
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 8 期    2017 年 8 月 

   

·1433·

舒血宁注射液联合阿托伐他汀治疗老年慢性硬膜下血肿的临床研究 
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摘  要：目的  探讨舒血宁注射液联合阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月

在天津医科大学总医院滨海医院治疗的慢性硬膜下血肿患者 76 例，依据治疗方案的差别分为对照组（38 例）和治疗组（38
例）。对照组口服阿托伐他汀钙片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注舒血宁注射液，20 mL 加入 5%葡

萄糖溶液 250 mL，1 次/d。两组患者均治疗 30 d。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者 CSS 和 ADL 评分以

及血肿量和血清学指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.58%、97.37%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组 CSS 评分与血肿量均显著降低，ADL 评分升高，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 CSS 和 ADL 评分及血肿量均显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清神经

元特异性烯醇化酶（NSE）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平显著降低，同组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述血清学指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  舒
血宁注射液联合阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿临床疗效显著，可有效改善神经功能和促进血肿吸收，具有一定的临床推广

应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shuxuening Injection combined with atorvastatin in treatment of elderly 
patients with chronic subdural hematoma. Methods  Patients (76 cases) with chronic subdural hematoma in Binhai Hospital of 
General Hospital Affiliated to Tianjin Medical University from January 2016 to January 2017 were divided into control (38 cases) and 
treatment (38 cases) groups based on different treatments. Patients in the control group were po administered with Atorvastatin 
Calcium Tablets, 20 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with Shuxuening Injection on the basis of 
the control group, 20 mL added into 5% glucose solution 250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 30 d. After 
treatment, clinical efficacy was evaluated, and the CSS and ADL scores, hematoma volume and serological indicators in two groups 
before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 
81.58% and 97.37%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the CSS scores and 
hematoma volume in two groups were significantly decreased, but ADL scores were significantly increased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). The CSS score, ADL score, and hematoma volume in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
serum NSE, MMP-9, and BDNF levels in two groups were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 
0.05). And these serological indicators in the treatment group were obviously lower than those in the control group, with significant  
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difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Shuxuening Injection combined with atorvastatin has clinical significant 
effect in treatment of elderly patients with chronic subdural hematoma, can effectively improve the nerve function and promote the  
absorption of hematoma, which has a certain clinical application value. 
Key words: Shuxuening Injection; Atorvastatin Calcium Tablets; chronic subdural hematoma; ADL scores; NSE; BDNF 
 

慢性硬膜下血肿是指颅内出血并在硬脑膜下腔

聚集，在颅脑损伤 3 周后所表现出来的以头痛、头

晕，以及智力迟钝、淡漠、痴呆等精神症状及少数有

偏瘫、失语和癫痫等局源性脑症状的一种疾病，严重

影响患者生活质量[1]。阿托伐他汀可以促进结构和

功能不成熟的新生血管分化成熟，进而避免血漏现

象发生，而成熟的新生血管对血肿也具有较好的吸

收作用[2]。舒血宁注射液具有清除氧自由基，阻止

血小板聚集，增加脑组织血流量，促进血肿吸收等

作用[3]。基于上述药物作用，本研究对慢性硬膜下

血肿患者采用舒血宁注射液联合阿托伐他汀钙片进

行治疗，获得了较满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

收集 2016 年 1 月—2017 年 1 月在天津医科大

学总医院滨海医院进行治疗的 76 例慢性硬膜下血

肿患者为研究对象，所有患者均符合慢性硬膜下血

肿诊断标准[4]。其中男 40 例，女 36 例；年龄 60～
76 岁，平均年龄（65.43±1.45）岁；病程 20～92 d，
平均病程（34.62±4.83）d。 

排除标准：（1）伴有严重创伤者；（2）近期需

要进行重大手术者；（3）既往患有脑卒中者；（4）
伴有严重肝、肾、心功能障碍者；（5）过敏体质者；

（6）有精神障碍病史者；（7）伴有颅内肿瘤者；（8）
未取得知情同意者。 
1.2  药物 

阿托伐他汀钙片由 Lek Pharmaceuticals d.d.生
产，规格 10 mg/片，产品批号 150904；舒血宁注射

液由神威药业集团有限公司生产，规格 5 mL/支，

产品批号 151007。 
1.3  分组及治疗方法 

依据治疗方案的差别将入选患者分为对照组

（38 例）和治疗组（38 例），其中对照组男 21 例，

女 17 例；年龄 60～73 岁，平均年龄（65.37±1.41）
岁；病程 20～90 d，平均病程（34.58±4.76）d。
治疗组男 19 例，女 19 例；年龄 60～76 岁，平均

年龄（65.54±1.49）岁；病程 20～92 d，平均病程

（34.68±4.87）d。两组患者一般临床资料间比较差

异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均给予抗感染、脑细胞营养、扩容等

常规治疗。对照组口服阿托伐他汀钙片，20 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注舒血宁

注射液，20 mL 加入 5%葡萄糖溶液 250 mL，1 次/d。
两组患者均治疗 30 d。 
1.4  疗效评价标准[5] 

痊愈：经过治疗后相关临床症状全部消失，血

肿量减少 99%以上；显效：经过治疗后相关临床症

状较前明显减轻，50%≤血肿量减少＜99%；有效：

经过治疗后相关临床症状较前有所好转，30%≤血

肿量减少＜50%；无效：经过治疗后相关临床症状

没有改善，血肿量减少＜30%。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  
比较治疗前后 CSS 评分[6]，包括意识、水平凝

