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摘要 目的：探讨纳洛酮联合醒脑静对急性脑出血（ACH）伴意识障碍患者炎性因子、神经功能和氧化应激的影响。方法：选取 2017

年 2月 ~2019年 12月期间我院收治的 95例 ACH伴意识障碍患者，按照随机数字表法将上述患者分为对照组（n=47）和研究组

（n=48），对照组患者予以纳洛酮治疗，研究组则在对照组的基础上联合醒脑静治疗，比较两组患者疗效、神经功能、炎性因子和氧

化应激指标，记录两组不良反应发生情况。结果：研究组治疗 10 d后的临床总有效率为 91.67%（44/48），高于对照组的 74.47%

（35/47）（P<0.05）。两组治疗 10 d后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）以及肿瘤坏

死因子 -琢（TNF-琢）、丙二醛（MDA）水平均较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗 10 d后超氧歧化酶 (SOD)水平

均较治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比未见统计学差异（P>0.05）。结论：醒脑静联合纳洛酮治
疗 ACH伴意识障碍患者，疗效显著，可有效改善患者神经功能、炎性因子和氧化应激，且安全性较好。
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Effects of Xingnaojing Combined with Naloxone on Nervous Function,
Inflammatory Factors and Oxidative Stress in Patients with Acute Cerebral

Hemorrhage and Disturbance of Consciousness*

To investigate the effect of Xingnaojing combined with naloxone on inflammatory factors, nervous func-

tion and oxidative stress in patients with acute cerebral hemorrhage (ACH) and disturbance of consciousness. 95 cases of pa-

tients with ACH and disturbance of consciousness who were admitted to our hospital from February 2017 to December 2019 were selected,

patients were divided into control group (n=47) and study group (n=48) according to the method of random number table. The control

group was treated with naloxone, while the study group was treated with Xingnaojing on the basis of the control group. The curative

effect, neurological function, inflammatory factors and oxidative stress of the two groups were compared, and the adverse reaction of the

two groups were recorded. The total clinical effective rate of the study group at 10 d after treatment was 91.67% (44 / 48), which

was higher than 74.47% (35/47) of the control group (P<0.05). 10 d after treatment, the national institutes of health stroke scale (NIHSS)
score, levels of interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and malondialdehyde (MDA) in the two

groups were lower than those before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The level of superoxide
dismutase (SOD) in the two groups increased at 10d after treatment, and the study group was higher than the control group (P<0.05).
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups(P>0.05). Xingnaojing com-

bined with naloxone is effective in the treatment of ACH patients and disturbance of consciousness. It can effectively improve the neuro-

logical function, inflammatory factors and oxidative stress, and which has a good safety.
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factors; Oxidative stress
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前言
急性脑出血（ACH）是发生于脑实质内的一种急性出血现

象[1]。该病的发病群体多集中于中老年人，且男性比例高于女性
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比例，若未能予以及时治疗，可引发猝死，给患者生命安全带来

严重影响[2,3]。ACH多伴有意识障碍，此时病情危重，应积极采

取急救措施以降低病死率[4,5]。现临床有关 ACH伴意识障碍的

治疗方案尚未完全统一，多以阻止疾病进展、降低颅内压等对

症治疗为主[6,7]。纳洛酮为吗啡受体拮抗剂，常用于抢救休克、脑

卒中及心肺停止等急症[8]。但近年来不少研究证实单一的纳洛

酮治疗，起效较慢、神经功能恢复缓慢，治疗效果难以达到理想

预期[9]。醒脑静是安宫牛黄丸的水提物制剂，对各种病因引起的

意识障碍以及高热等具有显著疗效[10]。本研究通过对我院收治

的部分 ACH伴意识障碍患者给予醒脑静联合纳洛酮治疗，疗

效明显，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 2 月 ~2019 年 12 月期间我院收治的 95 例

ACH伴意识障碍患者，纳入标准：（1）诊断标准参考《中国脑血

管病指南制定方法及应用》[11]；（2）脑出血量 <30 mL，发病时间

<15 h；（3）患者家属知情本研究且签署同意书；（4）格拉斯哥昏

迷评分（GCS）为 4~10分[12]。排除标准：（1）对本次研究用药过

敏者；（2）合并严重心血管疾病者；（3）依从性差，无法配合本次

研究者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）外伤性脑出血者；（6）合并

急慢性感染、免疫缺陷者；（7）发病前存在神经功能障碍者。根

据随机数字表法随机分为对照组（n=47）和研究组（n=48），其中

研究组男 29例，女 19例，年龄 37~69 岁，平均（51.16± 5.28）

岁；基底节出血 26例，丘脑出血 22例；平均 GCS（7.51± 0.69）

分；平均发病时间（8.74± 0.73）h；平均脑出血量（22.64± 3.97）

mL。对照组男 26 例，女 21 例，年龄 40~68 岁，平均（51.92±

4.36）岁；基底节出血 25例，丘脑出血 22例；平均 GCS（7.26±

0.74）分；平均发病时间（8.91± 0.82）h；平均脑出血量（21.92±

4.58）mL。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。本
次研究已获取我院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

