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　　[摘要 ] 　目的　观察健脑益智胶囊对外伤性脑出血患者外周血清人髓鞘碱性蛋白

(MBP)含量的影响。方法　将 54例外伤性脑出血患者随机分为 3d组 、7d组和对照组 , 在常

规治疗的基础之上 , 3d组和 7d组分别于受伤后第 3天和第 7天给予口服或鼻饲健脑益智胶

囊。分别于入院后 3d、7d、10d、14d测定患者外周血清 MBP的含量并进行比较。结果　3d

组与对照组比较 ,第 7天 、第 10天外周血清 MBP含量明显降低(P均 <0.05);7d组与对照

组比较 ,第 10天外周血清 MBP含量明显降低(P<0.05)。结论　健脑益智胶囊早期使用能

降低外周血清 MBP含量 ,说明健脑益智胶囊对外伤性脑出血患者有明显的治疗作用。
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Abstract:ObjectiveItistoobservetheeffectofJiannaoYizhicapsuleonserumhumanmyelinbasicprotein(MBP)

contentinpatientswithtraumaticbrainhemorrhage.Methods54 casesofpatientswithtraumaticbrainhemorrhagewereran-

domlydividedinto3dgroup, 7dgroupandcontrolgroup.3dgroupand7dgroupweregivenJiannaoYizhicapsulebyoral

useornasalfeedinginthreedaysandsevendaysafterinjuryrespectivelyonthebasisofnormaltreatment.ResultsThecon-

tentofperipheralserumMBPofthepatientswasdeterminedandcomparedin3 d, 7d, 10dand14dafterhospitalization.

Comparedwiththatincontrolgroup, peripheralserumMBPcontentsin7 thdayand10 thdaywereobviouslylower(P<

0.05).Comparedwiththatincontrolgroup, thecontentin7dgroupwasobviouslylower(P<0.05).ConclusionTheearly

useofJiannaoYizhicapsulecandecreasethecontentofperipheralserumMBPcontent, thisindicatesthatithasasignificant

treatingfunctiononthepatientswithtraumaticbrainhemorrhage.
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　　随着交通及各项社会建设事业的发展 , 颅脑损伤的发生

率逐年增高 , 现已成为发达国家青少年致死的首位病因。对

于颅脑损伤特别是外伤性脑出血的患者 , 受伤后血脑屏障的

损害程度 、脑水肿的治疗情况以及神经细胞的功能修复情况

等因素直接影响和制约着患者的预后 ,而目前的情况又不尽

如人意 , 许多学者正在为提高临床疗效做着很大的努力和探

索。笔者观察了健脑益智胶囊对外伤后血脑屏障的影响 , 现

报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　本研究入选患者 54例 , 男 42例 ,女 12例;

年龄 20 ～ 57(39.4±10.4)岁;受伤原因:车祸伤 31例 ,坠落

伤 7例 , 摔伤 6例 , 钝器打伤 10例;入院诊断(每个单项诊断

分别计):硬膜外血肿 13例 , 硬膜下血肿 5例 , 脑挫裂伤 29

例 ,蛛网膜下腔出血 9例 , 脑内血肿 20例 , 颅骨骨折 14例 , 弥

漫性轴索损伤 6例。患者有明确外伤史 , 受伤后 24h入院 ,

CT显示颅内有明确出血 ,入院时意识状况(GCS)评分 3 ～ 12

分 ,既往无高血压 、心脏病 、糖尿病史及神经系统疾病史。 排

除住院时间短于 14d者 , 患者或家属拒绝腰椎穿刺者 , 治疗

过程中出现神经系统感染者 , 肝肾功能严重障碍者 ,用药过程

中出现消化道出血者。将患者随机分为 3d组 、7 d组 、对照

组 ,每组 18例 , 3组性别 、年龄 、受伤原因 、伤情等均无显著性

差异 ,具有可比性。

1.2　治疗方法　昏迷者入院 24h内均给予留置胃管。所有

患者入院后进行常规脱水 、抗感染 、营养支持治疗 ,所用药物

中没有机制类似的中药制剂。 3d组自伤后第 3天开始用健

脑益智胶囊(陕西中医学院附属医院制剂中心提供 ,成分是水

蛭 、石菖蒲、郁金、白茅根 、葛根 ,每粒胶囊含生药 0.5g)治疗 , 7

d组自伤后第 7天开始用健脑益智胶囊 ,对照组不用中药。给

药剂量按每 12 kg体质量 1粒计算 ,最多不超过 5粒 /次 ,用 50
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mL温水送服 , 3次 /d, 能进食者口服 ,不能进食者鼻饲。

