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醒脑静注射液对高血压脑出血患者炎性因子和
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【摘要】 目的 探讨醒脑静注射液对高血压脑出血( hypertensive intracerebral hemorrhage，HICH) 患者炎性因子
和神经功能的影响。方法 选择 2017 年 1 月至 2018 年 11 月神经外科收治的 HICH患者 118 例，随机分为研究组和
对照组，每组 59 例。对照组采用 0． 9%氯化钠溶液进行干预，研究组采用醒脑静注射液治疗。采用双抗体夹心-酶联
免疫吸附试验 ( double antibody sandwich-enzyme linked immunosorbent assay，DAS-ELISA) 测定血清 C-反应蛋白 ( C-
reactive protein，CＲP) 、白介素-6 ( interleukin-6，IL-6 ) 、白介素-8 ( interleukin-8，IL-8 ) 、肿瘤坏死因子-α ( tumor necrosis
factor-α，TNF-α) 水平。结果 研究组治疗总有效率为 93． 22%明显高于对照组的 79． 66% ( P ＜ 0． 05) 。2 组治疗后血
清 CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α水平较治疗前明显降低，NIHSS评分和 CNDS评分较治疗前明显降低，以研究组的降低幅度
更明显( P ＜ 0． 05) 。2 组药物不良反应发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 醒脑静注射液有利于明显
缓解 HICH患者的炎症程度，进而明显改善神经功能，值得临床推广应用。
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Effects of Xingnaojing injection on inflammatory factors and nerve function in patients with hypertensive
intracerebral hemorrhage WANG Youliang． Department of Surgery，TCM Hospital of Jv County，Shandong，Jv County
276500，China
【Abstract】 Objective To investigate the effects of Xingnaojing injection on inflammatory factors and nerve function in

patients with hypertensive intracerebral hemorrhage ( HICH) ．Methods A total of 118 patients with HICH who were admitted
and treated in our hospital from January 2017 to November 2018 were randomly divided control group and research group，with
59 patients in each group． The patients in control group were given 0． 9% sodium chloride solution，however，the patients in
research group were given Xingnaojing injection． The serum levels of CＲP，IL-6，IL-8，TNF-α were detected by DAS-ELISA．
Ｒesults The total effective rate in research group was 93． 22%，which was significantly higher than that ( 79． 66% ) in
control group ( P ＜ 0． 05) ． After treatment，the serum levels of CＲP，IL-6，IL-8，TNF-α were significantly decreased in both
groups，and NIHSS and CNDS scores were significantly decreased in both groups，moreover the decrease degree in research
group was more significant than that in control group ( P ＜ 0． 05) ． There was no significant difference in the incidence rate of
adverse drug reactions between the two groups ( P ＞ 0． 05 ) ． Conclusion Xingnaojing injection can significantly relieve
inflammation extent in patients with HICH，and improve nerve function of patients，therefor，which is worthy of clinical
application．
【Key words】 Xingnaojing injection; hypertensive intracerebral hemorrhage; inflammatory factors; nerve function

高 血 压 脑 出 血 ( hypertensive intracerebral
hemorrhage，HICH) 是常见的危急重症之一，其在老年
人群中的患病率和死亡率均较高，约占所有脑出血的

60%，若不及时干预则可能严重影响认知功能和生活
质量［1］。炎性因子在 HICH后继发脑水肿中发挥重要
的作用，原发性脑组织损伤，血肿占位效应、凝血酶和
炎性因子的大量释放加重脑组织的神经损伤程度［2］。
相关文献证实，及时清理血肿组织，控制颅内压和改善

神经功能是 HICH患者的治疗原则［3］。微创穿刺引流
术由于具有操作简单和创伤小等优势而广泛应用于

HICH患者的治疗中。醒脑静注射液是由天然麝香、
郁金、栀子、冰片等中药提取而成的古方制剂，具有止

痛行气、凉血解痉、醒脑开窍和解毒活血等作用，通过
增加脑组织血供，促进血肿吸收、改善微循环和降低颅
内压，从而使患者在降低炎症程度，改善神经功能中获

益［4］。本研究对醒脑静注射液对高血压脑出血患者
炎性因子和神经功能的影响进行研究，旨在最大程度

改善临床疗效，结果报告如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2017 年 1 月至 2018 年 11 月我
院神经外科收治的 HICH 患者 118 例，采用随机数字
表法分为研究组和对照组，每组 59 例。2 组患者性别
比、年龄、高血压病程、体重指数( BMI) 、出血部位、合
并症等差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。
见表 1。
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表 1 2 组患者一般资料比较 n =59

