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中风伴意识障碍属中风之中脏腑范畴，是急性脑血管意外

严重的临床表现，患者一旦出现意识障碍，死亡率和致残率明

显提高。本科采用醒脑静注射液治疗中风伴意识障碍患者取得
满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本科 2010 年 2 月～2014 年 4 月收治的

中风伴意识障碍患者 72例，均为痰热内闭清窍证或痰湿蒙塞

心神证，其中痰热内闭清窍证 28例，痰湿蒙塞心神证 44 例；

男 40例，女 32 例；年龄 42～86 岁，平均 65.65 岁；脑出血
42 例，脑梗死 30 例。随机分为治疗组与对照组各 36 例，2
组性别、年龄、病种、格拉斯哥昏迷评分法(GCS)评分、辨证
分型等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞

机及时间特征，其病机主要为外感风邪、津亏燥热为主，症状
主要以干咳为主，常常夜间发作明显，伴有鼻塞胸闷口渴。鼻
为肺之外窍，外邪袭肺，首先伤鼻，鼻窍不通，肺气失宣则有

鼻塞、咳嗽之症；肺窍闭塞，肺失宣发、津亏失布、燥热内
生、肺脏不宁，则可出现胸闷、干咳、口渴等症；津亏内热，
夜间阳气入阴、阴津不足，常为发病之时机；一方面外邪在肺
在窍，反复激发人体咳嗽以抗邪外出排异，一方面津亏不足，

燥热内生，形成阴虚内热之机(出现干咳口渴等)，如此燥热内

生、津液不足，还会兼鼻塞、胸闷等窍闭气阻之证候，由此造
成病久反复难愈之势，津伤不足以发表宣肺、不耐燥湿化痰，
燥热兼风痰不能单纯化痰止咳，常规的宣肺止咳、温肺化痰均
无法有效治疗该病。因此，中医学认为本病寒热错杂、津亏与
痰湿共存、外邪与内热同在。所以，根据本病特殊病机及发病
时机，无法单纯使用汗吐下等驱邪法，也不能单纯滋阴补液。
对此笔者设计采用《伤寒论》中的和法要剂柴胡桂枝干姜汤为
主方，生津却邪、清热化痰止咳治疗。本方在《伤寒论》中主

要应用于“汗法及下法伤津、正气不足之后”，在此可以引申
为本病中的津亏受邪的特殊病机。在主方基础上根据病性及病
因加减，或宣肺、或通窍、或化痰、或补益气阴。结果显示治
疗组改善临床症状程度优于对照组(P＜0.05)。提示柴胡桂枝干
姜汤联合孟鲁司特钠片中西医结合治疗 CVA 具有较为突出的

疗效。此次研究仍有病例数及疗程受到限制等不足之处，不能
很好观察该方案是否具有减少 CVA 复发率作用等，进一步研

究需考虑加大病例数，延长疗程观察时限。
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［摘要］目的：观察醒脑静注射液治疗中风伴意识障碍患者的疗效。方法：将中风伴意识障碍患者 72例随机分为治疗组与对
照组，对照组 36例采用常规综合治疗，治疗组 36例在常规综合治疗基础上加用醒脑静注射液治疗。观察意识状态的改善程度及
格拉斯哥昏迷评分法（GCS） 评分的变化、治疗前后平均神经功能缺损程度评分。结果：治疗组总有效率为 88.89%，对照组为
58.33%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 GCS评分情况 3～8分患者构成比比较，差异有显著性意义（P ＜
0.05）。2组患者治疗后神经功能缺损程度评分较治疗前明显改善（P ＜ 0.05），2组治疗后比较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。
结论：醒脑静注射液对中风伴意识障碍患者具有较好疗效。
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0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医内科学》 [1]，中医辨为中风之中脏
腑，经头颅 CT证实为脑出血或脑梗死，GCS评分 3～14 分。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以常规综合治疗，如脱水、降颅压，防治脑
水肿，营养脑细胞，或结合脑外科手术治疗等。
2.2 治疗组 在常规综合治疗基础上，加用醒脑静注射液(大
理药业有限公司生产)20 mL，加入 5%葡萄糖注射液 250 mL

静脉滴注，每天 1次。
连用 7天观察疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察意识状态的改善程度及 GCS 评分的变
化。参照《脑卒中患者神经功能缺损程度评分标准(1995)》 [2]，
比较 2组治疗前后神经功能缺损程度评分。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。计数
资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：GCS 评分提高 3分及以上，不同程度
的意识障碍转为清醒者，浅昏迷转为嗜睡者，深昏迷转为嗜睡

或昏睡者；有效：GCS 评分提高 1～2 分，昏睡转为嗜睡者，
浅昏迷转为昏睡者，深昏迷转为浅昏迷者；无效：GCS 评分

无变化甚至减少，意识障碍无改善甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为
88.89%，对照组为 58.33%，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组 GCS评分情况比较 见表 2。治疗后 2 组 GCS 评分
情况 3～8 分患者构成比比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组 GCS评分情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后神经功能缺损程度评分比较 见表 3。2 组
患者治疗后神经功能缺损程度评分较治疗前明显改善(P＜
0.05)，2组治疗后比较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后神经功能缺损程度评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

中风属危急重病，临床极为常见，而痰热内闭清窍与痰湿

蒙塞心神为其重要病机，正如《丹溪心法·论中风》曰：“东
南之人，有风病者，非风也，皆湿土生痰，痰生热，热生风

也”。故治疗上选用清热解毒，凉血活血，醒脑开窍之醒脑静
注射液常获良效。醒脑静注射液是由中医经典急救方剂“安宫
牛黄丸”拆方而来的一个中药复方制剂，由人工麝香、冰片、
郁金、栀子组成，可用于气血逆乱，脑脉瘀阻所致中风昏迷、
偏瘫口喎。其中麝香辛散温通，芳香走窜，善开通窍闭，又解
经络之壅滞，为开窍醒神之要药，治窍闭证神昏无论寒热皆

宜；冰片辛香走窍，微寒清泄，善清郁热而通诸窍，助麝香通

诸窍，清热解毒；郁金性苦寒，能清热泻火，凉血解毒，化痰

开郁，并能协同麝香、郁金二药开窍通络；栀子性味苦寒，芳
香开窍，清热凉血，清解毒邪，清理三焦，以解由痰瘀热结所

化生的诸毒。以上诸药合用为治疗中风之痰热内闭清窍与痰湿
蒙塞心神证的良方。另现代药理学研究表明，醒脑静注射液对
中枢神经系统有调节作用，对昏迷患者有明显的苏醒作用；

且能增加大脑对各种脑损伤因子的耐受性，促进大脑的修

复，对大脑有保护作用；并可保护病理性开放的血脑屏障，

减少血脑屏障损伤，稳定血脑屏障，从而减轻脑水肿[3]。本观
察表明，醒脑静注射液对中风伴意识障碍患者疗效肯定，临床

可辨证应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
36

36

3～8 分
8(22.22)①

19(52.78)

9～12 分
22(61.11)

15(41.67)

13～14 分
6(16.67)

2(5.56)

组 别

治疗组

对照组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

神经功能缺损程度评分

34.67±6.95
24.78±7.78①②

33.64±8.02
29.14±10.03①

组 别

治疗组

对照组

n
36

36

显效

18

12

有效

14

9

无效

4

15

总有效率(%)

88.89①

58.33

56· ·

C M Y K


