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醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术对重型颅脑损伤
患者颅内压及近期预后的影响

刘红梅 １，徐永兰 １△，刘 卫 １，张彩云 １，吕亮兵 ２

（１．湖北省襄阳市中心医院·湖北文理学院附属医院，湖北 襄阳 ４４１０００； ２．湖北省武汉市中心医院，湖北 武汉 ４３００１４）
摘要：目的 探讨醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术对重型颅脑损伤患者颅内压及近期预后的影响。方法 选取襄阳市中心医院

２０１７年 ３月至 ２０１８年 ４月收治的重型颅脑损伤患者 ６０例，随机分为观察组与对照组，各 ３０例。两组患者入院后均予常规止血、降
温、吸氧、补液、脑神经保护和降颅内压等紧急对症处理，并行改良去大骨瓣减压术，观察组加用醒脑静注射液治疗１个月。结果 两组

患者格拉斯哥预后量表（ＧＯＳ）评级无明显差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后颅内压恢复平稳时间均及术后住院时间明显短于对照组，
格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）、超敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ２（ＩＬ－２）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察
组与对照组不良反应发生率相当（２６．６７％比２３．３３％，Ｐ＞０．０５）。结论 醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤，

可加快患者颅内压的平稳恢复，改善神经组织损伤，降低炎性因子水平。

关键词：重型颅脑损伤；改良去大骨瓣减压术；醒脑静注射液；颅内压；近期预后
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颅脑损伤是指剧烈暴力作用造成的头部软组织损

伤及颅骨骨折和脑损伤，临床依据患者受伤程度将颅脑

损伤分为轻、中、重度，其中重型颅脑损伤属临床危重急

症，病情紧急且进展较快，致死致残率高犤１犦。治疗重型颅

脑损伤的关键在于有效清除患者颅内失活组织及血肿，

临床常采用去大骨瓣减压术解除脑疝，但术中会牵拉脑

深部组织，且过分减压易导致脑组织结构的移位，增加

术后并发间质性脑水肿的概率，改良去大骨瓣减压术可

完善这些不足，缓解患者脑部环池的受压情况犤２犦。醒脑

静注射液是由麝香、郁金、栀子、冰片等四味药物结合安

宫牛黄丸改制而成的水溶性静脉注射液，有开窍醒脑、

行气凉血、化痰祛瘀、解毒清热、定志安神功效犤３犦。本研

究中探讨了醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术对重

型颅脑损伤患者颅内压及近期预后的影响。现报道如下。

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１７／１３
１６／１４
０．０７５
０．７９５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４７．６９±３．７８
４７．６６±３．８４
０．０３０
０．９７６

Ａ
１１
１２

Ｂ
２
３

Ｃ
３
２

０．７９５
０．９４０

Ｄ
３
４

Ｅ
１１
９

砸

７
６

坠

４
５

０．１９７
０．９１０

车

１９
１９

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合重型颅脑损伤诊断标准犤４犦，有明确

的脑外伤史，并经 ＣＴ和核磁共振（ＭＲＩ）等影像学检查
确诊；患者于受伤后 ６ｈ内入院接受治疗，有明确的手
术指征；格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分３～８分；预计生
存期超过７ｄ。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者
家属签署知情同意书。

排除标准：脑积液、脑缺血、脑肿瘤或颅内感染等疾

病；严重的心、肝、肾功能不全；凝血系统或免疫系统功

能障碍；轻中度颅脑损伤；恶性肿瘤；癫痫或颅内占位等

脑部疾病；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取襄阳市中心医院２０１７年３月
至２０１８年４月收治的重型颅脑损伤患者６０例，随机分
为观察组与对照组，各 ３０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者入院后均予常规止血、降温、吸氧、补液、

