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醒脑静注射液对急性脑梗死患者凝血功能及神经功能的影响

杨宗勇

[摘要]目的:探讨醒脑静注射液对急性脑梗死患者凝血功能及神经功能的影响。 方法:将急性脑梗死患者 90 例随机分为观

察组与对照组,各 45 例。 对照组采用常规治疗方法,观察组在对照组治疗基础上加用醒脑静注射液治疗。 结果:观察组患者

CD34 + 细胞数与白细胞计数在治疗第 6 d 天达到高峰,均明显高于其他时间点(P < 0. 01);观察组患者血小板计数、丙氨酸氨

基转移酶、血肌酐及 D鄄二聚体水平在各时间点差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组患者活化部分凝血活酶时间、凝血酶原

时间及纤维蛋白原水平在各时间点差异均有统计学意义(P < 0. 01);观察组患者治疗 2、3 个月后脑卒中量表评分均明显低于

对照组(P < 0. 01)。 结论:醒脑静注射液能有效调控急性脑梗死患者的凝血功能,改善神经功能,提高短期疗效。
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Effect of the Xingnaojing injection on coagulation
and nerve function in patients with acute cerebral infarction

YANG Zong鄄yong
(Department of Pharmacy,The First People忆s Hospital of Yibin,Yibin Sichuan 644000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of the Xingnaojing injection on coagulation and nerve function in patients with acute
cerebral infarction. Methods:Ninety patients with acute cerebral infarction were randomly divided into the observation group and control
group(45 cases each group). The control group were treated with routine method,the observation group were additionally treated with
Xingnaojing injection based on routine method. Results:The number of CD34 + cell and white blood cell in the observation group were
the highest after 6 days of treatment,which was obviously higher than those at other time鄄points(P < 0. 01). The differences of platelet
count,and levels of alanine aminotransferase,serum creatinine and D鄄dimer in observation group at all time鄄points were not statistically
significant(P > 0. 05). The differences of activated partial thromboplastin time,prothrombin time and fibrinogen level in observation
group at different time鄄points were statistically significant(P < 0. 01). The NIHSS scores in observation group after 2 and 3 months of
treatment were significantly lower than those in control group (P < 0. 01). Conclusions:The Xingnaojing injection can effectively
regulate the coagulation and nerve function,and improve the short鄄term effects in patients with acute cerebral infarction.
[Key words] cerebral infarction;Xingnaojing injection;coagulation;nerve function

摇 摇 急性脑梗死是神经系统常见的多发病,若治疗

不及时易导致患者残疾,严重者甚至导致死亡[1]。
有研究[2]报道,醒脑静注射液治疗急性脑梗死疗效

显著。 为此,本研究采用醒脑静注射液治疗急性脑

梗死,并就其对患者凝血功能及神经功能的影响进

行分析。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 12 月至 2014 年 1 月

来我院治疗的急性脑梗死患者 90 例为研究对象,男
53 例,女 37 例;年龄 52 ~ 80 岁。 90 例患者按随机

数字表法分成观察组与对照组,各 45 例。 观察组男

27 例,女 18 例,年龄(62. 5 依 8. 7)岁,脑梗死体积

(24. 7 依 3. 3) mL。 对照组男 28 例,女 17 例,年龄

(63. 1 依8. 2)岁,脑梗死体积(24. 3 依3. 9)mL。 2 组患

者性别、年龄、脑梗死体积等基本资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组:患者入院行常规对症治疗,包
括抗血小板凝聚、改善大脑血循环、神经保护、辅助

康复治疗等。 观察组:在对照组治疗的基础上加用

醒脑静注射液(无锡济民可信山禾药业股份有限公

司,国药准字 Z32020563,规格:10 mL)治疗,20 mL
醒脑静注射液加入 250 mL 5%葡萄糖注射液中静脉

滴注,每天 1 次。 2 组患者均治疗 2 个疗程,1 个疗

程 7 d。
1. 3摇 观察指标摇 (1)安全性:观察整个用药过程中

有无不良事件发生,如肝肾功能损害、血小板计数

(PLT)和凝血功能改变、发热、皮疹等。 (2)有效性:
观察 2 组患者治疗前及治疗 1、2、3 个月后美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分[3]和日常生活活

动能力评定量表(Barthel 指数)评分[4]。 Barthel 评
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分标准为 100 分表示正常,75 ~ 95 分表示轻度残

疾,50 ~ 70 分表示中度残疾,25 ~ 45 分表示重度残

疾,0 ~ 20 分表示极重度残疾。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、t 检验、
字2 检验及秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者临床并发症比较摇 2 组患者均完成 4
个月随访,无一例病死。 2 组患者临床并发症发生

