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醒脑静注射液治疗老年脑梗死患者的效果
及对脑血流动力学的影响
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　　【摘要】　目的：探究老年脑梗死患者应用醒脑静注射液治疗的临床效果及对脑血流动力学的影响。

方法：选取 2015-2018 年本院收治的 102 例老年脑梗死患者，随机分为观察组与对照组，每组 51 例。对

照组应用复方丹参注射液治疗，观察组应用醒脑静注射液治疗。对比两组治疗前后大脑前动脉（ACA）、

大脑中动脉（MCA）、大脑后动脉（PCA）、基底动脉（BA）的平均血流速度（Vm）等脑血流动力学指

标变化与治疗效果，并记录治疗过程中的不良反应。结果：观察组治疗后总有效率为 78.43%，明显高于

对照组的 58.82%（P<0.05）；两组治疗后 ACA、MCA、PCA、BA 的 Vm 均较治疗前显著提升（P<0.05），

且观察组较对照组均显著提升（P<0.05）。两组患者均未发生明显不良反应。结论：醒脑静注射液治疗老

年脑梗死患者，能有效促脑血流动力，提高恢复效率，改善治疗效果。
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　　[Abstract]　Objective: To explore the effect of Xingnaojing Injection in the treatment of elderly patients with 

cerebral infarction and influece on cerebral hemodynamics. Method: A total of 102 elderly patients with cerebral 

infarction admitted to our hospital from 2015 to 2018 were randomly divided into the observation group and the 

control group, 51 cases in each group. The control group was treated with Compound Danshen Injection, and the 

observation group was treated with Xingnaojing Injection. Before and after treatment, the Vm changes of ACA, MCA, 

PCA and BA of two groups were compared, and the adverse reactions of two groups were recorded. Result: After 

treatment, the total effective rate of the observation group was 78.43%, it was significantly higher than 58.82% of the 

control group (P<0.05). After treatment, the ACAVm, MCAVm, PCAVm and BAVm of two groups were significantly 

increased compared with those before treatment (P<0.05), and the observation group were significantly increased compared 

with the control group (P<0.05). There were no obvious adverse reactions in two groups. Conclusion: Xingnaojing 

Injection can effectively improve cerebral hemodynamics, recovery efficiency and therapeutic effect in elderly 

patients with cerebral infarction.
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　　按照发病机制的不同，将脑梗死分为腔隙性脑

梗死、脑栓塞及脑血栓形成等几大主要类型，是一

种常见于中老年人群的疾病，其具有发病率高、致

残率高、死亡率高等特点，严重影响老年患者的健

康，甚至对患者生命产生威胁 [1]。其发病原因主要

是脑血流循环障碍引发的缺氧、缺血，致使脑组织

细胞坏死，与血小板聚集、血黏度升高、血栓形成、

自由基损伤、动脉斑块形成及血管内皮损伤密切相

关 [2-3]。中西医相结合的治疗方法在近年来该疾病

治疗中应用广泛，临床治疗效果较好 [4-5]。本研究

对醒脑静注射液应用于该疾病患者的治疗效果及对

脑血流动力学的影响进行分析，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015-2018 年本院收治的 102 例

老年脑梗死患者。纳入标准：具有典型的脑梗死体

征、临床症状和实验室检查；发病时间小于 72 h。

排除标准：严重精神障碍；合并恶性肿瘤；过敏体

质；心肝肾等多脏器功能障碍。随机分为观察组、

对照组，每组 51 例。该研究已经伦理学委员会批

准，患者知情同意并签署知情同意书。
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1.2　方法　两组均接受阿司匹林、胞磷胆碱等药