项目 研究组 对照组 t /χ2 /Z值 P值
性别( 例) 0． 034 0． 853
男 /女 32 /27 33 /26
年龄( 岁，珋x ± s ) 57． 24 ± 8． 02 58． 09 ± 7． 65 0． 589 0． 186
高血压病程( 年，珋x ± s ) 8． 59 ± 2． 15 8． 61 ± 2． 08 0． 051 0． 419
发病至住院时间( h，珋x ± s ) 14． 02 ± 8． 95 13． 97 ± 9． 02 0． 030 0． 518
平均血肿量( ml，珋x ± s ) 24． 01 ± 7． 26 24． 03 ± 7． 33 0． 015 0． 628
BMI( kg /m2，珋x ± s ) 22． 98 ± 5． 18 23． 11 ± 6． 02 0． 126 0． 418
出血部位( 例) 1． 361 0． 615
基底节 31 32
脑干 9 7
丘脑 5 4
脑室 6 7
小脑 8 9
合并症( 例)

糖尿病 13 14 0． 048 0． 827
冠心病 15 16 0． 044 0． 834
高脂血症 19 20 0． 038 0． 845

1． 2 纳入与排除标准
1． 2． 1 纳入标准: 患者均符合《中国脑出血诊治指南
( 2014) 》标准［5］关于 HICH 的诊断标准，具有高血压
病史，具有典型的出血部位( 基底节、脑干、丘脑、脑室
和小脑) 。发病至住院时间≤48 h，美国国立卫生院卒
中量表( national institutes of health stroke scale，NIHSS)
≥1 分。
1． 2． 2 排除标准［6］: 具有药物过敏史，长期使用糖皮
质激素治疗合并感染性疾病、严重肝肾功能障碍、凝血
功能障碍、海绵状血管畸形、脑肿瘤、继发性脑血管病、
认知功能障碍和精神性疾病等患者。
1． 3 治疗方法 患者采用微创穿刺引流术，在 CT 辅
助下准确定位颅表穿刺点，根据其与血肿距离选择合

适长度的颅内血肿穿刺针，第 1 次抽吸总出血量的 1 /
3，经颅内血肿穿刺针注入 0． 9%氯化钠溶液对颅腔进
行反复冲洗直至冲洗液清亮为止。再向血肿腔内注入
尿激酶( 山东绿叶制药公司，规格: 10 万 U /支) 1 支 +
0． 9%氯化钠溶液 5 ml，留置 2 ～ 3 h 后开放引流。根
据引流液颜色和引流量及时复查颅脑 CT，明确血肿清
理情况，对于血肿清理程度≥90%则考虑拔管。必要
时联合血压颅内压控制，纠正酸碱水电解质紊乱，维持

呼吸，营养神经。清除氧自由基和对症支持等治疗。
对照组患者采用 0． 9%氯化钠溶液 250 ml，静脉滴注，
1 次 /d。研究组患者采用醒脑静注射液( 大理药业公
司，规格 5 ml /支) 20 ml + 0． 9%氯化钠溶液 250 ml，
1 次 /d，持续治疗 4 周。
1． 4 检测方法 患者治疗前后采集空腹静脉血 5 ml，
置于不含抗凝剂的试管内，4 000 r /min 离心后置于
－ 20℃的冻箱中待测，采用双抗体夹心-酶联免疫吸附
试验( double antibody sandwich-enzyme linked immunosorbent
assay，DAS-ELISA ) 测 定 C-反 应 蛋 白 ( C-reactive