率差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者临床并发症比较[n;百分率(% )]

分组 n 高血压 糖尿病 冠心病 心房纤颤

对照组 45 38(84. 44) 16(35. 56) 19(42. 22) 14(31. 11)

观察组 45 35(77. 78) 17(37. 78) 21(46. 67) 13(28. 89)

合计 90 73(81. 11) 33(33. 67) 40(44. 44) 27(30. 00)

字2 — 0. 65 0. 05 0. 18 0. 05

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 2 组患者治疗第 1 天实验室检查指标比较摇 2
组患者治疗第 1 天 CD34 + 细胞数、白细胞计数

(WBC)、PLT、肝肾功能、凝血功能指标差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

2. 3摇 观察组治疗第 1 ~ 8 天实验室检查结果比较摇
观察组 CD34 + 细胞数与 WBC 在治疗第 6 天达到高

峰,均明显高于其他时间点 ( P < 0. 01);观察组

PLT、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT)、血肌酐 ( Scr) 及

D鄄二聚体在各时间点差异均无统计学意义(P > 0.
05);而活化部分凝血活酶时间(APTT)第 6 ~ 8 天均

明显高于第 1 天(P < 0. 01),凝血酶原时间(PT)第
1、2、4、7、8 天均显著低于第 6 天(P < 0. 01),纤维蛋

白原(Fib)水平第 1 ~ 3 天均明显低于第 6 天(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。
2. 4摇 2 组患者治疗不同时间 NIHSS 评分比较摇 观

察组患者治疗 2 和 3 个月后 NIHSS 评分均显著低于

对照组(P < 0. 01)(见表 4)。
2. 5摇 2 组患者治疗不同时间 Barthel 指数评分分级

比 较 摇 2组患者治疗不同时间Barthel指数评分差

异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 急性脑梗死由于梗死范围不同,临床症状也不

尽相同[5]。 近来有研究[6] 表明,脑梗死是慢性炎性

反应的过程,这可能是导致脑梗死的根本原因。
D鄄二聚体是纤维蛋白单体经活化因子愈芋交联后,

表 2摇 2 组患者治疗第 1 天实验室检查指标比较(n = 45;x 依 s)

分组
CD34 +细胞数 /

(个 / 滋L)

WBC /

( 伊 109)
PLT / ( 伊 109)

ALT
/ (U / L)

Scr /
(滋mol / L)

APTT / s PT / s Fib / (g / L)
D鄄二聚体 /
(mg / L)

对照组 1. 6 依 0. 5 6. 3 依 1. 5 197. 9 依 58. 9 22. 3 依 13. 1 70. 2 依 17. 5 28. 3 依 2. 5 10. 3 依 1. 1 4. 1 依 0. 5 0. 21 依 0. 18

观察组 1. 4 依 0. 5 6. 7 依 1. 7 218. 9 依 53. 9 25. 4 依 9. 5 64. 3 依 21. 9 28. 9 依 2. 1 10. 5 依 1. 0 3. 9 依 0. 6 0. 17 依 0. 16

t 1. 90 1. 18 1. 76 1. 29 1. 41 1. 23 0. 90 1. 72 1. 11

P >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3摇 观察组治疗第 1 ~ 8 天实验室检查指标比较(n = 45;x 依 s)

观察时间
CD34 +细胞数 /

(个 / 滋L)
WBC / ( 伊 109) PLT / ( 伊 109) ALT / (U / L) Scr / (滋mol / L) APTT / s PT / s Fib / (g / L)

D鄄二聚体 /
(mg / L)

第 1 天 1. 4 依 0. 4吟吟 6. 7 依 1. 7吟吟 218. 9 依 53. 9 25. 4 依 9. 5 64. 3 依 21. 9 29. 7 依 1. 5 10. 5 依 1. 0吟吟 3. 8 依 0. 6吟吟 0. 17 依 0. 12

第 2 天 4. 1 依 2. 1吟吟 22. 0 依 4. 2吟吟 209. 1 依 61. 5 26. 4 依 9. 9 64. 1 依 19. 3 31. 4 依 3. 3 11. 0 依 1. 1吟吟 4. 0 依 0. 9吟吟 0. 19 依 0. 12

第 3 天 8. 9 依 1. 8吟吟 28. 9 依 4. 2吟吟 207. 3 依 62. 1 27. 4 依 10. 0 65. 3 依 18. 9 31. 2 依 2. 5 11. 1 依 1. 2 4. 2 依 0. 8吟 0. 18 依 0. 10

