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临床研究 
 

醒脑静注射液治疗急性脑出血临床疗效观察 
齐悠克  刘进进 

（湖北中医药大学  湖北  武汉） 

摘要：目的：观察醒脑静注射液在治疗急性脑出血时的临床疗效。方法：选取 2017 年 6 月至 2018 年 6 月我科收治的急性脑出血患者 104
例作为研究对象，将患者随机分为两组，对照组采用西医常规治疗，研究组在西医常规治疗的基础上加用醒脑静注射液治疗，比较两组的临床
治疗效果。结果：研究组的治疗总有效率高于对照组，且神经缺损功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05）。结论：醒脑静注射
液在临床治疗急性脑出血方面具有显著疗效，并且安全性高，不良反应较低，值得临床推广。 
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脑出血（cerebral hemorrhage）是指非外伤性脑实质内血管破裂

引起的出血，占全部脑卒中的 20%～30%，急性期病死率为 30%～

40%。发病患者多为中老年人，发生的原因主要与脑血管的病变有关，

即与高血脂、糖尿病、高血压、血管的老化、吸烟等密切相关[1]。脑

出血患者发病时往往伴有情绪激动、急剧下蹲、剧烈运动或突然用力

等行为，急性脑出血的早期死亡率很高，并且幸存者中多数留有不同

程度的后遗症，例如运动障碍、认知障碍、言语吞咽障碍等[2]。 

急性脑出血在中医称为中风，多因气血逆乱、脑脉痹阻或血溢于

脑所致。本病病因较多，从临床看，以内因引发者居多。中风的发生，

归纳起来不外虚（阴虚、气虚）、火（肝火、心火）、风（肝风、外风）、

痰（风痰、湿痰）、气（气逆）、血（血瘀）六端，临床上只要分为肝

阳暴亢、风火上扰证；风痰瘀血、痹阻脉络证；肝阳暴亢、风火上扰

证；气虚血瘀证；阴虚风动证等五型，治则上主要以对症治疗为主。 

醒脑静注射液属于中成药，以麝香、栀子、郁金和冰片等为主要

原料，并以聚山梨酯 80 和氯化钠为辅料，具有醒神止痉、清热凉血、

行气活血、解毒止痛的功效，针对中风的五类证治类型均具有一定效

用，是临床常用的急救中成药品之一[3]。本研究通过观察醒脑静注射

液对急性脑出血的临床治疗效果，判断其临床应用价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 6 月至 2018 年 6 月我科收治的急性脑出血患者 104

例作为研究对象，将患者随机分为两组，其中研究组 52 例患者中，

男性患者 32 例，女性患者 20 例，年龄在 34～69 岁之间，平均年龄

（54.52±2.19）岁；对照组 52 例患者中，男性 31 例，女性 21 例，

年龄在 35～68 岁之间，平均年龄（53.25±1.89）岁。两组患者性别、

年龄及病情等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患

者均经颅脑 CT 确诊脑出血，并签署《知情同意书》。 

1.2 方法 

对照组予以西医常规治疗，给予患者安静卧床，水降颅压，调整

血压，防止继续出血、加强护理维持生命功能，吸氧，保持呼吸道畅

通等治疗；研究组在实施常规治疗的基础上，加用醒脑静注射液 20 

mL 兑入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注，1 次/d，密切观察神智、

瞳孔及生命体征，因治疗过程中颅内压降低，应监测颅内压，监测血

压，防止感染及并发症，以挽救生命，降低死亡率、残疾率，减少复

发。若患者病情好转则停止使用醒脑静注射液，继续观察患者情况，

密切关注生命体征的变化，谨防并发症的发生。 

1.3 观察指标和疗效评定标准[4] 

按照神经功能缺损评分的减分率与日常生活活动能力实施疗效

评定。日常生活活动能力指标如下；1 级：无功能障碍；2 级：有轻

度功能障碍；3 级：有严重功能障碍；4 级：患者的生活完全依赖。 

疗效评定标准：痊愈：患者的日常生活活动能力 1 级且神经功能

缺损评分减少 91～100%；显效：患者的日常生活活动能力 2 级且神

经功能缺损评分减少 46～90%；有效：患者的日常生活活动能力 3

级且神经功能缺损评分减少 18～45%；无效：患者的日常生活活动

能力 4 级且神经功能缺损评分减少＜18%。总有效率=显效率+有效

率。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行分析，计数资料以百分数

（%）表示，采用 x2 检验，计量资料以“x±s”表示，采用 t 检验，

当 P＜0.05 时，差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者总体疗效比较 

研究组总有效率为 71.2%，高于对照组的 55.8%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者疗效比较[n（%）] 

组 别 n   基本痊愈   显效     有效      无效     总有效率 

研究组 52 16（30.8） 21（40.4） 12（23.1） 3（5.8）   37（71.2）

对照组 52 11（21.2） 18（34.6） 17（32.7） 6（11.5）  29（55.8）

2.2 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较 

观察组治疗后平均神经功能缺损评分显著低于对照组，两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较（x±s） 

组 别  n     治疗前       治疗 2 周       治疗 4 周 

研究组 52  36.21±3.45      28.17±4.73      22.45±5.86 

对照组 52  37.25±3.06      32.14±4.57      27.95±6.29 

3 讨论 

脑出血的致残率、病死率极高，一旦发病应及时送往医院，采取

积极、合理的措施治疗，降低患者继续出血的风险，挽救患者的生命，

并尽最大努力减少患者神经功能损伤，降低致残率和病死率。醒脑静

注射液多应用于热病神昏等病症，通过醒神止痉、清热凉血、行气活

血、解毒止痛的作用，使患者恢复意识，促进患者身体机能的恢复。

脑出血的主要临床表现是意识昏迷，并且经常伴有中枢性的抽搐与高

热，与醒脑静注射液的应用功能吻合。研究发现，脑出血患者在实施

常规治疗的基础上加用醒脑静注射液，研究组的体征及临床症状有显

著的改善，总治疗率提高，神经功能的残废程度显著降低，这与醒脑

静注射液的清热解毒、提神醒脑等功能密切相关。 

此次观察表明，醒脑静注射液能显著改善患者的意识状态，提高

总体治疗成效，且具有较高的安全性，不良反应较低，值得在临床治

疗中推广应用。 
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