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3 讨论

中风患者起病急骤，病情发展迅速，临床主要表

现为突然晕倒、口眼歪斜、言语不利、肢体麻木、半身

不遂等，发病原因较为复杂，多因脑脉痹阻、气血逆

乱、脑出血等诱发，此外患者心理情绪、饮食习惯及

劳累程度等因素也与中风的发生、发展有着紧密联

系[3]。当患者处于过度劳累、饮食不节、情绪郁怒等

情况时会加重患者中风程度，加速病情进展。若不

及时采取有效措施，会给患者带来不可估量的负面

影响。

现代中医学研究证实[4]，中风偏瘫患者多因肝

脏肺腑阴阳失调、气血不通，难以滋养血脉经络引起

脑部血流量缺乏，从而造成脑组织损伤，且受损脑细

胞多处于休眠状态，临床可通过相关治疗方式激活

受损脑细胞，促进患者相关功能恢复，缓解患者临

床症状。研究中，通过针灸对患者环跳穴、殷门穴、

会阳穴等头颈部、上下肢各处主要穴道进行物理刺

激，可加快患者全身血液循环速度，提高脑部血流

量，修复受损的中枢神经，利于脑部侧支循环系统

的建立，改善患者神经系统功能。同时结合康复训

练，有效改善患者肢体运动功能。

研究结果显示，研究组临床疗效及治疗后 MBI
评分均高于对照组（P＜0.05），与陈晓东[5] 学者研究

结果一致。说明中医康复疗法治疗中风下肢偏瘫患

者疗效确切，具有较高的临床应用价值。
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醒脑静注射液联合单唾液酸四己糖神经节苷脂治疗急性 
一氧化碳中毒的疗效观察

杜纪英
（郑州大学附属郑州中心医院急诊重症医学部  河南郑州 450000）

摘要：目的：观察醒脑静注射液联合单唾液酸四己糖神经节苷脂治疗急性一氧化碳中毒的临床疗效。方法：选取 2013 年 5 月 ~2016

年 12 月我院接诊的急性一氧化碳中毒患者 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。对照组予以醒脑静注射液治疗，观察组予以单唾液

酸四己糖神经节苷脂联合醒脑静注射液治疗。比较两组临床疗效、简易智力状况检查量表（MMSE）评分及意识恢复时间。结果：观察组临

床疗效、MMSE 评分显著高于对照组（P＜0.05）；观察组意识恢复时间明显低于对照组（P＜0.05）。结论：醒脑静注射液联合单唾液酸四己

糖神经节苷脂治疗急性一氧化碳中毒疗效显著，可明显缩短意识恢复时间，改善患者认知功能。
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急性一氧化碳中毒指吸入高浓度的一氧化碳

（CO）后全身细胞、组织受损，尤其对脑组织影响更

为严重，可诱发急性脑缺氧性疾病，致残、致死率极

高[1]。醒脑静注射液中含有栀子、郁金、麝香、冰片

等，可改善脑缺血。单唾液酸四己糖神经节苷脂可

通过多种因素促进损伤后中枢神经功能恢复。本研

究联合应用醒脑静注射液与单唾液酸四己糖神经节

苷脂治疗急性一氧化碳中毒患者，取得满意疗效。

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013 年 5 月 ~2016 年 12 月我

院接诊的急性一氧化碳中毒患者 78 例，随机分为对

照组和观察组各 39 例。观察组：男 20 例，女 19 例；

年龄 21~76 岁，平均（46.78  11.24）岁；中毒至入院

时间 1~15 h，平均（8.68  4.35） h。对照组：男 19 例，

女 20 例；年龄 22~77 岁，平均（47.12  11.76）岁；中

毒至入院时间 2~16 h，平均（9.02  4.67） h。两组一般

资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有

患者均符合《急诊与灾难医学》中急性一氧化碳中毒

相关诊断标准[2]。排除肝肾功能异常、心肌梗死、精

神疾病患者。

1.2 方法  对照组予以醒脑静注射液治疗：醒脑

静注射液（国药准字 Z32020563）20 ml 加入 0.9% 氯

化钠注射液 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d，持续用药 3
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周。观察组在对照组基础上加用单唾液酸四己糖神

