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急性缺血性脑卒中患者应用醒脑静注射液治疗的疗效
及对炎性因子的影响

杨炯
（广东省汕尾市第二人民医院综合内科 汕尾 516600）

摘要：目的：分析醒脑静注射液对急性缺血性脑卒中患者的疗效。 方法：选择 2014 年 2 月 ~2015 年 10 月在我院进行治疗的
急性缺血性脑卒中患者 78 例，随机分成研究组和对照组，每组 39 例。 对照组采用常规治疗，研究组加用醒脑静，比较两组疗效和

对炎性因子的影响。 结果：两组各项评分治疗前无明显差异（P＞0.05），治疗后均具有显著改善（P＜0.05），且研究组比对照组改善
更加显著（P＜0.05）；研究组和对照组总有效率分别为 89.7%（35/39）和 69.2%（27/39），组间比较差异显著（字2%=5.0，P＜0.05）；两组
患者治疗后 TNF-琢、IL-6、CRP 均显著降低，且研究组显著低于对照组（P＜0.05）。 讨论：给予急性脑卒中患者基础治疗合并醒脑静

注射液治疗具有显著疗效，同时在抑制炎症反应方面具有积极的作用，适合推广。
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急性缺血性脑卒中又叫急性脑梗死，在中老年
人中具有较高的发病率，研究认为该病的发病原因
主要是各种因素导致的脑组织供血障碍，造成缺氧
坏死，逐渐发展成神经功能的损害[1]。 临床相关研究
显示，炎症反应和该病具有密切的关系，其中肿瘤坏
死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、C 反应蛋白
（CRP）三种炎性因子与该病的发生具有较为密切的
关系[2]。 在临床治疗过程中，仅给予患者常规治疗，
效果并不是很理想。 本研究探讨在常规治疗基础上
加用醒脑静注射液治疗急性缺血性脑卒中，观察治
疗疗效以及对炎性因子的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 2月 ~2015年 10月
在我院进行治疗的急性缺血性脑卒中患者 78例，均
已临床确诊[3]，且经过医院伦理委员会批准。 随机分
为研究组和对照组，研究组 39 例，男 19 例，女 20
例，平均年龄（58.4±6.7）岁，高血压 19 例，糖尿病
16 例，冠心病 9 例；轻度昏迷 18 例，中度昏迷 16
例，重度昏迷 5例；对照组 39例，男 17例，女 22例，
平均年龄（59.6±6.6）岁，高血压 15 例，糖尿病 14
例，冠壮动脉粥样硬化性心脏病 11例；轻度昏迷 16
例，中度昏迷 17例，重度昏迷 6例。 两组一般资料
无显著差异（P＞0.05），组间可比。
1.2%%%%方法 对照组采用常规治疗，包括脱水、降低颅

内压、抗凝治疗、水电解质紊乱的纠正、血压控制、血
糖控制、酸碱平衡的维持等治疗措施。 研究组在对照
组常规治疗的基础上给予醒脑静注射液（国药准字
Z53021639）进行治疗，0.9%的氯化钠注射液 250%ml%+
醒脑静注射液 20%ml，静脉滴注，1次 /d。两组患者均治
疗 14%d，然后对治疗效果进行评价。 同时在治疗前后
空腹抽取静脉血 5%ml， 采用酶联免疫法检测 TNF-琢、
IL-6，采用免疫比浊法检测 CRP，并进行比较。
1.3%%%%评价标准[3~4]%%%%神经功能评价：根据第四届全国
脑血管病学会制定的《脑卒中患者临床神经功能缺
损程度评分标准》 对患者治疗前后神经功能情况进
行评分；生活能力评价：采用 Barthel量表评价；疗效
评价： 基本痊愈： 神经功能缺损程度评分下降＞
90%，病残 0级；显著进步：神经功能缺损程度评分
下降 46%~90%，病残 1~3级；进步：神经功能缺损程
度评分下降 18%~45%；无效：神经功能缺损程度评
分下降＜18%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0处理数据， 计量
资料、 计数资料分别采用 t检验和 字2检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%评分情况 两组各项评分治疗前无显著差异
（P＞0.05），治疗后具有显著改善（P＜0.05），且研究
组比对照组改善更加显著（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%疗效 研究组和对照组总有效率分别为 89.7%（35/39）和 69.2%（27/39），组间比较差异显著