第 4 天 14. 3 依 2. 1吟吟 35. 7 依 4. 4吟吟 210. 0 依 64. 6 28. 3 依 8. 0 59. 7 依 20. 4 30. 5 依 2. 6 10. 9 依 1. 0吟吟 4. 5 依 0. 7 0. 17 依 0. 08

第 5 天 18. 1 依 2. 5吟吟 42. 0 依 5. 4吟吟 205. 9 依 59. 8 28. 1 依 8. 7 60. 4 依 19. 1 31. 0 依 3. 7 11. 5 依 1. 0 4. 7 依 1. 0 0. 16 依 0. 10

第 6 天 23. 1 依 4. 2 46. 1 依 1. 9 201. 5 依 58. 1 29. 1 依 9. 1 62. 1 依 20. 5 32. 6 依 3. 9** 11. 6 依 1. 6 4. 8 依 1. 2 0. 16 依 0. 09

第 7 天 15. 3 依 2. 7吟吟 25. 4 依 3. 1吟吟 199. 9 依 58. 4 28. 3 依 8. 1 60. 5 依 18. 0 31. 9 依 5. 0** 10. 8 依 0. 7吟吟 5. 1 依 1. 0 0. 15 依 0. 07

第 8 天 10. 5 依 2. 1吟吟 17. 7 依 2. 3吟吟 196. 5 依 50. 9 28. 2 依 9. 0 64. 3 依 19. 3 32. 4 依 4. 4** 10. 7 依 1. 0吟吟 5. 2 依 1. 6 0. 15 依 0. 08

F 390. 71 579. 90 0. 55 0. 79 0. 55 3. 39 5. 35 11. 15 0. 96

P <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05
MS组内 5. 976 13. 150 4 009. 256 82. 423 388. 378 12. 426 1. 213 1. 038 0. 009

摇 摇 q 检验:与第 6 天比较吟吟P <0. 01;与第 1 天比较吟P <0. 05,**P <0. 01
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表 4摇 2 组患者治疗不同时间 NIHSS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 第 1 天
治疗

1 个月后

治疗

2 个月后

治疗

3 个月后

对照组 45 10. 9 依 2. 4 9. 0 依 1. 7 7. 7 依 0. 8 6. 7 依 0. 6

观察组 45 11. 2 依 2. 3 8. 4 依 1. 5 6. 1 依 0. 7 5. 2 依 0. 3

t — 0. 61 1. 78 10. 10 15. 00

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

表 5摇 2 组患者治疗不同时间 Barthel 指数评分分级比较(n)

分组 n
极重度

残疾

重度

残疾

中度

残疾
uc P

治疗 1 d

摇 对照组 45 11 22 12

摇 观察组 45 12 20 13 0. 00 > 0. 05

摇 合计 90 23 42 25

治疗 1 个月后

摇 对照组 45 13 21 11

摇 观察组 45 10 18 17 1. 27 > 0. 05

摇 合计 90 23 39 28

治疗 2 个月后

摇 对照组 45 10 19 16

摇 观察组 45 8 16 21 1. 01 > 0. 05

摇 合计 90 18 35 37

治疗 3 个月后

摇 对照组 45 9 18 18

摇 观察组 45 6 14 25 1. 46 > 0. 05

摇 合计 90 15 32 43

再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物,是
一个特异性的纤溶过程标志物[7]。 D鄄二聚体主要

