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醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗脑出血后昏迷 
患者的疗效观察
张玉振  （河北省秦皇岛市抚宁区人民医院，河北秦皇岛 066300）

摘要：目的  探讨醒脑静与盐酸纳洛酮联合治疗脑出血后昏迷患者的效果。方法  选取 2021 年 10 月

~2022 年 10 月我院收治的 70 例脑出血后昏迷患者为研究对象，根据用药方法分为研究组（醒脑静联合

盐酸纳洛酮治疗）和参照组（盐酸纳洛酮单一治疗）各 35 例，比较两组昏迷评分、清醒时间、治疗效果、

神经功能缺损评分。结果  治疗前，两组患者昏迷评分、血肿量相比无明显差异（P＞ 0.05）；治疗后，

两组患者昏迷评分、血肿量均明显改善，且研究组改善效果优于参照组（P＜ 0.05）；研究组患者清醒时

间短于参照组（P＜ 0.05）；研究组治疗总有效率高于参照组（P＜ 0.05）。结论  醒脑静与盐酸纳洛酮

联合治疗脑出血后昏迷患者具有明显的临床效果，可有效改善患者神经功能，促进其在短时间内清醒，

提高患者恢复效果。
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脑出血具有较高的发生率，且病情进展快，

起病较急，病情快的可在几分钟内发展到高峰期，

慢的几个小时可达高峰 [1~2]，对患者脑组织造成影

响，使其出现严重的缺血性损伤。颅内血管破裂

是脑出血发生的重要危险因素，发病后患者会出

现多种并发症，如恶心、呕吐等。当前老龄化现

象愈加严重，脑出血的发生率呈现出逐年上升趋

势，通常情况下，活动期间发生脑出血的概率较

高。此外，情绪激动、排便用力也容易导致脑出血。

对于脑出血后昏迷患者需及时采取有效的措施进

行治疗，如果延误治疗，会给临床整体效果带来

不良影响 [3~4]。本研究选取 2021 年 10 月 ~2022 年

10 月我院收治的 70 例脑出血后昏迷患者为研究对

象，探讨醒脑静与盐酸纳洛酮联合治疗脑出血后

昏迷患者的效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 10 月 ~2022 年 10 月我院收治的

70 例脑出血后昏迷患者为研究对象，根据用药方法

分为研究组（醒脑静联合盐酸纳洛酮治疗）和参照

组（盐酸纳洛酮单一治疗）各 35 例。研究组男 20 例，

女 15 例；最低年龄 50 岁，最高年龄 75 岁，平均

年龄（61.19±8.17）岁；出血类型：基底节出血 21

例，丘脑出血 14 例；合并症类型：冠心病 20 例，

高血压 18 例，高血脂 19 例。参照组男 21 例，女

14 例；最低年龄 51 岁，最高年龄 75 岁，平均年龄

（61.29±4.03）岁；出血类型：基底节出血 20 例，

丘脑出血 15 例；合并症类型：冠心病 20 例，高血

压 19 例，高血脂 19 例。两组一般资料比较无显著

性差异，具有可比性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）确诊为脑出血患者；（2）不

存在肿瘤及精神疾病的患者；（3）行为能力且认

知正常的患者；（4）患者及家属均获知研究内容

和目的，并签署同意书。排除标准：（1）病发前

无法生活自理的患者；（2）存在沟通障碍或认知

障碍的患者；（3）伴有精神疾病的患者。

1.2  方法

参照组患者给予盐酸纳洛酮（湖南中启制药

有限公司生产，国药准字 H20067738）治疗，可通

过静脉、皮下或肌肉注射，控制好剂量，成年人



经验交流

127

每次使用剂量为 0.4 mg，可在 2~3 min 后重复注射

一次。研究组患者给予盐酸纳洛酮联合醒脑静脉治

疗，盐酸纳洛酮用法同参照组，醒脑静注射液（无

锡济民可信山禾药业股份有限公司生产，国药准字

Z32020563）30 ml+5% 葡萄糖注射液静脉滴入，每

天治疗 1 次，两组患者均治疗 14 d。

1.3  观察指标

（1）比较两组昏迷评分及清醒时间：治疗前、

治疗后采用格拉斯哥昏迷评分（GCS）评估患者昏

迷状态，该量表总分 4 分，分数越高说明患者状态

越高，反之昏迷程度较深。（2）比较两组血肿量：

治疗前、治疗后经影像学检查评估患者血肿量。（3）

比较两组治疗效果：显效，患者接受治疗后临床症

状消失，无伤残情况发生；有效，患者接受治疗后

临床症状得到明显改善，且有轻微的伤残情况；无

效，患者接受治疗后症状无明显改善，呈植物生存

状态。总有效 = 显效 + 有效。（4）比较两组神经

功能缺损评分：采用卒中量表对患者治疗前后的神

经功能情况进行评估，量表总分为 42 分，得分越

高说明神经功能缺损越严重。

1.4  统计学处理

数据处理采用 SPSS 23.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1  两组治清醒时间和 GCS 评分比较

