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纳洛酮联合呼吸机辅助通气治疗重型颅脑损伤临床观察
郑 毅 １，李光灿 ２△

（１．重庆市开州区中医院，重庆 ４０５４００； ２．重庆市开州区人民医院，重庆 ４０５４００）
摘要：目的 探讨纳洛酮联合呼吸机辅助通气治疗重型颅脑损伤患者的临床疗效。方法 选取重庆市开州区中医院 ２０２０年 １月至
２０２１年１月收治的重型颅脑损伤患者４４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各２２例。两组患者均予常规治疗及呼吸机辅助通
气，观察组患者加用纳洛酮，均连续治疗 １４ｄ。结果 对照组接受去骨瓣减压术治疗 １３例牗５９．０９％牘，接受颅内血肿清除术治疗 ９例
牗４０．９１％牘；观察组接受去骨瓣减压术治疗１２例牗５４．５５％牘，接受颅内血肿清除术治疗１０例牗４５．４５％牘。治疗后，观察组患者的颅内压
（ＩＣＰ）显著低于对照组，局部脑氧饱和度（ｒＳｃＯ２）显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ－１００β蛋白水平均显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）、格拉斯哥预后量表（ＧＯＳ）评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；美国国立卫生研究院
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 纳洛酮联合呼吸机辅助通气治疗重型颅脑损伤临床疗效较好，可有效改善患

者的颅内压、脑氧代谢情况，降低脑损伤血清标志物水平，且有助于改善预后及神经功能。
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重型颅脑损伤是常见的神经外科疾病，多因交通事

故、高处作业等意外引发，伴有广泛性脑挫裂伤、颅骨骨

折、颅内血肿等，死亡率为 ３０％～５０％犤１犦。现阶段，临床

多采用去骨瓣减压、血肿清除术等治疗，患者病情虽可

得到控制，但存在脑灌注压降低、神经细胞损伤等病理

效应，为提高预后效果需予以相关治疗。纳洛酮可通过

抑制体内内啡肽释放达到脑保护效果，呼吸机辅助通气

可为患者提供呼吸支持，改善脑组织缺氧状态，减轻脑

部水肿程度。本研究中探讨了纳洛酮联合呼吸机辅助通气

治疗重型颅脑损伤患者的疗效，以及对患者脑损伤血清

标志物水平，以及预后与神经功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经 ＣＴ及 ＭＲＩ等检查，符合重型颅脑损

·临床研究·
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对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

１２／１０
１３／９
０．０９３
０．７６１

３９．５１±５．４６
３９．１２±５．５３
０．０９６
０．９２５

交通意外

１３
１２

高处坠落

６
７

０．１１７
０．７３２

钝器击打

３
３

外伤性颅内血肿

７
６

广泛脑挫伤

１０
１１
０．１６２
０．８９５

脑干损伤

５
５

ＮＳＥ Ｓ－１００β

ＩＣＰ（ｍｍＨｇ） ｒＳｃＯ２（％）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

入院日

２３．５２±２．２２
２３．５１±２．２４
０．０１５
０．９８８

治疗１４ｄ后

１８．２５±１．５３

１４．１６±１．４８

９．０１２
＜０．００１

入院日

０．５６±０．１５
０．５７±０．１３
０．２３６
０．８１４

治疗１４ｄ后

０．６７±０．１４

０．７８±０．１６

２．４２７
０．０１９

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

入院日

２３．３１±３．３２
２３．３３±３．３０
０．０２０
０．９８４

治疗１４ｄ后

１５．４２±２．４６

９．２３±２．１４

８．９０５
＜０．００１

入院日

４．８７±１．２１
４．８６±１．２４
０．０２７
０．９７８

治疗１４ｄ后

２．３４±０．５２

１．４６±０．３５

６．５８５
＜０．００１
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致伤原因（例） 疾病类型严重程度（例）
组别

性别

（男 ／女，例）
年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝２２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝２２）

伤诊断标准犤２犦；格拉斯哥昏迷量表牗ＧＣＳ牘评分为３～８分；
年龄１８～６０岁；入院 １２ｈ内完成去骨瓣减压、血肿清除
术。本研究方案获我院医学伦理委员会审批通过，家属或