物抑制血小板聚集，保护脑组织，并采用科学有

效的方法指导患者康复训练。对照组采用复方丹

参注射液（生产厂家：正大青春宝药业有限公司，

批准文号：国药准字 Z33020177，规格：10 mL× 

6 支）20 mL，加入 0.9% 氯化钠注射液（生产厂

家：山东齐都药业有限公司，批准文号：国药准字

Z37020764， 规 格：500 mL︰4.5 g）500 mL 中， 静

脉滴注，1 次 /d，疗程为 14 d。观察组采用醒脑静

注射液（生产厂家：大理药业股份有限公司，批

准文号：国药准字 Z53021639，规格：10 mL）10~ 

20 mL 加入 0.9% 氯化钠注射液 500 mL 中，静脉滴

注，1 次 /d，疗程为 14 d。

1.3　观察指标与评定标准　（1）使用美国国立卫生

研究院卒中量表（National Institutes of Health stroke 

scale，NIHSS）评分评价两组神经功能障碍的严

重程度 [6]，神经功能恢复越好，NIHSS 评分越低。

（2）日常生活能力评定量表（Barthel index，BI）评

分：神经功能恢复越好，BI 评分越高。（3）脑血流

动力学指标：经颅多普勒超声仪测定脑血流动力学

指标，脉冲频率 2 MHz，包括基底动脉（BA）、大

脑后动脉（PCA）、大脑中动脉（MCA）、大脑前动

脉（ACA）的平均血流速度（Vm）等。（4）治疗效

果评价，基本痊愈：生活可自理，症状、体征恢复

正常；显效：临床症状改善明显，肌力增强 2 级及

以上；有效：临床症状得到改善，肌力增强 1 级；

无效：功能与症状均无显著改变；恶化：疾病发展

加重。其中，总有效 = 基本痊愈 + 显效 + 有效。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x-±s）表示，组间比

较采用 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资

料以率（%）表示，比较采用 字2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　对照组男 29 例，女 22 例；

年龄 57~80 岁，平均（67.43±11.21）岁；体重指数

（23.51±2.41）kg/m2；血压：收缩压（146.72±20.62）

mm Hg，舒张压（79.87±11.45）mm Hg；合并疾病：

糖尿病 9 例，高血压 15 例，高脂血症 11 例，其他

4 例。 观 察 组 男 31 例， 女 20 例； 年 龄 55~79 岁，

平 均（62.35±8.42） 岁； 体 重 指 数（25.71±1.94）

kg/m2； 血 压： 收 缩 压（143.28±19.86）mm Hg，

舒张压（81.46±10.67）mm Hg；合并疾病：糖尿

病 6 例，高血压 12 例，高脂血症 8 例，其他 3 例。

两组性别、年龄、体重指数、血压及合并疾病比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2　两组治疗前后 NIHSS 评分对比　两组治疗前

NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

两组治疗后 NIHSS 评分与治疗前相比均降低，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。
 表1　两组治疗前后NIHSS评分对比[分，（x-±s）]

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组（n=51） 8.26±2.03 3.11±0.92 16.502 0.000

对照组（n=51） 7.95±1.89 6.26±1.21 5.378 0.000

t 值 0.254 5.325

P 值 0.632 0.001

2.3　两组治疗前后 BI 评分对比　两组治疗前 BI 评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗

后 BI 评分均较治疗前升高，且观察组高于对照组

（P<0.05）。见表 2。
表2　两组治疗前后BI评分对比[分，（x-±s）]

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组（n=51） 49.24±9.77 89.13±10.97 8.936 0.000

对照组（n=51）   48.87±10.22 71.03±11.23 10.396 0.000

t 值 0.284 6.265

P 值 0.736 0.000

2.4　两组治疗前后脑血流动力学指标对比　两组

治疗前胺血流动力学指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05）； 两 组 治 疗 后 ACA Vm、MCA Vm、PCA 

