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纳洛酮对重症脑梗死患者的影响
秦伟 侯玉静

（河南省直第三人民医院神经内科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨纳洛酮对重症脑梗死患者的影响。 方法：选取 2017年 12 月 ~2019 年 6 月就诊的重症脑梗死患者 86 例为研
究对象，按随机双盲法分为对照组和观察组各 43例。 对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予纳洛酮治疗，比较两组治疗

前后血清血管内皮生长因子水平及神经功能缺损评分。结果：治疗前，两组血清血管内皮生长因子水平及神经功能缺损评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组血清血管内皮生长因子水平高于对照组，神经功能缺损评分低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 结论：重症脑梗死患者采用纳洛酮治疗，有助于提高血清血管内皮生长因子表达水平，改善神经功能缺损情况。
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脑梗死是目前危害居民身心健康、生命安全的
常见重症神经系统疾病，已成为世界公共卫生组织
重点关注的医学问题。 早期溶栓治疗是最为有效的
方法之一，但由于时间窗的限制，多数患者失去了最
佳治疗时机，导致溶栓效果不理想[1]。 但目前临床药
物治疗依然是治疗脑梗死的首选方法，因此，选择一
种安全有效的药物是医学重点研究方向。 纳洛酮是
一种人工合成的竞争性阿片受体拮抗剂，具有减轻
脑水肿、保护脑功能的作用，但对血清血管内皮生长
因子（VEGF）及神经功能缺损的影响，临床报道较
少[2]。 血清 VEGF参与治疗性血管新生过程，有促进
脑缺血半暗带血管再生、恢复血供的作用。 本研究
对重症脑梗死患者采用纳洛酮治疗，探讨纳洛酮对
血清 VEGF水平及神经功能缺损评分的影响。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2017 年 12 月 ~2019 年 6 月
我院就诊的重症脑梗死患者 86例为研究对象，按随
机双盲法分为对照组和观察组各 43例。 对照组男
28例，女 15例；年龄 43~68岁，平均（52.73±6.13）
岁；发病时间 3~45%h，平均（19.82±5.38）h；基础病：
高血压 26例，糖尿病 12例，冠心病 5例。 观察组男
30例，女 13例；年龄 45~68岁，平均（53.21±6.15）
岁；发病时间 3~46%h，平均（20.05±5.40）h；基础病：
高血压 25例，糖尿病 10例，冠心病 8例。 两组患者
基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。本研究符合我院医学伦理委员会审批标准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 经临床表现、 头颅
CT证实， 均与《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
2014》[3] 中重症脑梗死标准相符；（2） 发病时间≤
48%h；（3） 基础病得以控制；（4） 患者家属知情本研
究，自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）合并颅内
出血、颅脑肿瘤者；（2）合并出血倾向者；（3）合并严

重心功能不全、心房颤动、肺部感染者。 研究中途死
亡者按脱落处理。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后给予综合常规治
疗。 包括抗血小板聚集、脱水、维持水电解质平衡、
积极抗感染、营养神经、改善微循环、控制基础病等
治疗 ， 并给予依达拉奉注射液（国药准字
H20110125）30%mg＋0.9%氯化钠注射液 250%ml 静
脉滴注，每天 2次，连续治疗 2周。 观察组在常规治
疗基础上给予盐酸纳洛酮注射液（国药准字
H20053316）4%mg+0.9%氯化钠注射液 10%ml静脉注
射，1次 /6%h，连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）神经功能缺损程度：采用美国
国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评价治疗前后神
经功能缺损程度， 总计 0~45 分， 分为轻度缺损
（0~15分）、中度缺损（16~30分）及重度缺损（31~45
分），分值越高，神经功能缺损越严重 [4]。（2）血清
VEGF水平： 于治疗前后分别抽取静脉血 3%ml，以
3%000%r/min离心处理 10%min， 采用酶联免疫吸附法
测定血清 VEGF水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件处理
数据，数值变量资料以（x%±s）表示，采取 t检验；无
序分类资料以%表示，采取 字2检验；P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分比较 治疗前，两组
NIHSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组 NIHSS评分均较治疗前下降，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分比较（分，x%±s）