患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他严重基础疾病、脏器功能障碍

及恶性肿瘤；合并严重复合伤；脑部手术史；住院或生存

时间不超过７ｄ；妊娠期。
病例选择与分组：选取重庆市开州区中医院

２０２０年 １月至 ２０２１年 １月收治的重型颅脑损伤患者
４４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各２２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

对照组患者行常规治疗配合呼吸机辅助通气。入院

后，依据患者伤情实施去骨瓣减压、颅内血肿清除术，并

展开脱水、营养支持、预防感染等治疗。采用 Ｈ３７１８型
有创呼吸机（法国 Ｔａｅｍａ公司）实施辅助通气，调节呼
吸机模式为同步间歇指令通气，参数设置：氧浓度为

０．４％～１．０％；潮气量为 ８～１５ｍＬ／ｋｇ；呼吸频率为
１０～１５次／分；呼气时间为 １～２ｓ；吸气停顿时间为
０．５～０．６ｓ；呼吸比为 １／１．５～２．０；呼气末正压通气终
末正压为０．２～０．５ｋＰａ；通气压力为１．４７～３．９２ｋＰａ；加
温湿化至３５～３８℃，７５％～９５％。呼吸频率低于２５次／分，
动脉血氧分压高于８．０ｋＰａ，潮气量高于２５０ｍＬ，血 ｐＨ
值≥７．５时，可考虑撤除呼吸机。

观察组患者在对照组治疗基础上加用盐酸纳洛酮

注射液（康哲 ＜湖南 ＞制药有限公司，国药准字
Ｈ２００３３４３７，规格为每支１ｍＬ∶１ｍｇ）４ｍｇ，静脉注射，以
０．３ｍｇ／ｋｇ持续微量泵注，３ｄ后减量为 ０．２ｍＬ／ｍｇ微
量泵注，７ｄ后减量为０．１ｍｇ／ｋｇ微量泵注，每日１次，持
续治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标

手术情况：统计去骨瓣减压和颅内血肿清除术情

况。颅内压与脑氧代谢指标：以闪光视觉诱发电位颅内

压检测法检测入院日、治疗 １４ｄ后的颅内压牗ＩＣＰ牘，以
持续近红外局部脑氧饱和度监测技术检测局部脑氧饱

和度（ｒＳｃＯ２）。脑损伤血清标志物：于入院日、治疗 １４ｄ

后，采集空腹静脉血 ４ｍＬ，以 ２０００ｒ／ｍｉｎ的转速离心
处理１０ｍｉｎ，以双抗体夹心酶联免疫吸附法检测神经元
特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ－１００β蛋白。预后情况：评估
入院日、治疗 １４ｄ后的 ＧＣＳ和格拉斯哥预后量表
（ＧＯＳ）评分。ＧＣＳ分值介于０～１５分，得分越高，表明预
后越好犤３－４犦。ＧＯＳ评分：死亡计 １分；植物生存计 ２分；
重度残疾、清醒计 ３分；轻度残疾计 ４分；恢复良好，可
正常生活、工作，计 ５分犤５犦。神经功能损害程度：评估入

院日、治疗 １４ｄ后的美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分，分值为０～４５分。得分越高，表明神经功
能损害程度越高犤５犦。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ，正态分布行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。对照组中，接受去骨瓣减压术
１３例牗５９．０９％牘，接受颅内血肿清除术９例牗４０．９１％牘；
观察组中，接受去骨瓣减压术 １２例牗５４．５５％牘，接受颅
内血肿清除术１０例牗４５．４５％牘。

３ 讨论

重型颅脑损伤包括原发性、继发性两种损伤。原发

性即创伤发生即刻对脑部组织产生的损伤，继发性为颅

脑受到创伤后继发的脑水肿、颅内血肿等损伤，可引发

颅内高压、脑疝、神经功能受损等犤６犦。现阶段，临床主要

组别

表３ 两组患者脑损伤血清标志物水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝２２）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｓｌｅｖｅｌｓｏｆｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝２２）

注：与本组入院日比较，Ｐ＜０．０５。表３和表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｎｔｈｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｄａｙ， Ｐ＜０．０５，ａｓ

ｗｅｌｌａｓＴａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．

组别

表２ 两组患者颅内压与脑氧代谢情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２２）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝２２）
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对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

