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醒脑静注射液联合依达拉奉治疗重型颅脑损伤的疗效观察以及对血清 

脑血红蛋白的影响 

高文进，杨  学*，周赤忠 

武汉科技大学附属普仁医院 神经外科，湖北 武汉  430081 

摘  要：目的  探讨醒脑静注射液联合依达拉奉注射液治疗重型颅脑损伤的临床疗效。方法  选取 2017 年 2 月—2019 年 3

月武汉科技大学附属普仁医院收治的 73 例重型颅脑损伤患者，将所有患者按照不同的治疗方式分为对照组（36 例）和治疗

组（37 例）。对照组静脉滴注依达拉奉注射液，30 mL 依达拉奉注射液加入 100 mL 氯化钠注射液内，2 次/d。治疗组在对照

组治疗基础上静脉滴注醒脑静注射液，20 mL/次，2 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组的平

均血流速度（Vm）、收缩血流速度（Vs）水平、残余血肿量、水肿范围以及血清脑血红蛋白水平变化。结果  治疗后，对照

组总有效率 83.3%低于治疗组总有效率 94.6%（P＜0.05）。经治疗后，两组患者 Vm、Vs 水平均显著升高（P＜0.05），且治疗

组 Vm、Vs 提高程度优于对照组（P＜0.05）。经治疗后，两组患者水肿范围、残余血肿量与治疗前相比均降低（P＜0.05），

且治疗组水肿范围、残余血肿量改善程度优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清脑血红蛋白水平均显著提高（P＜0.05），

且治疗组血清脑血红蛋白水平高于对照组（P＜0.05）。结论  醒脑静注射液联合依达拉奉注射液治疗重型颅脑损伤具有较好

的疗效，可提高患者 Vm、Vs 水平，降低水肿范围和残余血肿量，具有一定的临床应用推广价值。 
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Clinical observation of Xingnaojing Injection combined with edaravone in treatment 

of severe craniocerebral injury and its effect on serum cerebral hemoglobin 
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China 

Abstract: Objective  To evaluate the efficacy of Xingnaojing Injection combined with Edaravone Injection in the treatment of severe 

craniocerebral injury. Methods  Patients (73 cases) with severe craniocerebral injury in Wuhan Puren Hospital Affiliated to Wuhan 

University of Science and Technology from February 2017 to March 2019 were enrolled in this study. According to the difference 

treatment plan, patients were randomly divided into the control group (36 cases) and the treatment group (37 cases). Patients in the 

control group were iv administered with Edaravone Injection, 30 mL added into normal saline 100 mL, twice daily. Patients in the 

treatment group were iv administered with Xingnaojing Injection on the basis of the control group, 20 mL/time, twice daily. Patients in 

two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and Vm, Vs, residual hematoma volume, 

edema range, and cerebral hemoglobin in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the control 

group was 83.3%, which was lower than 94.6% of the treatment group (P < 0.05). After treatment, the levels of Vm and Vs in two groups 

were significantly increased (P < 0.05), and the improvement of Vm and Vs in the treatment group was better than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the edema scope and residual hematoma volume of two groups were decreased (P < 0.05), and the 

improvement degree of the treatment group was better than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of 

brain hemoglobin in two groups were significantly increased (P < 0.05), and the serum level of brain hemoglobin in the treatment group 

was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Xingnaojing Injection combined with Edaravone Injection has a 
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significant therapeutic effect in treatment of severe craniocerebral injury, can improve the level of Vm and Vs, reduce the range of 

edemaand the amount of residual hematoma, which has a certain clinical application value.  

Key words: Xingnaojing Injection; Edaravone Injection; severe craniocerebral injury; Vm; Vs; residual hematoma volume, edema range; 

hemoglobin 

 

重型颅脑损伤属于临床多见的危急重症，患者

头部因车祸、跌落或高处坠落等外力因素导致颅内

脑组织结构遭受破坏，颅脑正常功能出现暂时或永

久性损伤，具有较高的致残率、死亡率[1]。重型颅

脑损伤病情变化速度快，患者通常处于长时间的昏

迷状态，因此需要对患者进行准确诊断、及时治疗，

提高治愈率，降低死亡或致残率。临床以往治疗重

型颅脑损伤通常采取清除颅内血肿或去骨瓣减压术

等传统方式，虽然具有良好的疗效，但容易导致患

者正常神经功能出现障碍，影响患者正常生活，加

重其家庭负担[2]。依达拉奉注射液是重型颅脑损伤

患者常用的治疗药物，是一种脑保护剂，特异性地

抑制局部脑血流量，阻止脑水肿和脑栓塞的进展，

抑制迟发性神经元死亡。醒脑静注射液广泛用于各

种病因引起的意识障碍，能减轻脑水肿、保护脑细

胞，降低中风面积和颅脑损伤[3]。本研究选取武汉

科技大学附属普仁医院收治的 73 例重型颅脑损伤

患者，采用醒脑静注射液联合依达拉奉注射液对其

临床疗效进行考察。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 2 月—2019 年 3 月武汉科技大学

