effects of Puerarin(葛根素)and naloxone 

(纳洛酮)in treatment for traumatic cerebral infarction(TCI)．Metbods：Fifty—two patients with TC1 were 

randomly divided into two groups：treatment group ( 一 28，9 cases with simple TCI and 1 9 cases with TCI 

complicated with cerebral contusion and intracranial hemorrhage)and control group( 一 24，7 cases with sim— 

pie TCI and 1 7 cases with TCI complicated with cerebral contusion and intracranial hemorrhage)．The thera— 

peutic effects were compared between two groups．Results：The total effective rate in treatment group 

(82．14 )was significantly higher than that in control group(62．50 0A ，X 一6．44。P<0．05)。while daily life 

activity in treatment group was superior to that of the control group( =4．18，P<O．05)．The curative ef— 

fects in patients with simple TC1 was higher than that of patients with TCI combined with brain contusion and 

intracranial hemorrhage in treatment group(X 一4．30，P< 0．05)．Conclusion；The combined use of puerarin 

and naloxone can significantly improve the curative effects of TCI，especially for the patients with simple TCI． 

[Key words] puerarin；naloxone；traumatic cerebral infarction 

外伤性脑梗死(traumatic cerebral infarction， 

TCI)是颅脑外伤的并发症之一。1995—2oO5年，我 

们对收治的 52例 TCI患者采用葛根素联合纳洛酮 

治疗，疗效显著，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：52例 TCI患者经 MRI和 CT确诊。随 

机分为治疗组和对照组。两组一般资料(表 1)经统 

计学处理差异均无显著性(P均>0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 治疗组：单纯TCI患者用生理盐水250 ml+ 

纳洛酮 3．2 mg静脉滴注(静滴)，每 日1次；质量分 

数为5 的葡萄糖250 ml+葛根素0．4 g静滴，每日 

1次。合并脑挫伤、颅内出血的TCI患者中，非手术 

治疗者从发病 3 d开始按上述方法治疗 ；手术治疗 

作者简介：宋清安(1964一)，男(汉族)，湖北武汉人，医学硕士， 

副主任医师。 

者从术后 3 d开始按上述方法治疗。 

1．2．2 对照组；单纯 TCI患者用生理盐水250 ml+ 

胞二磷胆碱0．5 g静滴 ，每 日1次；低分子右旋糖酐 

500 ml静滴，每日1次；2周为1个疗程。合并脑挫 

伤、颅内出血的患者中，非手术治疗者从发病 3 d起 

开始按上述方法治疗；手术治疗者从术后 3 d开始 

按上述方法治疗。 

1．2．3 两组其他治疗措施相似，如脱水，降压，维持 

水、电解质及酸碱平衡，营养支持，预防感染等。 

1．3 疗效判断标准 

1．3．1 近期疗效：用药 4周后评定近期疗效。基本 

痊愈：NDS评分减少 91 ～100 ；显著进步：NDS 

评分减少 46 ～90 9／5；进步：NDS评分减少 18 ～ 

45 ；无变化：NDS评分减少 17 9，6以下；恶化：NDS 

评分增加 18 以上。 

1．3．2 远期疗效：6个月后随访 ，根据存活患者总 
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表 1 治疗组与对照组一般资料比较 

Table 1 Comparison of clinical data between treatment group and control group 

注：NDS评分：神经功能缺损程度评分 

表 2 治疗组和对照组疗效比较 

Table 2 Comparison of clinical effects between treatment group and control group 

的日常生活能力状态(ADL)评定远期疗效。1级：生 

活自理，独立生活，能参加部分工作；2级：基本独立 

生活，少部分活动需人帮助；3级 ：部分生活活动可 

自理，大部分需人帮助；4级：可站立走步，但需人照 

料；5级：卧床，能坐，各项生活需人照料；6级 ：卧床， 

有部分意识活动，可喂食；7级：植物状态。 

1．4 统计学方法：计量资料以均数±标准差( 土 ) 

表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用 )C。检验， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组疗效比较(表 2)：治疗组临床疗效、总有 