入院日

５．２５±１．２７
５．２３±１．２９
０．０５２
０．９５９

治疗１４ｄ后

８．７２±１．６１

１０．４５±１．２２

４．０１７
＜０．００１

入院日

１．８８±０．３５
１．８９±０．３３
０．０９７
０．９２３

治疗１４ｄ后

２．６２±０．４７

４．１６±０．３８

１１．９５１
＜０．００１

入院日

３５．６２±３．４２
３５．６０±３．４４
０．０１９
０．９８５

治疗１４ｄ后

２６．７８±２．７８

１８．７５±２．３５

１０．３４７
＜０．００１

ＧＣＳ评分 ＧＯＳ评分 ＮＩＨＳＳ评分
组别

表４ 两组患者预后情况和 ＮＩＨＳＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２２）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝２２）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

通过手术对颅内血肿进行清理、减压，并配合脱水、营养

支持、呼吸支持、脑神经保护等治疗，可挽救患者生命，

减轻脑组织、神经功能损伤程度，促进预后，降低残疾率

和死亡率犤７犦。

纳洛酮为吗啡受体拮抗剂，具有良好的脑保护、抑制

炎性反应等作用，广泛用于颅脑外伤的治疗犤８犦。研究显

示，重型颅脑损伤患者存在中枢性呼吸抑制，可导致低

氧血症，致使脑组织缺氧，形成恶性循环，加重病情，需

及时予以呼吸机辅助通气，为脑组织提供充足的氧气供

应犤９犦。本研究结果显示，观察组患者治疗后颅内压显著

低于对照组，ｒＳｃＯ２显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示纳
洛酮联合呼吸机辅助通气可有效改善重型颅脑损伤患

者的颅内压与脑氧代谢情况。纳洛酮可对软膜血管收缩

产生良好的抑制作用，促进脑部血流量与灌注压增加；

呼吸机辅助通气可及时改善患者的呼吸状况与脑组织

缺氧状态，纠正低氧血症。二者联用可发挥协同作用，改

善脑组织的氧供、血流量，减轻脑水肿，降低颅内压，改

善脑氧代谢。

ＮＳＥ和Ｓ－１００β蛋白均为神经元损伤敏感性指标，
脑组织、神经元受损后，ＮＳＥ和Ｓ－１００β蛋白合成增多犤１０犦。

本研究结果显示，观察组治疗后 ＮＳＥ和 Ｓ－１００β蛋白
水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示纳洛酮联合呼吸
机辅助通气有助于进一步降低重型颅脑损伤患者的脑

损伤程度。治疗时，纳洛酮可对细胞膜的稳定性产生维

持作用，有效抑制脑损伤继发的炎性反应；辅助通气可

有效改善脑部神经缺氧状态。二者协同作用，可有效减

轻脑损伤程度，缓解病情，促进ＮＳＥ和Ｓ－１００β蛋白水
平的下降。

大多数重型颅脑损伤患者入院时即处于昏迷状态，

预后较差，遗留残疾的可能性较高，专业救治可有效改善

其预后，降低神经功能损伤程度，减少残疾发生犤１１－１２犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的 ＧＣＳ和 ＧＯＳ评
分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示纳洛酮联合呼吸
机辅助通气可有效降低颅内压，使脑氧代谢状态得以改

善，降低脑损伤程度，改善预后。观察组患者治疗后的

ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示纳洛酮联
合呼吸机辅助通气治疗重型颅脑损伤，可有效减轻患者

神经功能损伤程度。纳洛酮可对细胞脂质紊乱性分解、

氧自由基产生良好的抑制作用，减轻继发性严重反应对

脑组织的损伤；呼吸机辅助通气可及时为机体及脑部提

供充足的氧供，促进脑部缺氧、高压状态改善。

综上所述，纳洛酮联合呼吸机辅助通气治疗重型颅

脑损伤疗效较好，可有效改善患者的颅内压与脑氧代谢

情况，降低脑损伤程度，有助于改善预后及神经功能。但

本研究也有不足，样本量小，且观察指标较少，可能造成

结论片面、局限等，后续需进一步展开多中心、大规模研

究，增加样本量、观察指标等。
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