1.3　测定指标　患者发病后每天进行 GCS评分。采集所有

患者第 3, 7, 10, 14天外周静脉血 , 用酶联免疫法测定血清人

髓鞘碱性蛋白(MBP)浓度(试剂由美国 Sigma公司提供), 并

检测肝肾功能(简单评估)。

1.4　统计学处理　应用 SPSS13.0软件进行分析与检验 , 各

组计量资料数据均以  x±s表示 , 对多组计量资料样本均数的

比较采用方差分析和 q检验 , 检验标准为 P<0.05。

2　结　　果

2.1　患者入院各时点 GCS评分比较　第 7天 , 3d组较对照

组 、7d组 GCS评分明显提高(P均 <0.05), 7d组与对照组

GCS评分无显著性差异(P>0.05);第 10天 , 3 d组和 7 d组

GCS评分明显高于对照组(P均 <0.05);第 14天 , 各组患者

GCS评分无明显差别(P均 >0.05)。见表 1。

表 1　3组各时点 GCS评分比较( x±s,分)

组别 第 1天 第 3天 第 7天 第 10天 第 14天

3d组 8.5±3.6 10.2±3.7 12.2±3.1 14.5±1.0② 14.0 ±1.4

7d组 8.6±2.8 10.3±3.3 11.6 ±3.4① 12.9±2.9② 13.3 ±2.4

对照组 8.3±3.1 10.6±3.4 10.9 ±3.6① 10.8 ±4.3 11.8 ±4.4

　　注:①与 3d组比较 , P<0.05;②与对照组比较 , P<0.05。

2.2　各组血清 MBP含量比较　第 7天 , 3d组较对照组 、7d

组外周血清中 MBP含量均明显降低(P均 <0.05), 7d组与

对照组比较无显著性差异(P>0.05);第 10天和第 14天 , 3d

组 、7d组血清中 MBP含量较对照组低(P均 <0.05);第 14

天 , 3d组与 7d组比较无显著性差异(P>0.05)。见表 2。

表 2　3组各时点血清 MBP含量比较( x±s, mg/L)

