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醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗脑出血后昏迷患者的疗效
程继伟

（河南省新郑市人民医院急救中心 新郑 451100）

摘要：目的：探讨脑出血后昏迷患者应用醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗的临床效果。 方法：选取我院收治的脑出血后昏迷患者

68 例为研究对象，按照治疗措施的不同分为研究组和对照组各 34 例。对照组给予盐酸纳洛酮治疗，研究组给予醒脑静 + 盐酸纳洛
酮治疗。 比较两组患者治疗效果。 结果：研究组治疗总有效率及治疗后 15%d、30%d 的格拉斯哥昏迷评分均明显高于对照组，昏迷时

间低于对照组（P＜0.05）。 结论：醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗脑出血后昏迷的效果理想，值得临床推广应用。
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近年来受人口老龄化、生活压力增大、饮食结构
变化等因素的影响，脑血管病发病率持续提升，给患
者身心健康和生命安全造成严重影响。 脑出血是临
床常见脑血管疾病，有发病急、进展快、病情复杂等
特点，危害性较大，多数患者会伴发昏迷现象[1~2]。 目
前临床治疗脑出血后昏迷多采用药物治疗，但不同
药物效果不一，各有利弊。 本研究旨在探讨脑出血
后昏迷患者应用醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗的临床
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的脑出血后昏迷患
者 68例为研究对象，按照治疗措施的不同分为研究
组和对照组各 34例。 研究组男 20例，女 14例；年
龄 51~78 岁，平均年龄（65.20±8.25）岁；出血量
（32.54±4.15）ml。 对照组男 22例，女 12例；年龄
52~77 岁， 平均年龄（65.15±8.58） 岁； 出血量
（32.84±4.04）ml。两组性别、年龄、出血量等一般资
料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所
有患者均经临床及影像学检查确诊，排除合并外伤
性脑出血、严重肝肾功能不全等疾病者。 本研究经
医院伦理委员会批准后正式启动。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予吸氧、确保
呼吸道通畅、脱水降颅内压等常规治疗。 对照组给
予盐酸纳洛酮（国药准字 H20065947）4%mg溶入 5%
葡萄糖 250%ml中，静脉滴注，1次 /d。 研究组在上述
治疗基础上给予醒脑静注射液（国药准字 Z53021639）
20%ml溶入 5%葡萄糖 250%ml中，静脉滴注，1次 /d。
两组均持续治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用格拉斯哥昏迷评分
量表评估两组患者治疗前及治疗后 15%d、30%d的意
识状态，得分越高，意识状态越好。（2）采用格拉斯
哥预后评分评估两组临床疗效。 治愈：恢复良好，可
正常生活，评分 5分；显效：存在一定神经功能损伤，
但生活基本自理，评分 4分；有效：清醒，但日常生活

需要照料，评分 3分；无效：植物生存或死亡，评分≤
2分。（3）比较两组患者昏迷时间。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2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 研究组治疗总有效率明显
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（%）]

2.2%%%%两组昏迷时间比较 研究组昏迷时间为（7.05±
1.25）d，对照组为（12.58±1.34） d，组间差异显著，
t=17.60，P＜0.05。
2.3%%%%两组治疗前后格拉斯哥昏迷评分比较 治疗
前两组患者格拉斯哥昏迷评分比较差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后 15%d、30%d研究组格拉斯哥昏迷
评分均高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后格拉斯哥昏迷评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑出血后昏迷患者病情严重，发病率、致残率及

死亡率较高， 故对此患者采取及时有效的治疗措施
显得尤为重要[3]。 盐酸纳洛酮是临床常见阿片受体
拮抗剂，进入人体后能够通过血脑屏障，与受体充分
结合，抑制 茁-内啡肽释放，使其失去活性，进而控制
脑损伤。 但单一应用盐酸纳洛酮治（下转第 175页）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

