
第 37 卷第 6 期  2022 年 6 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 6 June 2022 

   

·1248· 

• 临床研究 • 

醒脑静注射液联合吡拉西坦治疗脑挫裂伤的临床研究 
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摘  要：目的  探讨醒脑静注射液联合吡拉西坦注射液治疗脑挫裂伤的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月—2021 年 11 月

天津市宁河区医院收治的 94 例脑挫裂伤患者，根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 47 例。对照组静

脉滴注吡拉西坦注射液，40 mL 加入 250 mL 生理盐水，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上静脉滴注醒脑静注射液，20 

mL 加入 250 mL 葡萄糖注射液充分稀释，1 次/d。两组患者连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组患者的清醒时

间、住院时间、神经缺损程度和昏迷程度以及血清中白细胞介素-8（IL-8）、血管内皮生长因子（VEGF）、神经元特异性烯醇

化酶（NSE）的水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率（95.74%）高于对照组（82.98%），组间比较差异显著（P＜0.05）。

治疗后，治疗组的清醒时间、住院时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分低于治疗前，格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分高于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 NIHSS 评分低于对照组，GCS

评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 IL-8、VEGF、NSE 水平低于治疗前（P＜0.05），且治疗组血清 IL-8、VEGF、

NSE 水平较对照组更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  醒脑静注射液联合吡拉西坦注射液治疗脑挫裂伤的疗效确

切，能改善昏迷程度和降低神经功能缺损，安全性良好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xingnaojing Injection combined with Piracetam Injection in treatment of 

brain contusion and laceration. Methods  Patients (94 cases) with brain contusion and laceration in Tianjin Ninghe Hospital from 

January 2020 to November 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 47 cases. Patients in 

the control group were po administered with Piracetam Injection, 40 mL added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Xingnaojing Injection on the basis of the control group, 20 mL added into glucose injection 

250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the 

awake time, the hospital stay, the degree of nerve defect, the degree of coma, the serum levels of IL-8, VEGF, and NSE in two group 

were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (95.74%) was higher than that of the control 

group (82.98%), and there was significant reference between two groups (P < 0.05). After treatment, the awake time and hospital stay 

in the treatment group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the NIHSS score of two 

groups was lower than that before treatment, but the GCS score of two groups was higher than that before treatment (P < 0.05). After 

treatment, the NIHSS score of the treatment group was lower than that of the control group, but the GCS score of the treatment group  
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was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-8, VEGF, and NSE in two groups were 

lower than those before treatment (P < 0.05), and the serum levels of IL-8, VEGF, and NSE in the treatment group were lower than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xingnaojing Injection combined with Piracetam Injection has curative effect in 

treatment of brain contusion and laceration, can improve the degree of coma, and reduce neurological deficit, with good safety. 

Key words: Xingnaojing Injection; Piracetam Injection; brain contusion and laceration; NIHSS score; GCS score; IL-8, VEGF; NSE 

 

脑挫裂伤通常是由于暴力作用于头部造成脑组

织器质性损伤，可出现脑表面水肿、瘀血、片状出

血等症状[1]。脑挫裂伤属于创伤性脑损伤的类型之

一，常用的治疗药物包括 β 受体阻滞药、促红细胞

生成药、他汀类药物、抗凝药物等[2]。吡拉西坦是临

床常用的神经营养药物，能改善神经细胞功能，还能

脱水，降低颅内压，临床可用于脑挫裂伤的治疗[3]。

醒脑静注射液可醒脑开窍、活血凉血、清热解毒，

适用于颅脑外伤的治疗[4-5]。本研究对脑挫裂伤患者

采用醒脑静注射液联合吡拉西坦注射液治疗，探讨

临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 1 月—2021 年 11 月天津市宁河区

医院收治的 94 例脑挫裂伤患者。其中男 62 例、女

32 例；年龄 20～42 岁，平均（32.52±6.51）岁；

病程 2～14 h，平均（6.19±1.41）h；格拉斯哥昏迷

量表（GCS）评分（11.50±1.16）分；病因分为交

通伤 56 例、坠落伤 23 例、跌倒伤 15 例。 

纳入标准：（1）满足脑挫裂伤的诊断标准[5]，经

CT 影像学确诊；（2）未见明显占位效应的颅内血

肿；（3）获得患者直系亲属签订的知情同意书。 

排除标准：（1）伴有其他神经系统病变或外伤；

（2）颅内出血或肿瘤；（3）病情危重或需外科手术

治疗；（4）内分泌系统、自身免疫系统病变；（5）

心脑血管、肝肾功能、肺等严重功能不全；（6）参

与其他试验；（7）对脑静注射液、吡拉西坦注射液

明确过敏。 

1.2  药物 

醒脑静注射液由大理药业股份有限公司生产，

规格 10 mL/支，产品批号 20191107、20200711、

20210318。吡拉西坦注射液由多多药业有限公司生

产，规格 20 mL/支，产品批号 20191201、20200623、

20210401。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 47 例。对照组中男 32 例、女 15 例；