视、面瘫、言语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力和

步行能力 8 个项目，总分 45 分，得分越高表示神经

功能缺损越严重。 
评价两组 ADL 评分[7]，该评分包括 14 个项目，

总分 100 分，95～75 分表示轻度功能障碍，70～50
分表示中度功能障碍，45～25 分表示严重功能障

碍，20～0 分表示极严重功能障碍。 
采用酶联免疫吸附测定法检测两组血清神经元

特异性烯醇化酶（NSE）、基质金属蛋白酶 -9
（MMP-9）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平。 
1.6  不良反应 

对两组患者在治疗过程中可能发生的腹泻、头

痛、视觉模糊、皮疹、头晕等药物不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

采用统计软件 SPSS 19.02 分析所得数据，两组

治疗前后血清 NSE、MMP-9、BDNF 水平及 CSS
评分和 ADL 评分的对比采用 t 检验，以⎯x±s 表示,
临床疗效的比较选用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 11 例，显效 17 例，

有效 3 例，总有效率为 81.58%；治疗组患者痊愈
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20 例，显效 11 例，有效 6 例，总有效率为 97.37%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组 CSS 和 ADL 评分及血肿量比较 

治疗后，两组 CSS 评分、血肿量均显著降低，

ADL 评分均升高，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 CSS 和 ADL

评分及血肿量显著优于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清学指标比较 

治疗后，两组血清 NSE、MMP-9、BDNF 水平

均显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组上述血清学指标明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 38 11 17 3 7 81.58 

治疗 38 20 11 6 1 97.37* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 CSS 和 ADL 评分及血肿量比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on CSS and ADL scores, and hematoma volume between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CSS 评分/分 ADL 评分/分 血肿量/mL 

对照 38 治疗前 31.86±9.51 53.48±8.79 33.49±3.38 

  治疗后 22.37±4.43* 82.34±10.28* 21.47±2.14* 

治疗 38 治疗前 31.84±9.47 53.42±8.74 33.47±3.35 

  治疗后 16.35±4.26*▲ 94.68±10.37*▲ 11.12±1.25*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清学指标比较（⎯x ± s ） 
Table3  Comparison on serological indicators between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NSE/(μg·L−1) MMP-9/(μg·L−1) BDNF/(ng·mL−1) 

对照 38 治疗前 37.59±4.77 658.72±82.39 2.38±0.43 

  治疗后 15.84±2.42* 451.72±47.43* 0.95±0.18* 

治疗 38 治疗前 37.56±4.73 658.63±82.37 2.35±0.46 

  治疗后 10.41±2.35*▲ 342.43±47.38*▲ 0.32±0.07*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应及复发率比较 
两组在治疗过程中均没有发生腹泻、头痛、视

觉模糊、皮疹、头晕等药物不良反应。治疗后，治

疗组有 3 例复发，发生率为 7.89%，对照组有 5 例复

发，发生率为 13.16%，两组比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

慢性硬膜下血肿为神经外科常见的一种疾病，多

发生于老年人，在所有颅内血肿中占 10%左右[8]。当

前对其发病机制仍没有统一认识，认为中文是纤维

蛋白降解产物（FDP）增加，使局部纤溶功能亢进，

进而导致组织型纤溶酶原激活物（T-PA）升高，从

而使 FDP 生成增加，抑制凝血酶和纤维蛋白单体的

结合，使得毛细血管通透性增加，血肿逐渐增大[9]，

如果得不到有效治疗，极易致使脑组织受压和异位，

严重影响患者的生命质量。 
阿托伐他汀可有效改善血管内皮功能，可促进

内皮祖细胞分化，有利于原本结构和功能不成熟的

新生血管分化成熟，进而避免血漏现象发生，而成

熟的新生血管对血肿也具有吸收作用[2]。舒血宁注

射液的主要组分为银杏叶，可抑制过氧化酶和 SOD
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活性，清除氧自由基，并可阻止血小板聚集，拮抗

氨基酸，进而保护大脑缺血，同时可有效增加脑组

织血流量，促进血肿吸收[3]。基于上述药物作用，

本研究对慢性硬膜下血肿患者采用舒血宁联合阿托

伐他汀钙片进行治疗，获得了较满意的临床效果。 
NSE 水平在正常情况下很低，在颅脑发生损伤

情况下，因存在着不同程度的神经损伤，所以 NSE
会大量释放[10]。BDNF 为一种神经营养因子，具有

促进神经元增殖、分化及保护神经元等作用，是神

经元损伤的一个重要标志物[11]。MMP-9 的激活可

使血管纤维胶原降解，使血管壁变薄，引起血液渗

漏，进而加重血肿[12]。 
本研究中，治疗后两组 NSE、MMP-9、BDNF

水平降低，且治疗组降低更明显（P＜0.05）。说明舒

血宁注射液联合阿托伐他汀钙可有效保护患者神经

功能。此外，对照组与治疗组的有效率分别 81.58%、

97.37%。治疗后，两组 CSS 评分降低，ADL 评分升

高，且治疗组上述评分改变更显著（P＜0.05）。与治

疗前比较，治疗后两组血肿量减少，且治疗组减少

更显著（P＜0.05）。说明舒血宁注射液联合阿托伐他

汀钙片治疗慢性硬膜下血肿效果确切。 
综上所述，舒血宁注射液联合阿托伐他汀治疗

慢性硬膜下血肿的临床效果显著，可有效改善神经

功能和促进血肿吸收，具有很好的临床应用价值。 
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