组别 n 神经功能缺损评分
治疗前 治疗后 t P 生活能力评分

治疗前 治疗后 t P

研究组
对照组
t
P

39
39

16.7±5.1
16.4±5.5
0.2
＞0.05

10.4±4.5
13.4±4.0
3.1
＜0.05

5.8
2.8

＜0.05
＜0.05

31.2±4.3
31.8±4.9
0.6
＞0.05

45.7±2.9
40.9±2.6
7.7
＜0.05

17.5
10.2

＜0.05
＜0.05

表 1%%%%两组患者神经功能缺损评分与日常生活能力评分比较（x%±s）
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（字2%=5.0，P＜0.05）。
2.3%%%%炎性因子 两组患者治疗后 TNF-琢、IL-6、
CRP均显著降低，且研究组显著低于对照组，两组
之间差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后三种炎性因子水平比较（ng/dl，x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
目前对于急性缺血性脑卒中急性期的时间划分

方法尚不完全一致，一般研究认为急性期指的是发
病时间未超过 2周。 由于疾病本身具有的特质性，
因此在临床研究也具有较大的难度。 高血脂和高血
压对血管造成损害的主要机制是通过炎症反应产
生，TNF-琢、IL-6、CRP均是炎症的重要的相关因素，
属于急性缺血性脑卒中的独立危险因素。 CRP将补
体系统激活，进而促进细胞因子的产生，与低密度脂
蛋白结合并对其进行氧化和修饰，从而导致泡沫细
胞的产生，大量黏附分子的产生对血管内皮功能造
成损害，最后导致发生动脉粥样硬化，是脑血管血栓
形成的基础病变。IL-6参与炎症反应，高水平的 IL-6
会进一步加重神经系统的损害。 TNF-琢在缺血性脑
卒中患者机体中有较高水平。 本研究在临床基础治
疗的前提下加用醒脑静注射液治疗，取得了较好的
效果，在疗效方面，研究组和对照组总有效率分别为
89.7%（35/39）和 69.2%（27/39），组间比较差异显著

（字2%=5.0，P＜0.05）。 对炎性因子的影响方面，两组患
者治疗后 TNF-琢、IL-6、CRP均显著降低， 且研究组
显著低于对照组（P＜0.05）。

醒脑静注射液是以安宫牛黄丸为基础药物，通
过改进将其制成注射药，主要成分为：麝香、冰片、郁
金、栀子等，麝香可以抑制炎症反应的发生，透过血
脑屏障，直接对大脑中枢神经系统发挥作用；冰片则
对炎性因子的释放产生明显的抑制作用， 从而达到
降低炎性反应减轻脑部损伤的作用； 栀子对中枢具
有明显的镇静作用，主要成分为熊果酸；郁金具有行
气活血的效果，显著改善脑组织的供血，配合其他药
物使用可通脑开窍[5~6]。 综上所述，给予急性脑卒中
患者临床基础治疗的同时加用醒脑静注射液治疗具
有显著疗效， 同时在抑制炎症反应方面具有积极的
作用，适合推广。
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组别 n CRP
%治疗前 治疗后

IL-6
%%治疗前 治疗后

TNF-琢
治疗前 治疗后

研究组
对照组

39
39

11.2±2.1
11.4±2.0

4.9±3.2*
8.8±3.6

71.2±7.8
71.5±6.9

24.8±5.5*
41.6±5.7

23.9±5.7
23.2±6.0

10.9±3.8*
14.9±2.9

脑出血患者中医体质与急性期首发证型的关系研究
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摘要：目的：观察脑出血患者不同中医体质类型的急性期首发证型特点并探讨其关系。方法：依照王琦的体质分型标准，对脑

出血患者体质进行判断、分类，并与患者的中医首发证型进行对比分析。 结果：阴虚质患者以阴虚阳亢证为主；痰湿质患者以痰证

和风证为主；瘀血质患者的首发证型以血瘀证为主。 结论：脑出血患者中医体质与首发证型有关联。
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脑出血是现代社会的常见疾病，具有发病率、致
残率、死亡率高等特点，怎样有效的预防其发生是近
年来医学界关注的重点课题之一。 体质是指不同机
体在形态、功能、结构和代谢上具有各自相对稳定的

特殊状态[1]。 中医学理论认为体质影响着五脏、气血
的功能及正气的强弱， 与疾病的发生及传变具有密
切关联。 本研究探讨脑出血患者中医体质与急性期
首发证型的关系， 以求从体质角度探讨脑出血的发
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