脑神经保护和降颅内压等紧急对症处理，并行改良去大

骨瓣减压术。患者取仰卧位，倾斜３０°～４０°，全身麻醉状
态下进行手术。在患者颧弓上耳屏前１ｃｍ处切口，并于
耳廓后方以问号形状到同侧的顶结节前，并转向颞部，

在其顶部骨瓣旁开正中矢状线４．０～５．０ｃｍ，到前额发
际中线旁 ３ｃｍ左右停止，骨窗前后分别到额骨隆突后
部或颞窝、乳突前及平颧弓，以咬骨钳咬除颧突后方部

分的额骨和蝶骨，暴露患者前颅凹底，将平蝶骨嵴咬平

的同时，咬除蝶骨嵴后方颞，直到平颧弓处于水平状态，

暴露出中颅凹底，形成１０ｃｍ×１２ｃｍ的骨窗，通过咬骨
钳咬除并扩大骨窗，前后分别到患者额骨颧突及乳突

前，下方到颧弓直至蝶骨平台。若手术过程中发现有硬

膜外血肿，应优先清理血肿，止血后在颅底最厚或血肿

部位做１ｃｍ左右硬膜切口，释放内部液体血肿。将硬膜
弧形剪开，向颅底侧翻转，以反射状剪开四周硬膜，将失

活脑组织及颅内血肿清除，待完全止血后，放置引流管

并引出体外。缝合颞肌，硬膜减张缝合，筋膜不予缝合，

关闭切口，术后予常规抗感染治疗。

观察组患者术后予醒脑静注射液（河南天地药业股

份有限公司，国药准字 Ｚ４１０２０６６４，规格为每支 １０ｍＬ）
３０ｍＬ加入０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，每日
１次，持续治疗１个月。
１．３ 观察指标

预后恢复状态评估：术后１个月采用格拉斯哥预后
量表（ＧＯＳ）犤５犦评估两组患者预后恢复情况。Ⅰ级，死亡；
Ⅱ级，植物生存；Ⅲ级，重度残疾，有意识，但伴有严重的
认知、行为或躯体残疾，需 ２４ｈ护理；Ⅳ级，中度残疾，
日常生活能独立；Ⅴ级，恢复良好，能恢复正常的工作与
生活状态，完全独立，存在轻度的持久性遗患。

临床指标：详细记录两组患者颅内压恢复平稳的时

间、术后住院时间及ＧＣＳ评分。其中ＧＣＳ评分量表包括
睁眼反应、语言反应及肢体运动 ３个方面，计算总分，
１３～１４分代表轻度昏迷，９～１２分代表中度昏迷，３～８分
代表重度昏迷。

神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）与髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）
含量：分别于治疗前后采集患者空腹静脉血各３ｍＬ，真空
采血管抗凝，常温下常规离心１０ｍｉｎ，取上清液，采用酶联
免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定血清中ＮＳＥ和ＭＢＰ的含量。

炎性因子水平：采用免疫比浊法测定血清中超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、
白细胞介素２（ＩＬ－２）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平。

安全性：观察患者术后不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

重型颅脑损伤患者主要表现为中枢神经受损，患者

短时间内颅内压迅速升高，脑血流量降低，脑组织缺血

缺氧，同时神经细胞由于缺血缺氧导致凋亡、坏死而发

生神经功能障碍，临床应尽早进行有效减压治疗，提高

患者生存率犤６犦。

改良去大骨瓣减压术在标准去大骨瓣减压术的基

础上进行了系列改良，调整了骨窗位置的大小，有利于

降低脑干压力，并有效代偿颅底的侧方空间，分散颅内

压力，减压和松解效果明显。醒脑静注射液主要成分中，郁

金香开窍化痰、活血行气，栀子凉血行气、解毒开郁，麝香

通络辟秽、散瘀活血，冰片醒脑开窍，增强麝香功效，全方

合用，共奏开窍醒脑、行气凉血、清热解毒、化痰祛瘀、定志

安神之功效犤７犦。现代药理学研究表明，醒脑静注射液中冰

损伤类别牗例牘 致伤原因牗例牘

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３０）

注：Ａ为脑挫伤，Ｂ为脑挫伤 ＋硬膜外血肿，Ｃ为脑挫伤＋脑
内血肿，Ｄ为硬膜外血肿，Ｅ为硬膜下血肿；砸为砸伤，坠为坠落
伤，车为车祸伤。
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

颅内压恢复平稳时间（ｈ）

２．２７±０．９７
３．５３±１．６５
３．６０６
＜０．０１

术后住院时间（ｄ）

１６．６６±４．１９
１９．１４±４．５５
２．１９６
０．０３２

ＧＣＳ评分（分）

１０．２４±２．０９
８．９５±２．１４
２．３６２
０．０２２

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－２（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

ＮＳＥ ＭＢＰ

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５１．２９±２．０３
５０．９７±２．８８
０．４９７
０．６２１

治疗后

１５．４３±２．１５

２２．８１±２．７７

１１．５２８
＜０．０１

治疗前

３１．９６±２．１８
３２．１９±２．０３
０．４２３
０．６７４

治疗后

８．０６±１．０１

１２．７５±１．０７

１７．４５８
＜０．０１

表２ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３２．５６±４．８８
３２．７９±５．１２
０．１７８
０．８５９