protein，CＲP) 、白介素-6 ( interleukin-6，IL-6) 、白介素-8
( interleukin-8，IL-8 ) 、肿瘤坏死因子-α ( tumor necrosis
factor-α，TNF-α) ，试剂盒由北京邦定生物医学公司提
供，ＲT-6500 酶标仪由上海中庸检验设备公司提供。
1． 5 观察指标
1． 5． 1 临床疗效: 参照 NIHSS 评分标准［7］评定临床
疗效，NIHSS 评分降低 91% ～ 100% 评定为痊愈;
NIHSS评分降低 46% ～ 90%评定为显效; 对于 NIHSS
评分降低 18% ～45%评定为有效，对于 NIHSS 评分降
低 ＜ 18%评定为无效。治疗总有效 =痊愈 +显效 +
有效。
1． 5． 2 炎性因子: 比较 2 组治疗前后血清 CＲP、IL-6、
IL-8、TNF-α水平的差异。
1． 5． 3 神经功能: 参照 NIHSS 和临床神经功能缺损
程度量表( clinical nerve deficiency scale，CNDS) 标准评
定神经功能，NIHSS 总分值 43 分，分值越高提示神经
缺损程度越严重，CNDS 总分值 45 分，分值越高提示
神经缺损程度越严重。
1． 5． 4 药物不良反应情况: 主要包括发热、脑积水和
寒战。
1． 6 统计学分析 应用 SPSS 18． 0 统计软件，计量资
料以珋x ± s表示，采用成组设计的 t检验，计数资料比较
采用 χ2 检验或非参数检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2． 1 2 组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
93． 22%明显高于对照组的 79． 66%，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
2． 2 2 组血清 CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α 水平比较 治
疗前，2 组血清 CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α 水平差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后，2 组 CＲP、IL-6、IL-8、
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表 2 2 组临床疗效比较 n =59，例

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效［例( %) ］
研究组 22 24 9 4 55( 93． 22)
对照组 13 14 20 12 4( 79． 66)
χ2值 4． 627
P值 0． 031

TNF-α明显低于治疗前，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ，且研究组 CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α明显低于对照

组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组血清 CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较 n =59，ng /ml，珋x ± s

组别 CＲP IL-6 IL-8 TNF-α
研究组

治疗前 23． 06 ± 7． 15 108． 65 ± 19． 28 62． 33 ± 14． 03 89． 01 ± 12． 57
治疗后 9． 02 ± 2． 51* 39． 02 ± 8． 01* 35． 01 ± 8． 51* 32． 06 ± 9． 08*

t值 14． 232 25． 618 12． 789 28． 210
P值 ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01
对照组

治疗前 23． 16 ± 7． 08 108． 71 ± 20． 31 62． 28 ± 13． 97 88． 97 ± 13． 02
治疗后 14． 09 ± 5． 28 56． 11 ± 10． 87 44． 01 ± 9． 16 42． 81 ± 10． 28
t值 7． 889 17． 539 8． 401 21． 373
P值 ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

注: 与对照组比较，* t =6． 661、9． 722、5． 529、6． 020，P ＜0． 001

2． 3 2 组药物不良反应情况比较 研究组总不良反
应发生率为 8． 47%，对照组为 10． 17%。2 组药物不

良反应发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见
表 4。

表 4 2 组药物不良反应情况的比较 n =59，例

组别 发热 脑积水 寒战 总不良反应［例( %) ］
研究组 2 2 1 5( 8． 47)
对照组 1 3 2 6( 10． 17)
χ2值 0． 100
P值 0． 752

2． 4 2 组 NIHSS 评分和 CNDS 评分比较 治疗前，2
组 NIHSS评分和 CNDS 评分比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ; 治疗后，2 组 NIHSS 评分和 CNDS 评分明
显低于治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，研究组
NIHSS评分和 CNDS 评分明显低于对照组，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 5。

表 5 2 组 NIHSS评分和 CNDS评分比较
n =59，分，珋x ± s

组别 NIHSS评分 CNDS评分
研究组

治疗前 23． 65 ± 5． 14 28． 51 ± 5． 68
治疗后 7． 12 ± 2． 01* 10． 81 ± 3． 02*

t值 23． 006 21． 134
P值 ＜0． 001 ＜ 0． 001
对照组

治疗前 23． 71 ± 5． 09 28． 63 ± 5． 71
治疗后 10． 26 ± 4． 16 16． 02 ± 4． 11
t值 15． 716 13． 768
P值 ＜0． 001 ＜ 0． 001