两组均给予纠正水、电解质及酸碱紊乱，降颅压，监测生命

体征，营养神经等常规基础处理。同时保持患者呼吸顺畅、安静

休息。在此基础上，对照组患者予以纳洛酮（国药准字

H20059406，北京市永康药业有限公司，规格：1 mL:1 mg）治疗，

将 2.4 mg纳洛酮溶入 100 mL的生理盐水中，静脉滴注，2次/d。

研究组在对照组的基础上联合醒脑静（国药准字 Z53021638，

大理药业股份有限公司，规格：5 mL）治疗，将 20 mL醒脑静溶

入 100 mL的生理盐水中，静脉滴注，2次 /d。两组均治疗 10 d。

1.3 观察指标

（1）记录两组治疗 10 d后的临床疗效。疗效判定标准如

下：治愈：GCS较治疗前增加超过 6分，意识恢复清醒，头颅 CT

复查未见血肿灶，肌力正常。显效：意识、肌力基本恢复，GCS较

治疗前增加 4~6分，头颅 CT复查显示血肿灶基本吸收。有效：

GCS较治疗前增加 2~3分，意识、肌力有所改善，头颅 CT复查

显示血肿部分吸收。无效：GCS较治疗前增加 <2分，意识、肌

力无变化甚至病变加重，头颅 CT复查显示血肿未吸收。总有

效率 =治愈率 +显效率 +有效率[13]。（2）记录两组不良反应发

生情况。（3）于治疗前、治疗 10 d后采用美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）[14]评分评价患者神经功能。其中 NIHSS评分

包括语言障碍、四肢运动、视野、感觉、意识水平指令、意识水平

提问、肢体障碍等项目，总分 42分，分数越高，神经损伤越严

重。（4）于治疗前、治疗 10 d后抽取患者清晨空腹静脉血 5ml，

经常规离心处理分离上清液待测。参考试剂盒（北京普天同创

生物科技有限公司）说明书步骤，采用硫代巴比妥酸法检测丙

二醛（MDA），采用酶联免疫吸附法检测 C反应蛋白（CRP）、白

介素 -6（IL-6）以及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢），采用黄嘌呤氧化
酶法检测超氧歧化酶 (SOD)。

1.4 统计学方法

数据分析软件为 SPSS 23.0，计数资料以例数(%)表示，采

用 x2检验；计量资料以均数± 标准差表示，采用 t检验。以 P<0.
05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组治疗 10 d后的临床总有效率高于对照组（P<0.05）；
详见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical effects between the two groups [n（%）]

Groups Cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=47） 8（17.02） 16（34.04） 11（23.40） 12（25.53） 35（74.47）

Study group（n=48） 12（25.00） 22（45.83） 10（20.83） 4（8.33） 44（91.67）

x2 5.015

P 0.025

2.2 两组神经功能比较

对照组治疗前 NIHSS评分为（29.61± 4.52）分，治疗 10 d

后评分为（16.49± 3.85）分；研究组治疗前 NIHSS 评分为

（29.13± 3.86）分，治疗 10 d后评分为（10.47± 2.68）分；两组治

疗 10 d后 NIHSS评分均较治疗前下降（t=15.149、27.511，P=0.
000、0.000），且研究组低于对照组（t=8.861，P=0.000）。

2.3 炎性因子比较

两组治疗前 IL-6、CRP、TNF-琢比较无差异（P>0.05）；两组
治疗 10 d后 IL-6、CRP、TNF-琢均较治疗前下降，且研究组低于
对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.4 两组氧化应激指标比较

两组治疗前血清 MDA、SOD 水平比较无差异（P>0.05）；
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Note: compared with before treatment, aP<0.05.

两组治疗 10 d后MDA较治疗前降低，且研究组低于对照组

（P<0.05）；SOD 水平较治疗前升高，且研究组高于对照组
（P<0.05）；详见表 3。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 2 两组炎性因子水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x± s）

Groups
IL-6（ng/L） CRP（ng/L） TNF-琢（滋g/L）

Before treatment 10 d after treatment Before treatment 10 d after treatment Before treatment 10 d after treatment

Control group（n=47） 36.58± 4.19 25.27± 3.43a 38.95± 4.96 30.36± 4.83a 29.31± 3.72 22.72± 2.69a

Study group（n=48） 36.13± 5.25 14.26± 3.52a 38.79± 5.03 21.16± 4.97a 28.84± 3.60 15.63± 3.21a

t 0.461 15.436 0.156 12.891 0.626 10.736

P 0.646 0.000 0.876 0.000 0.533 0.000

表 3 两组氧化应激指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of oxidative stress indexes between the two groups（x± s）