组别 第 3天 第 7天 第 10天 第 14天

3d组 17.64±5.11 11.37±3.61 6.83±3.12② 4.69±2.94②

7d组 16.32±4.02 14.27±4.51① 8.38±3.62② 5.62±3.11②

对照组 16.97±4.34 14.13±4.47① 11.28±4.14 6.48±3.06

　　注:①与 3d组比较 , P<0.05;②与对照组比较 , P<0.05。

2.3　各组治疗过程中各时点肝肾功能比较　见表 3。

表 3　3组肝肾功能异常情况比较 例

组别 指标 第 1天 第 3天 第 7天 第 10天 第 14天

3d组
肝功能异常

肾功能异常

2

1

3

3

1

1

2

2

1

1

7d组
肝功能异常

肾功能异常

3

1

4

2

2

1

2

2

2

2

对照组
肝功能异常

肾功能异常

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3　讨　　论

颅脑损伤无论是平时还是战时 , 都是最常见的损伤。随

着社会现代化进程的加快 , 现代化交通工具的应用和普及 , 颅

脑损伤导致的死残率已处于所有损伤的第一位 , 成为青少年

致死的首位原因。而对于外伤性脑出血的患者 ,导致死亡的

主要原因是受伤后的继发性损伤。

MBP是构成中枢神经系统髓鞘的一种碱性蛋白 , 与髓鞘

脂质紧密结合 ,起着维持中枢神经系统髓鞘结构和功能稳定

的作用 ,其血清含量的增高是急性脑实质损伤和脱髓鞘改变

的特异性生化指标 [ 1] 。颅脑损伤常引起神经元的坏死 、神经

髓鞘的崩解及血脑屏障的破坏等原发性脑损伤 , 还因伤后脑

血流及脑细胞代谢变化 、脑水肿形成和其他占位效应引起继

发脑损害。这些因素可引起细胞膜完整性破坏 , 从而导致

MBP进入血液循环。国内外资料均表明 , 急性颅脑损伤 , 特

别是外伤性脑出血 , 伤后早期患者血清 MBP水平明显升高 ,

且与脑损伤严重程度成正相关 , 还与预后有密切关系 [ 1-3] 。

因此 , MBP成为判断颅脑损伤程度及预后的特异性神经生化

指标。由于蛋白降解作用 ,重型颅脑损伤后原发性脑损害引

起的血清 MBP浓度升高在伤后 24h均应基本恢复 , 研究却发

现 ,血清 MBP常持续较高水平 7 ～ 9d, 目前的研究认为这与

颅脑损伤后继发性脑损害有关 [ 1-2] 。 GCS是国际公认的衡量

颅脑损伤后昏迷程度的统一标准 , 结合临床指标 , MBP亦可

作为评价临床疗效的重要指标。

本研究结果表明 , 应用健脑益智胶囊治疗后 , 外周血清

MBP含量与对照组相比有明显降低 , 较早使用健脑益智胶囊

能使外周血清 MBP含量明显降低。笔者认为 ,应用健脑益智

胶囊后使外伤性脑出血患者周围血清 MBP含量明显降低 , 主

要是其减轻了外伤性脑出血产生的继发性损伤的结果 , 可能

与以下因素有关:①清除氧自由基 ,抗自由基损伤作用。研究

表明 ,葛根和郁金使其具有清除氧自由基 、发挥抗自由基损伤

的作用 [ 4-5] 。前期实验研究表明:健脑益智胶囊能降低脑出

血后脑组织 MDA的含量 ,提高脑组织超氧化物歧化酶(SOD)

活性 ,减少自由基的损伤和血脑屏障通透性的增加。 ②抑制

凝血酶的破坏作用。研究表明 , 水蛭的主要成分水蛭素能够

明显降低脑出血后血脑屏障开放的程度 [ 6] , 通过特异性抑制

凝血酶的作用 ,可显著减轻早期的脑水肿 ,早期应用既能使血

块易于溶化吸收 , 又可减少脑水肿的形成 , 并可长期(1 ～ 28

d)改善神经功能缺损 , 明显降低出血后致残率 ,改善预后 [ 7] 。

③改善微循环 , 减少继发性缺血损伤。研究证明 ,水蛭可以提

高血瘀动物的血浆纤溶酶原激活物(t-PA)活性 , 降低抑制

物(PAI)的活性 [ 8] , 具有抗凝作用。石菖蒲使脑组织内皮素

含量明显下降 , 降钙素基因含量明显升高 , 有舒张脑血管 , 改

善脑供血作用 [ 9] 。 ④减轻再灌注损伤。研究表明 , 葛根素能

降低脑缺血再灌注大鼠低 、中 、高切变率 , 全血黏度 ,红细胞压

积和血沉 ,改善血液流变性 ,有利于减轻血液流变学异常对脑

组织的损伤 [ 10];葛根素可能通过减轻星形胶质细胞肿胀而改

善脑微循环;葛根素还有扩张脑血管的作用 ,可通过降低血流

阻力 、增加吻合支的血流量而改善大脑中动脉阻断后脑组织

细胞的缺血状态 , 减轻脑细胞的缺血再灌注损伤 [ 11] , 并对急

性脑缺血再灌注所致的脑细胞损伤具有保护作用。另有研究

表明:复方水蛭合剂可通过减少补体沉积 ,对脑缺血再灌注的

免疫损伤有保护作用 , 且水蛭素本身不对脑(下转第 414页)
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(上接第 401页)组织产生任何负面影响 [ 12] 。正是由于以上

作用机制 , 外伤性脑出血患者的血脑屏障的通透性才有了较

快的修复。

本结果研究表明 ,健脑益智胶囊对于外伤性脑出血患者

外周血清 MBP有明显的降低作用。健脑益智胶囊作为颅脑

损伤患者治疗的经验方 , 其对于各种颅脑损伤都有治疗作用 ,

但本观察的病例数和指标较少 ,其相关作用还有待于进一步

临床观察和实验研究 。
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