Vm、BA Vm 均较治疗前显著升高，且观察组较对

照组明显（P<0.05）。见表 3。

2.5　两组治疗效果对比　经过治疗后，观察组总有

效率显著高于对照组，差异有统计学意义（ 字2=4.554，

P=0.033）。见表 4。

2.6　两组不良反应发生情况比较　两组患者心电

图、肝肾功能、血常规等均未见异常，且无不良反

应发生。

3　讨论

　　脑梗死的主要发病类型为急性，该疾病的临床

治疗面临着巨大的挑战 [7]。诱发该疾病的主要因素

为动脉血管粥样硬化，产生可致使脂质沉积的纤维

蛋白原及血浆炎症因子等，使得血管腔变得狭窄、

堵塞，致使脑组织血液循环障碍，造成脑梗死 [8]。

因在睡眠时，其血压多偏低，导致血液黏稠度增加，

血液流速变缓，诱发血栓生成，故该疾病的发病时

间多处于睡眠时 [9]。为使患者病情得到控制，改善



- 61 -

《中国医学创新》第 17 卷  第 1 期（总第 499 期）2020 年 1 月　　临床研究  Linchuangyanjiu

Medical Innovation of China Vol.17, No.1 January,2020

预后，须在患者发病 4 h 内进行有效的治疗 [10]。目

前，临床广泛采用的常规脑梗死治疗方法，治疗效

果可达到预期。本研究结果也显示，单独使用常规

治疗方法对改善患者脑血流动力学指标并不理想，

采用醒脑静注射液后，可规避此缺憾。

　　醒脑静注射液是一种新型中药制剂，由郁金、

栀子、冰片、天然麝香为主要组成成分，提取精制

而成。方中郁金性味苦、辛，寒，具有解郁行气、

止痛活血功效 [11]；冰片性味辛凉，可解毒清热、散

郁通窍 [12]；栀子性味苦寒，能够解郁泻火、解毒凉

血；麝香性温味辛，具备通经活血、醒神开窍之功

效；四味药材合用，有定志安神、开窍醒脑、凉血

活血、解毒清热等功效 [13]。有研究表明，醒脑静注

射液可双向调节神经系统，使脑部血液循环得以改

善，抑制血栓的形成，它在抑制神经细胞凋亡、清

除氧自由基等方面作用极为重要 [14]。且其可具备使

炎性因子介导的神经细胞损伤得以缓解的功效，醒

脑静注射液在修复受损神经细胞及保护残留神经细

胞方面起积极作用 [15-20]。

　　本研究结果显示，观察组总有效率为 78.43%，

明显高于对照组的 58.82%（P<0.05）；观察组 ACA 

Vm、MCA Vm、PCA Vm、BA Vm 均较对照组升高

更显著，差异均有统计学意义（P<0.05）。在治疗过

程中发挥作用的同时，醒脑静注射液对呼吸系统、

心血管系统、中枢神经系统均无明显副作用，可靠、

安全。

　　综上所述，醒脑静注射液在老年脑梗死患者的

临床治疗中，安全可靠，疗效显著，不仅对患者脑

神经功能受损起缓解作用，还能有效提高该疾病患

者的脑血流动力，具有一定的临床推广价值。
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盐酸氨溴索肺泡灌洗联合序贯机械通气
对AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者治疗
效果及氧化应激、炎症状态影响

王新①

　　【摘要】　目的：盐酸氨溴索肺泡灌洗联合序贯机械通气对 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者治疗效果

及氧化应激、炎症状态影响。方法：选取 2017 年 2 月 -2019 年 2 月于本院接受治疗的 AECOPD 合并Ⅱ

型呼吸衰竭患者 96 例，按照随机数字表法分为对照组（n=48）行序贯机械通气，观察组（n=48）在对照

组基础上行盐酸氨溴索支气管肺泡灌洗。观察两组治疗效果、血清炎性因子与氧化应激指标含量及并发

症情况。结果：观察组总有效率为 89.58%，高于对照组的 70.83%（P<0.05）；观察组治疗后血清 IL-6、

TNF-α 及 CRP 含量较治疗前、对照组均降低，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗后血清

MDA 含量较治疗前、对照组均降低，SOD 含量较治疗前、对照组均升高，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：盐酸氨溴索肺泡灌洗联合序贯机械通气可提升 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者治疗效果，改善氧

化应激水平，抑制炎症反应程度。

　　【关键词】　慢性阻塞性肺疾病　盐酸氨溴索肺泡灌洗　氧化应激　炎性反应

　　Effect of Ambroxol Hydrochloride Alveolar Lavage Combined with Sequential Mechanical Ventilation 

on the Therapeutic Effect, Oxidative Stress and Inflammatory State in Patients with AECOPD Complicated 

with Type Ⅱ Respiratory Failure/WANG Xin. //Medical Innovation of China, 2020, 17(01): 062-065


