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颅内血肿微创碎吸术是治疗高血压脑出血(HICH)的有效方
法，能尽快尽早清除血肿，减轻血肿占位效应，但并不能解决

脑水肿及其导致的循环障碍与缺血损伤[1]。HICH导致的神经
功能缺损，即使早期手术也不能使其完全恢复，仍有 40%左
右的患者留有不同程度的后遗症，严重影响了患者的生存质

量，给家庭和社会造成了极大的负担[2]。术后须以包括中药、
针灸在内的中西医综合措施以降低颅内压，促进神经功能恢

复，减少并发症。醒脑静注射液能清热泻火、凉血解毒、开窍
醒脑，透过血脑屏障，直接作用于中枢神经系统，能有效降低

血脑屏障通透性，减轻脑水肿，并有抗氧化作用，能促进患者

苏醒，缩短昏迷时间，减少并发症[3]。本研究笔者观察了醒脑
静注射液联合西药对 HICH患者微创碎吸术后神经功能恢复的
影响。报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 80 例观察对象为 2008 年 7 月—2015 年3 月
本院神经外科收治的患者。随机分为对照组和研究组各 40
例。对照组男 25 例，女 15 例；年龄 50～71 岁，平均
(61.8±7.2)岁；发病到入院时间：4～41 h，平均(14.8±10.2)
h；出血量(根据多田公式计算 )：30～78 mL，平均(48.1±
19.5)mL；美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分(30.4±
7.5)分。研究组男 23 例，女 17 例；年龄 52～75 岁，平均

(62.4±8.0)岁；发病到入院时间：6～47 h，平均(15.2±11.9)
h；出血量：34～75 mL，平均(37.7±15.2)mL；NIHSS 评分
(29.6±7.7)分。2 组性别、年龄、发病时间、出血量等一般资
料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照文献[4]中高血压脑病的诊断标准制定，
经 CT或MRI证实出血部位及出血量。
1.3 纳入标准 ①有高血压病史，经 CT或 MRI证实为脑出
血；②病程≤48 h；③30 mL＜出血量＜80 mL；④在 CT引
导下行微创碎吸术；⑤术后生命体征基本平稳；⑥获得医院伦
理委员会同意，并取得家属知情同意。
1.4 排除标准 ①其他原因如外伤、颅内血管瘤、动静脉畸
形、血液病造成脑出血的患者；再发性脑出血患者；②有手术
禁忌症者；③出血量超过 80 mL，需要开颅治疗者；④合并
心、肺、肝、肾等重要脏器功能衰竭者；⑤同期采用其他中药
治疗，影响疗效判定者。
2 治疗方法
2.1 对照组 在 CT引导下行微创碎吸术，术后适时复查头
颅 CT，以确定停止引流时间。按照 《中国脑血管病防治指
南》 [5]严格控制血压，防治感染，采用甘露醇脱水、降低颅
压，维持水、电解质平衡，及其他对症支持处理。依达拉奉注
射液(扬子江药业集团南京海陵药业有限公司)，每次 30 mg，
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［摘要］目的：观察醒脑静注射液联合西药对高血压脑出血（HICH） 术后神经功能恢复的影响。方法：将 80例 HICH患者随
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研究组在对照组治疗的基础上加用醒脑静注射液。2组疗程均为 14天。术后 0、7、14、21天各进行美国国立卫生研究院卒中量
表（NIHSS） 评分；术后 0、7、14天进行格拉斯哥昏迷指标（GCS） 评分，并采用 MRI检查中线结构移位情况。结果：经 Ridit
分析，研究组临床疗效优于对照组（P < 0.05）。术后 7、14、21天，2组 NIHSS评分均逐渐下降（P < 0.01）；研究组术后 7、14、
21天的 NIHSS评分均低于对照组（P < 0.05）。术后 7、14天，2组 GCS评分均逐渐下降（P < 0.01），研究组同期 GCS评分低于对照
组（P < 0.05）。术后 7、14天，2组中线结构移位逐渐缩小（P < 0.01），研究组同期缩小程度优于对照组（P < 0.05）。结论：在西
医常规治疗的基础上加用醒脑静注射液，能进一步改善HICH微创术后患者的神经缺损程度，促进患者觉醒，提高临床疗效。
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每天 2 次，加入适量生理盐水稀释后静脉滴注，30 min 内滴
完。
2.2 研究组 西医常规处理同对照组，并加用醒脑静注射液
(无锡济民可信山禾药业股份有限公司)，每次 20 mL加入生理
盐水 500 mL中静脉滴注，每天 1次。

2组疗程均为 14天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①神经功能缺损程度：采用 NIHSS 评分 [4]，

术后 0、7、14、21 天各评价 1 次；②昏迷程度[5]：采用格拉

斯哥昏迷指数(GCS)评分，术后 0、7、14 天各评价 1 次；③
脑水肿：采用 MRI检查，记录中线结构移位情况，术后 0、
7、14天各评价 1次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量
资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验；等级资料采用 Ridit
分析。以 P < 0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 [4] 显效：NIHSS 评分改善率≥75%；好转：
25%≤NIHSS 评分改善率＜75%；无效：NIHSS 评分改善
率＜25%，或症状无改善，甚至加重或死亡。NIHSS 评分改
善率 = (治疗前 NIHSS 评分－治疗后 NIHSS 评分 )/ 治疗前
NIHSS 评分×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。经 Ridit 分析，研究组临床
疗效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组不同时点NIHSS评分比较 见表 2。术后 7、14、21
天，2 组 NIHSS 评分均逐渐下降(P < 0.01)；研究组术后 7、
14、21天的 NIHSS 评分均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组不同时点 NIHSS评分比较(x±s) 分