效率和 ADI 均优于对照组(P均<0．05)；病死率 

治疗组虽低于对照组，但差异无显著性。 

2．2 单纯 TCI与 TCI合并脑挫伤、颅内出血组疗 

效比较(表 3)：两组中单纯 TCI的疗效均明显好于 

TCI合并脑挫伤，颅内出血的疗效(P均d0．05)；而 

两组间单纯 TCI的疗效比较，治疗组疗效明显好于 

对照组(P<O．05)。 

衰3 单纯TCI与TCI合并脑挫伤、颅内出血的疗效比较 

Table 3 Comparison of curative effects of patients 

between TCI alone and TCI conplcated cerebral contusion 

and intracnanial hemorrhage 例 

组别 梗死类型 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡 合计 

治疗组 单纯TCI 

TCI合并出血 

对照组 单纯TCI 

TCI合并出血 

注：与对照组单纯 TCI比较 ； 尸<o．05；与本组 TCI合并出血 

比较；Ap<zo．05 

2．3 不良反应：治疗组有 3例出现恶心呕吐，1例 

出现血压升高，停用纳洛酮后症状消失。 

3 讨 论 

TCI的机制不仅是脑血管本身遭到机械性损 

伤，颅脑损伤后引起的血液流变学改变也是该疾病 

发生的重要原因。近期研究表明，缺血性脑血管疾病 

的发生、发展与黏附分子的作用密切相关。 。 

葛根素是中药葛根的重要有效成分，为一种异 

黄酮类化合物。临床与基础研究证明：葛根素具有增 

加脑循环血流量，增加脑灌注量，降低血液黏滞度及 

改善微循环的作用。 。葛根素注射液增加脑循环血 

流量的机制可能与其阻断白细胞与血管内皮细胞黏 

附，使白细胞聚集性和黏附性降低，不易在缺血区毛 

细血管形成微栓子，减轻微血管阻塞，有助于改善微 

循环，减轻脑组织缺血、缺氧，防止继发性脑损害等 

有关0 。同时，葛根素注射液还能减少细胞凋亡“ ， 

抑制脑缺血后超氧阴离子 自由基反应，提高体内超 

氧化物歧化酶 (SOD)活性强度，减少神经细胞凋 

亡 ，对脑梗死后的脑细胞有保护作用“．s 。临床上 

用葛根素注射液治疗脑梗死及TCI均取得了一定 

的疗效凸吖 。为避免急性期出血并发症，我们于发病 

第 3日给予葛根素注射液治疗。 

周玲等㈣用纳洛酮治疗急性缺血性中风，观察 

其变化，结果纳洛酮组疗效明显优于对照组。分析其 

机制，可能是脑梗死时，缺血区刺激下丘脑释放大量 

的B一内啡肽，降低梗死灶周围缺血区血流量，抑制 

神经元的电活动，加速神经元的不可逆坏死。纳洛酮 

是阿片受体拮抗剂。近期研究表明，颅脑损伤后血 

浆、脑脊液中内源性阿片肽参与了脑和脊髓的损伤 

及脑缺血等病理过程0 。而纳洛酮通过阻断内源性 
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阿片肽对中枢神经元的抑制作用，抑制软脑膜血管 

收缩，增加脑血流和灌注压，改善脑组织的微循环及 

组织供氧作用，减少继发性脑损害“ ” 。 

本组资料表明，治疗组 NDS评分的减少程度和 

总有效率均优于对照组，与周玲、谢明等0 的报告 

结果一致。治疗组中单纯 TCI患者的疗效优于合并 

脑挫伤、颅内出血的 TCI患者，原因是脑挫伤、颅内 

出血也是影响TCI患者预后的重要因素。因此，对 

于合并脑挫伤、颅内血肿的 TCI患者，应给予针对 

性治疗，必要时行去骨瓣减压术或手术清除血肿和 

失活的脑组织，降低颅内压，去除引起脑疝的病因， 

解除血管压迫，保证正常脑组织的有效脑灌注压，保 

护正常的神经细胞。在上述相应处理的基础上，给予 

葛根素和纳洛酮联合治疗，取得了较好的疗效。 
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第 l3届中国科技论文统计结果 

2004年度各类医疗机构论文产出结果(前 20位) 

2004年SCI收录 2004正MEDLINE 2004年度国内论文 2004年度国内 2004年度国内和国际论文总数 

沦文敬排序 收录论文敬排序 被弓I用次数排序 论文敬排序 较多的20所医疗机构排序 

北京大学第一医院 上海第二医科大学上海第九人民医院 解放军总医院 解放军总医院 解放军总医院 

第四军医大学西京医院 四川大学华西医院 第四军医大学西京医院 华中科技大学同济医学院同济医院 华中科技大学同济医学院同济医院 

浙江大学附一院 中国协和医科大学北京协和医院 北京大学第一医院 第四军医大学西京医院 第四军医大学西京医院 

四JII大学华西医院 北京大学第一医院 中国协和医科大学北京协和医院 四川大学华西医院 四川大学华西医院 

华中科技大学同济医学院同济医院 解放军总医院 第二军医大学长海医院 华中科技大学同济医学院协和医院 华中科技大学同济医学院协和医院 

解放军总医院 浙江大学第一医院 g--g医大学西南医院 第三军医大学西南医院 第三军医大学西南医院 

中南大学湘雅二医院 南方医科大学南方医院 南方医科大学南方医院 第二军医大学长海医院 第二军医大学长海医院 

北京大学第三医院 华中科技大学同济医学院同济医院 四JII大学华西医院 中南大学湘雅医院 中南大学湘雅医院 

中国协和医科大学北京协和医院 浙江大学第二医院 南京军区南京总医院 南方医科大学南方医院 南方医科大学南方医院 

南京军区南京总医院 第四军医大学西京医院 tll~gEO-医院 中国协和医科大学北京协和医院 中国协和医科大学北京协和医院 

医科院北京阜外医院 北京大学人民医院 中山大学第一附属医院 武汉大学人民医院 武汉大学人民医院 

复旦大学中山医院 上海第二医科大学附属瑞金医院 第二军医大学长征医院 南京军区南京总医院 南京军区南京总医院 

华中科技大学同济医学院协和医院 北京大学第三医院 上海第二医科大学附属瑞金医院 上海第二医科大学附属瑞金医院 上海第二医科大学附属瑞金医院 

复旦大学华山医院 华中科技大学同济医学院协和医院 华中科技大学同济医学院同济医院 中南大学湘雅二医院 北京大学第一附属医院 

武汉大学人民医院 第二军医大学长海医院 复旦大学附属华山医院 北京大学第一附属医院 中南大学湘雅二医院 

南方医科大学南方医院 复旦大学附属中山医院 中南大学湘雅医院 中山大学第一附属医院 中山大学第一附属医院 

第三军医大学西南医院 中山大学第一医院 第四军医大学唐都医院 第三军医大学新桥医院 第三军医大学新桥医院 

南京医科大学附一院 第三军医大学西南医院 中南大学湘雅二：医院 第三军医大学大坪医院 第三军医大学大坪医院 

上海第二医科大学附属瑞金医院 医科院阜外心血管病医院 第三军医大学大坪医院 南京医科大学第一附属医院 南京医科大学第一附属医院 

中山大学附一院 中国医科大学第一附属医院 北京大学人民医院 山东大学齐鲁医院 山东大学齐鲁医院 
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