经节苷脂：单唾液酸四己糖神经节苷脂（国药准字 
H20060421）100 mg 加入 0.9% 氯化钠注射液 250 ml
中静脉滴注，1 次 /d，连续用药 2 周；之后改为单唾

液酸四己糖神经节苷脂 20 mg 加入 0.9% 氯化钠注

射液 100 ml 中静脉滴注，2 次 /d，连续用药 1 周。

1.3 观察指标及标准  比较两组临床疗效、治疗后

简易智力状况检查量表（MMSE）评分及意识恢复时

间。（1）疗效评定：患者临床症状（头痛、恶心、心悸、

意识模糊等）消失，脑电图检查基本恢复至正常水

平，生活能自理，为显效；患者临床症状明显改善，

脑电图检查存在轻度异常，语言、智力、生活能力有

所下降，但能自理，为有效；患者临床症状无变化甚

至恶化，脑电图检查显示异常，生活无法自理，为无

效。总有效 = 显效 + 有效。（2）简易智力状况检查量

表（MMSE）从语言、记忆力、注意力等方面评估患者

认知功能，分值 0~30 分，评分越高，患者认知功能越

好[3]。

1.4 统计学处理  数据处理采用 SPSS21.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用百分比表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较  观察组临床疗效显著高

于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 39 19（48.72） 17（43.59） 3（7.69） 36（92.31）
对照组 39 15（38.46） 13（33.33） 11（28.21） 28（71.79）
χ2 5.571
P 0.018

2.2 两组意识恢复时间及 MMSE 评分比较  观察

组意识恢复时间明显低于对照组，MMSE 评分高于

对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组意识恢复时间及MMSE评分比较（ ）

组别 n 意识恢复时间（h） MMSE 评分（分）

观察组 39 37.23  11.37 26.35  2.68
对照组 39 55.38  12.67 20.35  1.69
t 6.658 11.826
P 0.000 0.000

3 讨论

当人体吸入 CO 后，CO 可通过呼吸道进入肺

泡，参与血液循环，约 90% 以上 CO 可与血红蛋白

结合形成碳氧血红蛋白（COHb），这种结合能力比

氧气与血红蛋白结合能力强 250 倍，致使血红蛋白

携氧能力变弱，脑部组织出现缺血、缺氧性坏死，

最终造成中枢神经系统功能障碍[4]。因此急性 CO
中毒后，及早选取有效方法减轻脑组织损伤至关 
重要。

醒脑静注射液是由古方安宫牛黄丸加工精制

而成，主要由郁金、栀子、麝香、冰片组成。其中，郁

金、麝香可有效清除脑部氧自由基，改善脑部缺氧情

况，提高中枢性兴奋性，改善脑部微循环；麝香能扩

张脑血管，增加脑部血流量，提高脑部缺氧耐受力，

有开窍醒脑之功效；栀子可脱水利尿，降低脑水肿；

冰片具有兴奋呼吸中枢、醒脑的作用。诸药合用可

开窍醒脑、凉血解毒。单唾液酸四己糖神经节苷脂

是一种含有唾液酸的糖神经鞘脂，广泛存在于哺乳

类动物细胞膜中，尤其是神经系统中含量较高，是神

经细胞膜主要组成成分，参与神经生长、分化等过

程。当脑部神经受损后，单唾液酸四己糖神经节苷

脂不仅能促进神经轴突生长、形成，恢复脑神经支配

作用，还能促进脑电活动及其它电生理，恢复脑神经

传导功能。研究指出[5]，醒脑静注射液联合单唾液酸

四己糖神经节苷脂应用于急性脑出血患者，可明显

减少脑出血量，改善神经功能。

研究结果显示，观察组临床疗效、MMSE 评分

显著高于对照组（P＜0.05）；观察组意识恢复时间

明显低于对照组（P＜0.05）。说明，联合醒脑静注射

液及单唾液酸四己糖神经节苷脂治疗急性一氧化碳

中毒，可改善脑部微循环，修复受损脑神经，缓解患

者临床症状。综上所述，醒脑静注射液联合单唾液

酸四己糖神经节苷脂治疗急性一氧化碳中毒疗效显

著，可明显缩短意识恢复时间，改善患者认知功能，

值得临床推广应用。
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