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

14.25±2.63
13.97±2.65
0.492
0.312

6.12±1.34
9.76±1.35
12.549
0.000

18.061
9.283

0.000
0.000
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2.2%%%%两组血清 VEGF 水平比较 治疗前，两组血清
VEGF水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组血清 VEGF水平均较治疗前升高，且观
察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组血清 VEGF 水平比较（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死是导致人类残疾、死亡的主要疾病之一，

其病理生理过程及脑损伤机制尚未明确。 重症脑梗
死患者病情危重、进展快，极易导致患者死亡[5]。 现
阶段，重症脑梗死治疗的关键是在短时间内进行溶
栓治疗，恢复梗死部位脑血流，避免缺血半暗带组织
坏死，最大程度挽救可逆性神经细胞，减轻脑组织缺
血 -再灌注损伤。但重症脑梗死患者起病急骤，多数
就诊已错过最佳溶栓时机，因此除了溶栓治疗之外，
治疗缺血性脑梗死组织损伤、保护神经细胞成为研
究重点。

纳洛酮属于合成物羟二氢吗啡酮的 N-丙烯基
衍生物，为特异性吗啡受体拮抗剂，通过拮抗内源性
吗啡样物质介导反应，可快速透过血脑屏障，亲和力
高于吗啡肽，可有效结合脑内吗啡肽受体，竞争性拮
抗中枢神经系统吗啡受体，改善脑缺血、缺氧状态。
纳洛酮静脉注射后，通过拮抗 茁-内腓肽，预防脑组
织水肿区半暗带神经元的死亡，改善可逆性突触传
递功能；纳洛酮还可迅速透过血脑屏障，减轻内源性
阿片肽对中枢神经及呼吸系统的抑制，维持机体正
常脑灌注压，改善意识障碍；同时能增加缺血区血流
量，改善脑代谢及循环功能，减少氧自由基对组织损
伤程度，改善再灌注后脑损伤、脑水肿症状，阻断细
胞内钙离子内流，预防机体脂质过氧化，促使神经功
能恢复[6]。

本研究结果显示，观察组治疗后 NIHSS评分为
（6.12±1.34）分，低于对照组的（9.76±1.35）分，差异

有统计学意义（P＜0.05）。重症脑梗死患者常规治疗
联合纳洛酮静脉推注， 有助于改善神经功能缺损程
度，起到保护神经功能作用，与王晓萍等[7]结论相一
致。 重症脑梗死患者发病后机体处于严重的应激状
态， 脑缺血区血流量减少， 伴明显的脑水肿及脑损
伤，但脑组织在缺血、低氧状态下，可通过血管再生
刺激，建立有效的侧支循环，恢复病灶区域的血供。
血管再生需要多种因子参与，其中血清 VEGF是促
使血管再生的重要因子， 是一种血管内皮细胞特异
性有丝分裂原，直接作用于血管内皮细胞，可修复受
损的血管内皮细胞，还可改善血管内皮细胞功能，促
使其分裂增殖及迁移，增强毛细血管的通透性，促进
血管再生，减轻机体氧化应激反应，维持膜电位稳定
性。 本研究结果显示，观察组治疗后血清 VEGF水
平为（897.42±45.28）ng/L，高于对照组的（481.35±
42.69）ng/L，差异有统计学意义（P＜0.05）。 提示纳
洛酮有促进血管再生的作用。 原因分析为纳洛酮可
刺激血管生成，增加血管数量及长度，保护脑损伤后
神经元功能，促进血清 VEGF表达。 综上所述，重症
脑梗死患者给予纳洛酮治疗，可增强血清 VEGF表
达水平，改善神经功能，值得临床推广应用。
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%%%%%%治疗前 %%%%%%%治疗后 % t % P

198.16±15.28
200.03±16.26
0.550
0.292

897.42±45.28
481.35±42.69
43.842
0.000

95.951
40.382

0.000
0.000
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