反映纤维蛋白的溶解功能,只要机体血管内有活化

的血栓形成及纤维溶解活动, D鄄二聚体就会升

高[8]。 王晶等[9] 对血浆 D鄄二聚体水平与急性脑梗

死患者预后的关系进行分析,结论认为血浆 D鄄二聚

体水平升高是急性脑梗死患者预后不良的独立危险

因素。 特别对老年人及住院患者,因患菌血症等病

易引起凝血功能异常而导致 D鄄二聚体升高。 醒脑

静注射液系安宫牛黄丸改良后的静脉注射剂,属于

中药系列,主要包含冰片、麝香、桅子、郁金等成

分[10],中医认为麝香具有芳香开窍功能,对改善大

脑功能、提升中枢神经系统兴奋点和醒脑安神有明

显的作用。 冰片能辅助麝香增强醒脑作用。 郁金对

化痰开窍、行气活血具有明显的作用[11]。 上述几种

药物相结合,对改善微循环、扩张血管、降低血管阻

力、减轻神经细胞损伤、改善梗死周围血液循环有明

显的作用,能缩短开窍醒脑的时间,促进脑功能的恢

复[12]。
醒脑静注射液具有清热解毒、凉血活血、开窍醒

脑之效,可用于气血逆乱,脑脉瘀阻所致中风昏迷、
外伤头痛、神志昏迷、脑栓塞、脑出血急性期、颅脑外

伤等症状者[13]。 李昶等[14] 系统评价醒脑静与丹参

等不同药物治疗脑梗死的临床疗效,认为醒脑静与

丹参等药物比较,可降低脑梗死病死率,提高总有效

率。 千玲玲等[15] 观察了醒脑静注射液对急性脑梗

死患者白介素鄄6、白介素鄄8 水平的影响,认为血清白

介素鄄6、白介素鄄8 水平在急性脑梗死患者发病后均

有所上升;而醒脑静注射液不但能够明显改善急性

脑梗死患者神经功能缺损评分和中医症候评分,而
且还能降低白介素鄄6、白介素鄄8 的水平,促进临床症

状恢复。
在本次研究中,对照组采用常规方法治疗急性

脑梗死,观察组在对照组的基础上加用醒脑静注射

液治疗。 结果显示,观察组在第 1 天、治疗 1 个月后

NIHSS 评分与对照组差异均无统计学意义 (P >
0. 05);而在治疗 2、3 个月后,观察组的 NIHSS 评分

均明显低于对照组(P < 0. 01)。 这表明醒脑静注射

液对改善神经功能有明显作用。 而 2 组患者的

Barthel 指数评分分级在任何时间点均无明显变化,
神经功能评分与 Barthel 指数评分结果不一致,说明

醒脑静注射液虽然能改善神经功能,但对提高正常

生活水平还是有所欠缺。 本研究发现,观察组患者

治疗 2、3 个月后,极重度残疾由原来的 26. 67% 下

降到 17. 78% 、13. 33% ,说明醒脑静注射液对治疗

严重病情的患者具有较好的效果。 本研究结果还显

示,观察组患者 PLT、ALT、Scr 及 D鄄二聚体水平在各

时间点均无统计学意义(P > 0. 05);而 APTT、PT 及

Fib 水平在各时间点差异均有统计学意义 ( P <
0. 01),说明观察组患者体内的凝血 - 纤溶系统活

性得到了有效的控制。
综上所述,采用醒脑静注射液治疗急性脑梗死

能提高短期治疗效果,有效抑制患者凝血 - 纤溶系

统的活性,改善神经功能及预后。
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的损伤,利于病情恢复;(2)具有主动负压吸引功

能,可始终保持视野清楚,同时减少反复取石所带来

的损伤。
TURP 是临床治疗 BPH 的主要手段之一,被公

认为外科治疗的“金标准冶 [7 - 8],与传统开放手术比

较具有创伤小、术后恢复快、住院时间短等优点,具
有较好的临床应用价值。 但 TURP 相关并发症如出

血、TURS 及尿失禁等仍然值得临床上重视。 TURP
患者并发 TURS 发生率为 1% ~ 10. 25% ,且后果非

常严重,有时会危及患者生命,已成为目前临床广泛

关注的问题之一[9]。 我们采用 TURP 治疗 BPH 合

并膀胱结石体会:(1)较大体积前列腺患者在清除

结石后,可行耻骨上膀胱穿刺造瘘引流,在低压状态

下行 TURP,保持膀胱低压降低前列腺窝内的压力,
减少灌洗液吸收入血, 有效防止了 TURS 的发

生[10];膀胱穿刺造瘘降低压力后,冲洗通畅,视野会

更加清晰,可清楚显示前列腺创面出血点,便于彻底

止血;膀胱造瘘引流,能改变冲洗液流动方向,切除

的前列腺组织碎片随冲洗液单向流动进入膀胱,减
少清除前列腺窝组织标本的操作,降低出血风险,缩
短手术时间。 (2)切除前列腺尖部时,应适当减小

电切及电凝功率,随时注意精阜标志,避免损伤尿道

括约肌。 (3)气囊导尿管长时间过紧牵拉压迫前列

腺窝口止血,可致尿道括约肌受损而发生尿失禁。
留置气囊导尿管不宜过粗,气囊尿管牵引止血时间

不宜过长,预防术后出血主要依靠术中严密的止血,
不应简单依靠术后的牵引等压迫止血[11]。

总之,TURP 联合气压弹道超声碎石清石术是

一种治疗 BPH 合并膀胱结石有效的微创治疗方法,
不受前列腺体积、结石大小和数目的限制,可减少出

血和损伤等相关并发症,很好地体现了经尿道手术

的优点,可大大提高手术的安全性,具有操作方便、临
床效果好和住院时间短等优点,值得临床推广应用。
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