年龄 21～41 岁，平均（32.04±6.68）岁；病程 2～

13 h，平均（6.10±1.45）h；GCS 评分（11.13±1.24）

分；病因分为交通伤 27 例、坠落伤 12 例、跌倒伤

8 例。治疗组中男 30 例、女 17 例；年龄 20～42 岁，

平均年龄（32.91±6.30）岁；病程 2～14 h，平均病

程（6.26±1.39）h；GCS 评分（11.72±1.05）分；

病因分为交通伤 29 例、坠落伤 11 例、跌倒伤 7 例。

两组患者的性别、年龄、病程等一般资料无明显差

异，存在可比性。 

对照组静脉滴注吡拉西坦注射液，40 mL 加入

250 mL 生理盐水，1 次/d。治疗组在对照组治疗的

基础上静脉滴注醒脑静注射液，20 mL 加入 250 mL

葡萄糖注射液充分稀释，1 次/d。两组患者连续治疗

2 周。 

1.4  临床疗效标准[6] 

治愈：电子计算机断层扫描（CT）显示脑挫裂

伤处脑组织正常，无神经功能缺损，意识清醒，恢

复正常生活工作；好转：CT 显示脑挫裂伤处脑室轻

度扩大或退行性改变，轻度言语障碍、记忆障碍、

偏瘫等，意识清醒，能独立生活；无效：未达到上

述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  治疗时间  随访记录两组患者的清醒时间、

住院时间。 

1.5.2  神经缺损程度  采用卒中量表对患者的神经

功能缺损程度进行评估。美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分分为意识、步行、肌力、语言、

意识等共 8 个条目，总分值 0～42 分，分值越低则

神经功能缺损程度越轻[7]。 

1.5.3  昏迷程度  比较两组治疗前后 GCS 评分。

GCS 评分包括肢体运动、语言和睁眼反应 3 个项

目，分值 0～15 分，评分越高则昏迷程度越轻[8]。 

1.5.4  血清指标  在治疗前后，采集两组患者的空

腹时的 6 mL 静脉血标本，经离心处理后，抽取上

层清液待测，在酶标仪上采用酶联免疫法检测血清

中白细胞介素 -8（ IL-8）、血管内皮生长因子
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（VEGF）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平，试

剂盒均购自深圳子科生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

观察患者药物不良反应（皮疹、恶心、腹痛、

头晕、头痛）的发生情况。 

1.7  统计学处理 

使用 SPSS 23.0 处理相关数据，采用 χ2检验比

较两组的计数资料，相关评分、血清指标等计量资

料使用x±s 表示，两两比较行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率（95.74%）高于对

照组（82.98%），组间比较差异显著（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 16 23 8 82.98 

治疗 47 20 25 2  95.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组的治疗时间比较 

治疗后，治疗组的清醒时间、住院时间明显短

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组清醒时间、住院时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on awaking time and hospitalization 

time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 清醒时间/d 住院时间/d 

对照 47 11.50±2.96 13.99±3.03 

治疗 47   9.21±2.17*  11.78±2.69* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组的神经缺损和昏迷程度比较 

治疗后，两组患者 NIHSS 评分低于治疗前，

GCS 评分高于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组

患者的 NIHSS 评分低于对照组，GCS 评分高于对

照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组的血清指标比较 

治疗后，两组的血清 IL-8、VEGF、NSE 水平 

表 3  两组 NIHSS、GCS 评分比较（x ± s，n = 47） 

Table 3  Comparison on NIHSS scores and GCS scores 

between two groups (x ± s, n = 47 ) 