治疗前，两组 GCS 评分比较无明显差异（P

＞ 0.05）；治疗后，研究组 GCS 评分高于参照组，

清醒时间明显短于参照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治清醒时间和 GCS 评分比较（ ±s）

组别 n
GCS 评分（分）

清醒时间（d）
治疗前 治疗后

研究组 35 7.91±2.09 13.55±1.96 7.16±2.88
参照组 35 7.81±1.86 9.88±1.44 12.92±5.86

t 0.152 4.521 5.569
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组治疗前后脑血肿量比较

治疗后，两组血肿量均明显缩小，且研究组血

肿量小于参照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组治疗前后脑血肿量比较（ ±s，ml）

组别 n 治疗前 治疗后
研究组 35 34.19±3.18 19.32±2.98
参照组 35 33.21±4.11 24.13±4.93

t 0.876 5.235
P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3  两组临床效果比较

研究组治疗总有效率优于参照组（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  两组临床效果比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
研究组 35 31 3 1 34（97.14）
参照组 35 25 4 6 29（82.86）

χ2 9.523
P ＜ 0.05

2.4  两组治疗前后神经功能缺损情况比较

研究组治疗前的神经功能缺损评分与参照组相

比无明显差异（P ＞ 0.05）；治疗后，研究组的神

经功能缺损明显低于参照组（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组治疗前后神经功能缺损情况比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后
研究组 35 23.11±2.44 9.42±1.35
参照组 35 22.14±2.75 16.25±2.37

t 0.876 9.568
P ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

脑出血主要是脑实质内动脉、静脉及毛细血管

发生非外伤性破裂导致的出血，具有较高的发生率，

在中老年群体发生率高。脑水肿是脑出血继发性病

理改变的常见症状，当患者出血量大时，可产生较
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大的占位效应和周围水肿，不仅使能量代谢下降，

还会引起较为严重的缺血性脑损害。内皮素、5- 羟

色胺、凝血酶等血肿释放分解产物对患者病情有一

定的影响，可导致周围水肿扩大，进一步加重病情，

同时也会有明显的缺氧、发生缺血损伤。

相关研究表明 [5~6]，对急性重症脑出血昏迷患

者采用醒脑静脉注射治疗，能够有效促进患者神经

功能恢复，使颅内出血吸收，缓解脑水肿，促进患

者较快清醒。盐酸纳洛酮属于一种拮抗剂，与吗啡

和脑啡肽相比，具有较高的阿片受体亲和力，同时

该药物可与阿片受体进行特异性结合。盐酸纳洛酮

静脉给药后能顺利通过血脑脊液屏障，可竞争性取

代分布在脑干等部位的吗啡，从而结合受体，抑制

β- 内啡肽的释放，使 β- 内啡肽失去活力，进而

减少脑部受到 β- 内啡肽的损伤，改善缺血区域脑

血流灌注。盐酸纳洛酮可对花生四烯酸代谢产生抑

制作用，调节血栓素和前列腺素平衡，改善微循环，

促进脑代谢，减轻脑水肿。此外，纳洛酮还可兴奋

神经系统 [7~8]。

脑出血疾病具有较高的死亡率和致残率，且患

者发生脑出血后，有多半人会在 48 h 内失去生命，

且患者接受治疗后的一个月内也有较高的死亡率。

由此可见，该病对患者生命安全有着较为严重的威

胁。脑出血后昏迷是常见的并发症，患者一旦发生

昏迷，大脑会受到一定的影响。另语和偏瘫是脑出

血患者常见的障碍性反应 [9~10]。当前对于该病的治

疗主要是控制脑水肿和脑出血，并积极降低颅内压，

挽救缺血半暗带，改善患者预后。临床中常采用的

药物包括醒脑静复合盐酸纳洛酮，对患者苏醒有促

进作用。醒脑静是由传统名方中提取并精制的静脉

注射液，具有较高的水溶性，该药物应用后不仅能

够起到活血、凉血的作用，还能够起到清热解毒和

醒脑开窍的作用。冰片、栀子、麝香、郁金等是醒

脑静的主要成分，能顺利通过血脑屏障，对中枢神

经产生直接作用，降低血脑屏障通透性，缓解脑水

肿，保护大脑，改善微循环 [11~12]。本研究发现，治

疗前，两组患者昏迷评分、血肿量相比无明显差异（P

＞ 0.05）；治疗后，两组患者昏迷评分、血肿量均

明显改善，且研究组改善效果优于参照组（P＜0.05）；

研究组患者清醒时间短于参照组（P ＜ 0.05）；研

究组治疗总有效率高于参照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，醒脑静与盐酸纳洛酮联合治疗脑出

血后昏迷患者具有明显的临床效果，可有效改善患

者神经功能，促进患者在短时间内清醒，提高其恢

复效果。
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