附属普仁医院收治的 73 例重型颅脑损伤患者。其中

男性 35 例，女性 38 例；年龄 24～61 周岁，平均年

龄（39.1±7.6）周岁；病程 1～9 d，平均（3.60±

0.42）d。 

纳入标准：患者符合重症颅脑损伤的临床诊断

标准[4]；受伤后 24 h 内入院；家属知情并自愿签订

知情同意书。 

排除标准：重要脏器器官疾病严重；非外力导

致颅内损伤；患有精神类疾病；复合伤严重；生命

体征紊乱；药物过敏；临床资料不完整。 

1.2  分组方法 

将所有患者按照不同的治疗方式分为对照组

（36 例）和治疗组（37 例）。对照组男性 13 例，女

性 23 例；年龄 24～53 周岁，平均年龄（38.3±7.1）

周岁；病程 1～8 d，平均病程（3.59±0.41）d。治

疗组男性 22 例，女性 15 例；年龄 27～61 周岁，平

均年龄（39.1±8.3）周岁；病程 1～9 d，平均病程

（3.61±0.43）d。两组患者的基本临床资料方面的比

较有可比性。 

1.3  治疗方法 

两组患者均进行止血、吸氧、补液等基础治疗，

给予常规干预措施，密切监测患者各项生命体征指

标。对照组静脉滴注依达拉奉注射液（昆明积大制

药股份有限公司生产，规格 20 mL∶30 mg，产品批

号 17098、181201），30 mL 依达拉奉注射液加入 100 

mL 氯化钠注射液内，2 次/d。治疗组在对照组治疗

基础上静脉滴注醒脑静注射液（大理药业股份有限

公司生产，规格 10 mL/支，产品批号 20170304、

20180915），20 mL/次，2 次/d。两组患者均连续治

疗 2 周。 

1.4  临床疗效评价标准[5] 

显效：经治疗后患者临床症状基本消失，神经

功能缺损积分的降低程度≥45%；有效：经治疗后

患者临床症状有明显改善，神经功能缺损积分的降

低程度≥18%；无效：经治疗后患者临床症状没有

任何变化，神经功能缺损积分的降低程度＜18%。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  平均血流速度（Vm）、收缩血流速度（Vs）水

平变化  两组患者治疗前后使用血流测定仪测定

Vm、Vs 水平。 

1.5.2  水肿范围、残余血肿量  使用头颅 CT 对两

组患者治疗前后的水肿范围、残余血肿量变化进行

测定。水肿范围采用水肿最大层面的长×宽测算。 

1.5.3  脑血红蛋白水平  在治疗前后分别抽取患者

空腹静脉血 3 mL，置于枸橼酸钠抗凝剂试管中进行

抗凝处理，2 h内离心，将上层血清取出，置于−70 ℃

冰箱中保存，使用默克 elisa 检测盒进行检测。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者治疗过程中恶心呕吐、腹泻便秘、

血压波动、头晕嗜睡、肝肾功能异常发生情况。 

1.7  统计学处理 

用 SPSS 23.0 软件处理数据。计量资料用x±s

表示，计数资料用 χ2 检验，计量资料用 t 检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组总有效率 83.3%低于治疗组

94.6%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 Vm、Vs 水平比较 

经治疗后，两组 Vm、Vs 水平均显著升高（P＜

0.05），且治疗组 Vm、Vs 明显高于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组水肿范围、残余血肿量比较 

经治疗后，两组患水肿范围、残余血肿量与治

疗前相比均降低（P＜0.05），且治疗组患者水肿范

围、残余血肿量改善程度优于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组血清脑血红蛋白水平比较 

治疗后，两组血清脑血红蛋白水平均显著提高

（P＜0.05），且治疗组血清脑血红蛋白水平高于对照

组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组治疗过程中不良反应发生率比较无统计意

义，见表 5。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 36 20 10 6 83.3 

治疗 37 26  9 2  94.6* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 Vm、Vs 水平比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on the levels of Vm and Vs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Vm/(cm·s−1) Vs/(cm·s−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 36 43.3±3.4 51.5±4.1* 78.9±6.1 84.8±7.4* 

治疗 37 43.2±3.1  56.6±4.0*▲ 78.7±6.2  90.7±7.2*▲ 

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  两组水肿范围、残余血肿量比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on edema range and residual hematoma volume between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
血肿量/cm2 水肿范围/cm2 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 36 20.3±7.8 8.9±1.8* 37.6±7.2 14.6±5.7* 

治疗 37 20.4±8.1  5.0±2.6*▲ 36.5±6.8  9.2±5.3*▲ 

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 4  两组血清脑血红蛋白水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on the serum levels of cerebral hemoglobin between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
脑血红蛋白/(μg·L−1) 

治疗前 治疗后 

对照 36 1 632.6±174.2 1 941.6±419.5* 

治疗 37 1 632.5±175.3  2 734.8±197.6*▲ 

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 
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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹泻便秘/例 血压波动/例 头晕嗜睡/例 肝肾异常/例 发生率/% 