Groups
MDA（mmol/L） SOD（U/mL）

Before treatment 10 d after treatment Before treatment 10 d after treatment

Control group（n=47） 6.38± 1.17 3.93± 1.46a 75.26± 6.22 81.42± 7.95a

Study group（n=48） 6.26± 1.25 2.08± 0.84a 75.41± 7.06 104.27± 10.87a

t 0.483 7.590 0.110 9.852

P 0.630 0.000 0.913 0.000

2.5 两组不良反应情况比较

对照组出现皮疹 1例，恶心 2例，转氨酶异常 1例，不良反

应发生率为 8.51%（4/47）；研究组出现恶心 3例，皮疹 2例，肌

痛 1例，转氨酶异常 1例，不良反应发生率为 14.58%（7/48）；两

组不良反应发生率对比无差异（x2=0.855，P=0.355）。

3 讨论

ACH作为脑卒中最严重的类型之一，患病 30 d内的死亡

率高达 35%~52%，其中颅内压升高、脑水肿以及脑氙形成是患

者致死的主要原因[15]。ACH的发病因素众多，主要为高血压或

原有脑血管疾病病变发展所致，部分患者则为白血病、动脉瘤、

再生性障碍贫血所致[16,17]。ACH患者多伴有意识障碍，且病情

变化迅速，一旦发病若不及时处理则会危及患者生命。现临床

针对 ACH伴意识障碍患者的治疗一直未能有统一方案，多以

降颅压、营养神经等常规基础处理为主，并辅助纳洛酮进行治

疗[18,19]。但近年来不少临床实践表明[20,21]，纳洛酮对 ACH伴意识

障碍患者神经功能恢复的效果并不理想，且不良反应较多。现

代医学研究显示 [22]，ACH发病 8~10 min后即可产生局部缺血

中心部位脑组织不可逆坏死，若早期给予脑保护治疗，有助于

延长受损神经元的活性，从而起到减轻或逆转脑损伤的作用。

醒脑静注射液为中成药，其主要成分为麝香、栀子、郁金、冰片，

可经血脑屏障直接作用于中枢神经系统，发挥改善脑血供、清

除自由基、修复脑细胞的功效[23]。

本次研究结果显示，醒脑静联合纳洛酮治疗 ACH伴意识

障碍患者，疗效显著，可有效改善患者神经功能。究其原因，纳

洛酮是一种阿片类受体拮抗剂，可通过拮抗各阿片类受体，解

除中枢神经抑制，进而缓解脑出血后的局部水肿[24]。联合醒脑

静注射液成分中的麝香化瘀行气止痛，且具有较强的开窍作

用；栀子具有清热利湿，清泻肝火之效；郁金具有凉血化瘀，行

气解郁的功效；冰片清热开窍；诸药配合共奏解毒清热开窍之

效[25]。既往研究证实[26]，冰片、郁金合用可兴奋呼吸中枢，有效改

善阻止摄养能力，对于脑血供、脑细胞的修复均有积极的促进

作用。有研究指出[27]：ACH伴意识障碍的病情进展情况与血肿

周围脑组织出现的继发性损害关系紧密。当机体脑组织出现继

发性损害时，会刺激人体产生大量的细胞因子，加重出血病灶

周围脑组织的缺血缺氧程度；IL-6、CRP、TNF-琢是重要的炎性
因子，其血清水平升高程度预示着机体炎症反应严重程度[28]。

此外，氧化应激也是 ACH伴意识障碍患者发病时病灶周围脑

组织氧化损伤的重要病理机制；脑出血急性期，缺血缺氧状态

下可生成大量的氧自由基，此时血清 MDA水平可明显升高，

SOD水平下降[29]。本研究中两组患者氧化应激、炎性因子指标

水平均明显改善，且醒脑静联合纳洛酮治疗者的改善效果更

佳。现代药理学研究结果显示[30]，麝香可有效降低血管通透性，

抑制机体炎症介质渗出；栀子可有效抑制血压降低，且具有较

强的抗炎作用；冰片可提高神经细胞耐缺氧能力，有效改善脑

部供氧平衡，并减少细胞凋亡；郁金可增强机体免疫，调节氧化

应激状态，发挥脏器保护效果。另两组不良反应发生率对比无

差异，可见该联合治疗方案安全性较好。本研究尚存在样本量

偏少、未能设置随访以观察患者远期预后等不足，后续报道将

增加随访时间、扩大样本量以获取更为准确的数据。
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综上所述，醒脑静联合纳洛酮治疗 ACH伴意识障碍患者，

疗效显著，可有效改善患者神经功能、炎性因子和氧化应激，且

安全性较好。
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