组别 观察时间 NIHSS 评分 GCS 评分 

对照 治疗前 12.03±3.31 11.13±1.24 

治疗后 7.99±2.10* 12.52±1.49* 

治疗 治疗前 12.18±3.20 11.72±1.05 

治疗后 6.20±1.78*▲ 13.50±1.33*▲ 

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 

低于治疗前（P＜0.05），且治疗组血清 IL-8、VEGF、

NSE 水平较对照组更低，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组的不良反应比较 

治疗组患者不良反应发生率（12.77%）与对照

组不良反应发生率（10.64%）比较差异无统计学意

义，见表 5。 

表 4  两组 IL-8、VEGF、NSE 水平比较（x ± s，n = 47） 

Table 4  Comparison on the levels of IL-8, VEGF and NSE between two groups (x ± s, n = 47 ) 

组别 观察时间 IL-8/(pg·mL−1) VEGF/(pg·mL−1) NSE/(μg·L−1) 

对照 治疗前 24.06±4.95 212.80±37.09 30.99±7.61 

治疗后  18.10±4.11*  171.46±28.30*  20.17±5.38* 

治疗 治疗前 24.19±4.88 213.19±36.20 31.28±7.35 

治疗后   15.20±3.03*▲   150.07±21.85*▲   15.30±4.72*▲ 

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  两组药物不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 恶心/例 腹痛/例 头晕/例 头痛/例 发生率/% 

对照 47 0 2 1 1 1 10.64 

治疗 47 2 1 1 1 1 12.77 

 

3  讨论 

脑挫裂伤具有高发病率、高致残率、高死亡率

等特点，给患者的生命健康造成了严重威胁[9]。随

着人民生活水平的提高，脑挫裂伤的发病人群数量

呈上升趋势，特别是交通伤是导致脑挫裂伤的重要

原因[10]。脑挫裂伤可发生持续数天的继发性损伤，

包括脑组织受压、血液灌注障碍、脑组织代谢障碍、

血管痉挛、缺血、缺氧，进一步加重了神经细胞损

伤[11]。脑挫裂伤的病理变化包括血脑屏障受到损

伤，血管通透性增加，大量的血液、蛋白质、血浆

样液体在神经细胞周围、脑血管周围聚集，局部出

现神经递质、电解质紊乱，造成局部脑水肿[12]。持

续的脑水肿可造成患者颅内压增大，常导致患者昏

迷不醒。 

吡拉西坦属于神经营养药物，可提高颅内三磷

酸腺苷（ATP）的含量，促进乙酰胆碱分泌，增加神

经传导，增强神经组织抗缺氧能力，有助于促使脑

细胞功能恢复[13]。中医认为，脑挫裂伤的基本病机

为外伤导致脑络受损，血溢于脉外或瘀血停滞，造

成神机痹阻，水液外溢，痰浊内阻，蒙蔽清窍，造

成昏迷不醒[14]。醒脑静注射液由冰片、郁金、麝香、

栀子组成，具有活血化瘀、醒神开窍、清热解毒、

行气凉血、祛痰开郁、镇静止痛的功效，适用于脑

挫裂伤的病机[15-17]。本研究结果显示，治疗组的总

有效率、GCS 评分明显高于对照组，NIHSS 评分、

清醒时间、住院时间明显低于对照组，提示醒脑静

注射液联合吡拉西坦注射液治疗脑挫裂伤的疗效确

切，能降低患者神经缺损程度，改善昏迷状态，提

高疗效。 

VEGF 属于血管通透因子，在缺血、缺氧条件

下可促使其血清水平显著升高，在脑挫裂伤早期，

可引起钙离子内流，激活血管活化因子，从而增加

血管通透性，加重脑水肿症状[18]。IL-8 属于趋化因

子，能促使中性粒细胞、单核细胞、巨噬细胞向病

变部位聚集，能引发局部炎症反应[19]。NSE 主要分

布于中枢神经组织，在血脑屏障破坏、通透性增高

条件下，血清中 NSE 的水平显著升高，且升高程度

与病情的严重程度密切相关[20]。本研究结果显示，

治疗组的血清 IL-8、VEGF、NSE 水平低于对照组，

提示醒脑静注射液联合吡拉西坦有助于降低脑挫裂

伤的炎症反应，减轻血脑屏障损伤。两组的药物不

良反应发生率无明显差异，提示醒脑静注射液联合

吡拉西坦治疗脑挫裂伤的药物安全性良好，未明显

增加不良反应的风险。 

综上所述，醒脑静注射液联合吡拉西坦注射液

治疗脑挫裂伤的疗效确切，能改善昏迷程度和降低

神经功能缺损，安全性良好。 
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