与前一时点比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，②P <
0.05

4.4 2组不同时点 GCS评分和中线结构移位情况比较 见表
3。术后 7、14 天，2 组 GCS 评分均逐渐下降(P < 0.01)，研
究组同期 GCS 评分低于对照组(P < 0.05)。术后 7、14 天，2
组中线结构移位逐渐缩小(P < 0.01)，研究组同期缩小程度优
于对照组(P < 0.05)。
5 讨论

HICH最重要的病理改变是血肿压迫周围组织引起水肿、

缺血及周围组织血液循环障碍。早期予微创血肿清除术治疗，
有利于消除血肿，减轻血肿占位效应，降低颅内压，从而避免

出现脑疝，让受压脑组织能够尽快恢复[6]。
本病属于中医学中风范畴，基本病机是脏腑功能失调，阴

阳失衡，气血逆乱，上犯于脑，络破血溢于脑脉之外，重症者

可闭塞清窍，蒙蔽神明[7]。急性期因血分瘀热、搏击不解、闭
阻脑窍，而令邪热愈炽、瘀阻益甚，进而化火生风，导致风火
相煽、痰瘀闭阻[8]。
醒脑静注射液是由安宫牛黄丸方剂改制而成，采用静脉给

药，是常用的急救药品。醒脑静注射液由麝香、冰片、郁金、
栀子等组成，方中麝香开窍通络、辟秽、散瘀，冰片开窍醒
神、清热止痛，栀子泻三焦之火毒，清热、凉血，郁金活血、
行气、解郁、清心，全方共奏清热解毒、醒脑开窍、活血凉血
之功，正合 HICH痰热蒙蔽清窍的病机特点。研究表明本品能
够透过血脑屏障，直接作用于中枢神经系统，调节中枢神经系

统，促进昏迷患者的苏醒；能有效抑制氧自由基的产生和过氧

化反应，起到脑保护的作用；能稳定血脑屏障，防止渗出物流

入组织间隙或细胞间隙，减轻脑水肿。药理研究显示醒脑静
注射液具有兴奋中枢、解热、镇痛、抑菌、抗炎、保肝的作
用[9]。临床将该药广泛用于脑血管病、脑外伤、急性中毒、重
症中暑、病毒性脑炎和血管性认知障碍等多种疾病的治疗。
本研究结果显示，醒脑静注射液的使用可改善 HICH微创

碎吸术后患者的神经功能，减轻患者昏迷程度，对患者术后康

复起到了促进作用。
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上消化道出血，失血一般较多，是一组发病快、病情急、
病势危的临床常见疾病。据相关文献报道，上消化道出血可在
短时间内超过 1000 mL，迅速导致周围循环衰竭；其发病率
占总住院人数的 0.1%，死亡率约 10%，甚至高达 20%，严
重威胁着患者的生命[1]。本院采用柏叶散联合生长抑素辅助治
疗上消化道出血，获得一定疗效。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 10 月—2014 年 11 月在本院治
疗的 88例上消化道出血患者，随机分为对照组和研究组各 44
例。对照组男 28 例，女 16 例；年龄 22～59 岁，平均
(37.62±3.47)岁；十二指肠球部溃疡者 22 例，胃溃疡者 15
例，急性黏膜损伤者 7 例。研究组男 29 例，女 15 例；年龄
23～58 岁，平均(38.35±3.46)岁；十二指肠球部溃疡者 24

例，胃溃疡者 14 例，急性黏膜损伤者 6 例。2 组性别、年龄
及病例来源经统计分析，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 参照中国医师协会急诊医师分会 2010 年制
定的《急性上消化道出血急诊诊治专家共识》 [2]中的诊断标准

拟定。①呕血，为上消化道出血特征，其颜色可根据出血量、
出血速度及胃内停留时间等发生变化；②黑便或便血，非上消
化道出血特征，其颜色可根据出血量、出血速度及胃肠蠕动等
发生改变；③失血性周围循环衰竭，及贫血、发热、氮质血症
等其他临床表现；④结合患者病史，即可诊断。
1.3 辨证标准 脾虚不摄证 [3]：呕血色暗淡而量多，大便黑

溏，胃脘隐痛，伴神疲乏力，面色少华，心悸气短；舌淡、苔
薄白，脉细弱。

1996，29(6)：381- 383.
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［摘要］目的：观察柏叶散联合生长抑素辅助治疗上消化道出血的临床疗效。方法：将 88例上消化道出血患者随机分为对照
组和研究组各 44例。对照组予常规治疗，研究组在对照组基础上予柏叶散联合生长抑素治疗。观察 2组患者的血流动力学（心
率、血氧饱和度、收缩压） 变化、不同时间段（第 2 h、6 h、12 h、24 h） 仍出血患者的总例数及临床疗效。结果：研究组总有效
率为 100%，对照组总有效率 90.9%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组心率低于对照组，收缩压高于对照组，差
异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；2组血氧饱和度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。研究组在第 2 h、6 h、12 h、24 h的出血总
例数均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：柏叶散联合生长抑素辅助治疗上消化道出血，有助于快速止血，有
效改善血流动力学，提高临床疗效。
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