注: 与对照组比较，* t =5． 220，7． 846，P ＜0． 001

3 讨论
及早清理颅内血肿，减轻脑水肿和脑血肿对脑组

织压迫是治疗 HICH的关键。目前，HICH的临床原则
是控制颅内压血压，维持呼吸，营养脑神经，清除氧自

由基，纠正酸碱及水电解质紊乱［8］。醒脑静注射液主

要成分冰片、郁金、栀子和麝香等，可有效拮抗炎症递
质的形成，清除自由基，避免羟自由基对脑细胞的毒性

作用。中医学理论认为醒脑静的药效主要包括醒脑、
开窍、活血、凉血、解毒和清热等［9］。冯丽辉［10］研究表
明，醒脑静注射液可有效抑制毛细血管前括约肌收缩

而改善脑组织缺血区灌注和微循环，从而发挥神经保

护作用。本研究结果显示，加用醒脑静注射液治疗者
治疗总有效率较常规治疗患者明显增高，两者药物不

良反应发生率比较差异无显著性，与相关报道结果［11］

一致。可见醒脑静注射液可有效安全地应用于 HICH
患者的治疗期间。
3． 1 醒脑静注射液对高血压脑出血患者炎性因子的
影响 HICH 发生后导致全身释放大量炎性因子，提
高血管通透性，造成病情的发展。相关文献证实，
CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α 是引起脑损伤的主要炎性因
子［12］。由于 HICH患者的脑组织缺血缺氧，导致炎性
因子浓度的增加。本研究结果显示，加用醒脑静注射
液治疗患者的血清炎性因子( CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α)
较治疗前和常规治疗患者明显降低，可见醒脑静注射

液可明显改善炎症程度，进而使 HICH 患者在获得更
有效治疗中获益。有研究表明，CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α
等促炎性因子可通过增加血脑屏障和脑微血管的通透
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性，促进大量炎性因子经血脑屏障进入脑组织，导致脑

组织的水肿，加重病情程度［13］。醒脑静注射液中的冰
片、郁金、栀子和麝香均具有通窍的药理作用，其对于
改善病情程度中的疗效让人满意。笔者认为醒脑静注
射液可能通过明显改善 HICH 患者的病情程度，逆转
脑组织的缺血缺氧状况，缓解炎症程度。陈雁斌等［14］

研究亦证实，醒脑静注射液可通过发挥炎症拮抗作用

而促进神经功能恢复。CＲP、IL-6、IL-8、TNF-α 在慢性
炎症的维持和急性炎症的级联放大中发挥重要的作

用，提示醒脑静注射液具有强有效的抗炎作用，其可能

通过抑制脑水肿形成而使患者在改善神经功能中

获益。
3． 2 醒脑静注射液对高血压脑出血患者神经功能的
影响 本研究结果显示，加用醒脑静注射液治疗患者

NIHSS评分和 CNDS评分较治疗前和常规治疗患者明
显降低，可见醒脑静注射液明显改善神经功能，可能使

HICH患者在获得更佳生活质量中获益。醒脑静注射
液中的冰片、栀子性微寒味苦，具有醒脑、化瘀、活血等
作用; 郁金具有清热、开窍和化痰等作用; 麝香味芳香，
具有开窍的药理作用，通过促进神经细胞的兴奋和脑

组织的代谢，提高脑细胞营养及活力，进而促进神经功

能恢复。且现代药理学研究证实，醒脑静注射液可通
过降低脑组织耗氧，抑制血小板集聚，调节水电解质平

衡，有利于控制理想的颅内压，促进患者神经功能的恢

复［15］。结合本研究结果，笔者认为: 静脉滴注的醒脑
静注射液通过血脑屏障直接作用在中枢神经，清除羟

自由基，改善血流动力学，拮抗神经细胞损伤，保护神

经功能。
综上所述，醒脑静注射液有利于明显缓解 HICH

患者的炎症程度，进而明显改善神经功能，值得临床推

广应用。
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