对照 36 1 1 1 1 0 11.11 

治疗 37 0 1 0 1 1  8.11 

 

3  讨论 

相关研究表明，对水肿范围起决定性因素是水

通道蛋白，而水通道蛋白-4则是最多脑内表达亚型，

对其表达进行有效抑制能使水肿面积显著减小，脑

内神经功能得到改善[6]。重型颅脑损伤患者在受伤

数小时后，其脑内血流量会迅速下降，导致脑血管

出现广泛性扩张和出现脑血流量灌注过度现象，脑

组织丧失自动调节机制，使脑水肿、脑组织缺血程

度加重；此外重型颅脑损伤患者的呼吸道分泌物会

大量增加，堵塞气道，降低肺部通气量，出现脑组

织缺氧，增加脑部无氧代谢，导致酸性代谢物被大

量产出，提高血脑屏障的通透性，使脑组织的水肿

程度进一步加重[7]。依达拉奉属于广谱自由基清除

剂，可对黄嘌呤氧化酶、次黄嘌呤氧化酶活性进行

有效抑制，对前列环素的生长过程起到刺激作用，

有效降低患者体内的炎性介质数量对迟发性神经元

的死亡进行抑制，具有较为明显的保护作用；依达

拉奉还能对患者体内的氧自由基进行有效清除，减

轻脑水肿程度[8]。经治疗后两组患者水肿范围、残

余血肿量与治疗前相比均有所改善（P＜0.05），治

疗组水肿范围、残余血肿量的改善程度优于对照组

（P＜0.05），可见治疗后两组患者应用醒脑静注射液

联合依达拉奉注射液可明显降低水肿范围和残余血

肿量。 

研究表明，脑血红蛋白携氧的能力较好，虽浓

度较低，但与氧的亲和力较高；在脑组织缺氧的状

态下，脑血红蛋白作为载体，能对线粒体细胞的氧

气扩散起到良好的促进作用，少量且持续供氧[9]；

同时脑血红蛋白的内源性神经保护因子功能也成为

临床的研究重点[10]。相关研究资料表明，当神经组

织受到各种因素影响而出现缺氧时，脑血红蛋白的

表达水平提高，释放储存的氧气，使细胞死亡过程

得到延缓，从而维持神经功能正常[11]。依达拉奉还

属于脑保护剂，能对凋亡、脂质过氧化的有关记忆

表达进行有效抑制，清理细胞毒性较高的羧基基团，

对血管内皮细胞、神经细胞的过氧化作用进行抑制，

减轻脑组织损伤和脑缺血程度。众多临床资料证明，

对颅脑损伤患者在受伤后 24 h 内进行依达拉奉治

疗，患者血管内皮细胞受损程度和白细胞浸润得到

改善，炎性细胞因子的表达作用得到有效抑制，脑

水肿、氧化应激反应程度减轻，神经细胞死亡得到

控制，患者出现的各项神经症状显著减轻[12]。本研

究结果显示，治疗后两组血清脑血红蛋白水平有所

提高（P＜0.05），并且治疗组血清脑血红蛋白水平

高于对照组（P＜0.05）。可以看出，治疗后，治疗组

患者脑血红蛋白水平明显高于单纯使用依达拉奉。 

醒脑静注射液以安宫牛黄丸为基础进行改制，

主要包括麝香、郁金、栀子以、冰片等组分，具有

良好的安神止痛、清脑开窍、清热解毒的功效[13]。

其中麝香具有良好的活血化瘀的功效，冰片可辅助

麝香，醒脑的开窍效果显著；栀子可凉血解毒、泻

邪热；郁金则可开郁化痰、活血祛瘀。现代药理研

究表明，对患者进行静脉滴注醒脑静注射液能通过

血脑屏障对神经细胞发挥有效作用，改善患者脑部

组织损伤后的缺氧缺血状态，减轻脑水肿，对钙离

子超载进行有效抑制，有效降低毛细血管的通透性，

避免离子和兴奋性氨基酸出现异常，在分子水平上

对患者脑组织进行有效保护，促进重型颅脑损伤患

者康复，对其预后效果具有明显改善[14]。本研究结

果显示，对照组总有效率为 83.3%，明显低于治疗

组的 94.6%（P＜0.05）；经治疗后，两组患者 Vm、

Vs水平均有所提高（P＜0.05），治疗组 Vm、Vs水平

提高程度优于对照组（P＜0.05）；两组治疗过程中

恶心呕吐、腹泻便秘、血压波动、头晕嗜睡、肝肾

功能异常发生率无统计意义。可以看出，依达拉奉

与醒脑静联合使用可充分发挥协同作用，提高临床

治疗效果，患者 Vm、Vs 水平得到改善，其治疗效果

优于单一药物，药物安全性较高。 

综上所述，醒脑静注射液联合依达拉奉注射液

治疗重型颅脑损伤具有较好的临床疗效，可提高患

者 Vm、Vs 水平，降低水肿范围和残余血肿量，具有

一定的临床应用推广价值。 
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