治疗后

５．７０±１．６６

１３．２１±３．７８

９．９６４
＜０．０１

治疗前

２４．３５±４．３１
２５．１９±３．５６
０．８２３
０．４１４

治疗后

１２．１６±３．７３

１８．７９±３．６９

６．６９１
＜０．０１

治疗前

１１３５．２９±２２６．３３
１１４４．８５±２０７．４１

０．１７１
０．８６５

治疗后

７８８．３４±１５７．２９

８８６．４２±１４６．９５

２．４９６
０．０１５

治疗前

１９．５２±３．１８
１９．３４±３．２９
０．２１５
０．８３０

治疗后

８．２５±３．３４

１３．３３±３．０５

６．１５２
＜０．０１

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表３ 两组患者 ＧＯＳ评级比较犤例（％），ｎ＝３０犦

组别

组别

观察组

对照组

Ⅰ级

２牗６．６７牘

４牗１３．３３牘

Ⅱ级

１牗３．３３牘

２牗６．６７牘

Ⅲ级

４牗１３．３３牘

６牗２０．００牘

Ⅳ级

９牗３０．００牘

８牗２６．６７牘

Ⅴ级

１４牗４６．６７牘

１０牗３３．３３牘

注：与对照组比较，χ２＝０．０９６，Ｐ＝０．７６６＞０．０５。

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３０犦

转氨酶升高

２（６．６７）

１（３．３３）

神经源性水肿

３（１０．００）

２（６．６７）

应激性溃疡

３（１０．００）

４（１３．３３）

合计

８（２６．６７）

７（２３．３３）

组别

观察组

对照组

表４ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

表５ 两组患者血清ＮＳＥ及ＭＢＰ含量比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝３０）

组别

片与麝香可兴奋神经中枢，麝香中水溶多肽可透过血脑

屏障，抑制炎性反应，降低血管通透性，从而抑制脑组织

白细胞的浸润，冰片可促进药物通过血脑屏障到达病

灶，提高疗效；栀子可有效减轻脑部水肿和脱水程度，醒

脑静注射液可用于辅助治疗脑损伤，有效清除氧自由

基，减轻脑水肿，改善患者预后，减轻颅脑损伤犤８犦。

本研究结果显示，两组患者预后 ＧＯＳ分级无明显
差异，观察组患者颅内压恢复平稳时间与术后住院时间

均短于对照组，ＧＣＳ评分高于对照组，提示联合治疗可
有效改善预后，降低颅内压。ＮＳＥ是一种糖酵解酶，主要
存在于患者神经细胞胞质中，当神经细胞与血脑屏障受

到损伤时出现在胞外和血液中，血清中 ＮＳＥ水平的升
高，可作为神经细胞损伤的敏感性和特异性指标；ＭＢＰ
为中枢神经系统髓鞘重要组成部分，约占髓鞘蛋白质总

量的 ３０％，是维持神经细胞髓鞘结构与功能稳定的重

要物质，当中枢神经系统遭到破坏性病变累及髓鞘时，

可释放到人体脑脊液及外周血液中，导致其水平升高，其

水平变化可反映脑白质少突胶质细胞髓鞘损伤的严重程

度，从而反映神经组织病损程度犤９犦。王华民等犤１０犦研究发现，

醒脑静注射液可有效降低患者血清中 ＮＳＥ及 ＭＢＰ含
量，改善患者神经组织损伤，与本研究结果一致。

ｈｓ－ＣＲＰ水平常作为病理学标志敏感蛋白和神经
损伤的定量指标；ＴＮＦ－α可促进 Ｔ细胞产生各种炎性
因子，从而促进炎性反应的发生；ＩＬ－２参与调控免疫
系统中白细胞活性；ＩＬ－６是由活化的Ｔ细胞及成纤维
细胞产生的淋巴因子，是典型的前炎性细胞因子犤１１犦。重

型颅脑损伤患者炎性因子可转移到外周血中，导致外周

血中炎性因子水平升高，介导肝脏ＣＲＰ的合成。本研究
结果显示，观察组患者治疗后炎性因子水平改善程度优

于对照组，表明醒脑静注射液可进一步减轻改良去大骨

瓣减压术后患者脑水肿状况，减少神经细胞的凋亡和介

导炎性反应的细胞因子，改善预后，这与陈波等犤１２犦的研

究结果相符。本研究中两组患者术后不良反应发生率无

明显差异，与经世弟等犤１３犦的研究结果不一致，可能是由

于本研究中纳入对象的年龄偏低，自我恢复能力与免疫

功能较强。

综上所述，醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术治

疗重型颅脑损伤，可加快患者恢复进程，改善神经组织损

伤状况，降低炎性因子水平，较单纯手术治疗效果更好。
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