34
34

14（41.18）
10（29.41）

12（35.29）
8（23.53）

6（17.65）
7（20.59）

2（5.88）
9（26.47）

32（94.12）
25（73.53）
5.31
＜0.05

组别 n 治疗前 治疗后 15%d 治疗后 30%d

研究组
对照组
t
P

34
34

6.54±1.05
6.60±1.18
0.222
＞0.05

12.68±2.15
9.25±1.45
7.712
＜0.05

14.68±1.65
12.54±1.30
5.940
＜0.05
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表示，分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组并发症发生情况比较 观察组并发症发
生率为 8.51%，明显低于对照组的 26.09%，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患儿住院时间比较 观察组住院时间为
（11.58±1.02） d，对照组住院时间为（14.35±2.75）
d。观察组住院时间低于对照组，t=6.458，P＜0.05，差
异具有统计学意义。
2.3%%%%两组护理满意度情况比较 观察组护理满意
29例，基本满意 15例，不满意 3例；对照组护理满
意 16例，基本满意 18例，不满意 12例。 观察组护
理满意度为 93.62%（44/47）， 明显高于对照组的
73.91%（34/46），字2=6.672，P＜0.05，差异具有统计学
意义。
3%%%%讨论

肾结石是指发生于肾盂与输尿管连接部、肾盂
及肾盏部位的结石，比其他任何部位结石对肾脏功
能的损伤程度更严重，经有效治疗后可痊愈，但后期
易复发[3]。 此外，患儿术后需保证足量饮水，避免摄
入过量高蛋白质及高钙类食物[4]。

由于患儿年龄小，自控能力较差，沟通理解能力
存在一定局限性，若仅予以其常规护理，难以达到预

期效果。 双轨道护理模式对患儿及其家属同时进行
护理干预， 形成医生护士及家属三位一体的照护模
式， 提高患儿治疗依从性及配合度， 避免肾结石复
发。 郭小丽等[5]研究发现，对肾结石患儿行微创经皮
肾镜碎石取石术围术期实施双轨道护理干预能有效
防止患儿坠床、堵管、非计划拔管等护理不良事件发
生，促进早期康复。患儿术后易发生出血、感染、尿外
渗等并发症，本研究给予双轨道护理模式护理，不仅
密切观察患儿病情变化，严格执行无菌技术，同时给
予家属详细完整的健康宣教， 确保家属熟悉掌握肾
结石相关知识， 提高护理意识， 与护理人员密切配
合，协同照护患儿，有效降低感染发生率。同时，通过
指导患儿饮食和适量运动，保证营养素摄入，增强免
疫力，改善预后。

本研究结果显示， 观察组并发症发生率及住院
时间均低于对照组， 护理满意度高于对照组（P＜
0.05），说明对肾结石患儿行微创经皮肾镜碎石取石
术围术期实施双轨道护理模式， 可有效减少并发症
的发生，缩短住院时间，提高护理满意度。
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组别 n 出血 感染 尿外渗 总发生

观察组
对照组
字2

P

47
46

2（4.26）
4（8.70）

1（2.13）
5（10.87）

1（2.13）
3（6.52）

4（8.51）
12（26.09）
5.042
＜0.05

（上接第 100页） 疗脑出血后昏迷的效果并不理想
[4]。 醒脑静是由中医医学传统名方“安宫牛黄丸”提
取而成的新型水溶性静脉注射液，是临床常见中药
制剂。 其主要成分包括冰片、麝香、郁金、栀子等，具
有清热解毒、凉血活血、醒脑开窍的效果。 醒脑静注
射液能够透过血脑屏障，直接作用于中枢神经系统，
降低血脑屏障通透性，达到调节中枢神经、保护大
脑、 减轻脑水肿以及改善微循环的目的。 研究发现
[5]，醒脑静注射液治疗脑出血后昏迷，能有效降低患
者的血浆比黏度、全血黏度和血栓长度，缩短红细胞
电泳时间，治疗效果理想。 还有研究发现[6]，醒脑静
与盐酸纳洛酮联合治疗脑出血后昏迷，有助于增强
临床疗效。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率及治疗后
15%d、30%d的格拉斯哥昏迷评分均明显高于对照组，

昏迷时间低于对照组（P＜0.05）。 说明脑出血后昏迷
患者应用醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗的效果确切，有
助于改善患者的意识状态，值得临床推广应用。
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