
疗３０ｄ后，病人的生活自理能力明显好转，而６０ｄ时

残疾率明显减轻。

　　综上所述，脑血疏口服液在一定程度上能改善出

血性脑梗死病人预后，降低残疾率，是治疗出血性脑梗

死较好的用药选择。但本次研究样本量较小，应进 一

步扩大样本量，进行长期随访。
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脑血疏口服液治疗重型颅脑损伤
多发脑挫裂伤的疗效观察

畅　涛１，王　莉２，张　毅１，赵晓平１，周振国１，柏鲁宁１

　　摘要：目的　观察脑血疏口服液治疗重型颅脑损伤多发脑挫裂伤的临床疗效及安全性。方法　通过随机数表法将我科收治的

５６例重型颅脑损伤多发脑挫裂伤病人分为治疗组及对照组，各２８例，两组均行常规对症保 守 治 疗，治 疗 组 加 用 脑 血 疏 口 服 液。结

果　与对照组同时间比较，治疗组在挫裂伤血肿吸收方面十分明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗组格拉斯哥

昏迷量表（ＧＣＳ）评分良好率升高显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与 对 照 组 比 较，治 疗 组 头 痛 剧 烈 程 度、持 续 时 间，查 体 颈 项 强

直持续时间及住院时间均明显变短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　脑血疏口服液治疗重型颅脑损伤多发脑挫裂伤病人，可

较快消除颅内血肿及减少血性脑脊液，减轻病人疼痛症状。

　　关键词：重型颅脑损伤；多发脑挫裂伤；脑血疏口服液；格拉斯哥昏迷量表；血肿吸收

　　中图分类号：Ｒ６５１．１　Ｒ２８９．５　文献标识码：Ｂ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０１６．１６．０３８　文章编号：１６７２－１３４９（２０１６）１６－１９３２－０３

　　脑挫裂伤作为重型颅脑损伤较为常见的伴发病理

表现，当其多发出现时病人常常可继发脑肿胀、水肿、
颅内血肿及脑缺血形成，导致病程延长，致残致死率显

著升高［１］。目前对于多发脑挫裂伤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｃｏｎｔｕｓｉｏｎｓ，ＭＣＣ）病人的救治主要是早期药物保守治

疗，必要时手 术 大 骨 瓣 减 压 等，虽 然 病 程 发 展 看 似 缓

慢，但极易引起诊治忽视，导致病理连锁反应出现，造

成广泛脑细胞损害，严重时因大量脑细胞凋亡坏死引

起严重的颅内压增高，突发脑疝引起病人猝死等。但

颅内多发性脑挫伤病人入院早期常常意识障碍较轻，
出血不多。因此，目前对于这一类病人采取保守或手

作者单位：１．陕西中医药大学附属医院（西安７１２０００）；２．陕 西 省 人 民 医
院
通讯作者：王莉，Ｅ－ｍａｉｌ：９２４５５８２＠ｑｑ．ｃｏｍ

术治疗，以及手术指征和手术选择时机尚无共 识。近

年来，我院对多发脑挫裂伤病人早期口服脑血疏口服

液治疗，效果十分满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　入选标准　①病人具有明确的头部外伤史；②伤

后２４ｈ内入院接受治疗；③ＣＴ或磁共振成 像（ＭＲＩ）
显示颅内多发性脑挫裂伤；④既往无明确脑血管疾病

病史；⑤排除其他心肺腹及四肢复合损伤；⑥无精神疾

病史，能配合研究者；⑦签署知情同意书者。

１．２　排除标准　①入院格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评

分＜８分及呼吸衰竭者；②重度心、肝、肾疾病者；③合

并恶性肿瘤或血液疾病者；④开颅手术、后期出现心肺

等并发症者。

１．３　一般资料　选取我院２０１３年７月—２０１６年１月

收治的５６例多发脑挫裂伤病人为研究对象，以随机数
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表法分为两组，各２８例。对照组 男２０例，女８例；年

龄１７岁～６５岁（３３．５５岁±３．２３岁）；受伤至就诊时间

（２．９６±０．１４）ｈ；入 院ＧＣＳ评 分（１０．５４±１．２９）分。治

疗 组 男２１例，女７例；年 龄１８岁～７３岁（３２．３９岁±
４．０８岁）；受 伤 至 就 诊 时 间（２．９３±０．２０）ｈ；入 院 ＧＣＳ
评分（１０．４８±１．４０）分。两组年龄、性别等一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．４　方法　对照组行常规对症支持治疗，包括绝对卧

床休息，２０％甘 露 醇 静 脉 输 注 降 颅 压，２４ｈ内 止 血 剂

使用，营养神经，抑制胃酸及预防脑血管痉挛等。对于

烦躁不安、呕吐频繁、头痛剧烈者可应用小剂量的解痉

镇静剂。治疗组在对照组基础上于入院第２天加用脑

血疏口 服 液（由 山 东 沃 华 医 药 科 技 股 份 有 限 公 司 生

产），每次１０ｍＬ，３次／日。两组均以３０ｄ为１个 疗

程。治疗过程中严密观察病人体温、呼吸、心 率、血 压

及瞳孔等生命体征变化［２］。若两组病人在整个治疗过

程中，病情进行性加重，意识障碍加深，出现瞳孔散大

者，根据复查头颅ＣＴ或 ＭＲＩ结果，必要 时 行 开 颅 手

术治疗。凡一经开颅手术治疗或后期出现肺部感染等

并发症者均予以剔除。

１．５　观察指标　分别从入院时及治疗的３ｄ、６ｄ、９ｄ、

１５ｄ、３０ｄ测量两组病人颅内出血血肿量。比较ＧＣＳ优

良率，病人头痛、颈项强直等临床症状体征改善程度及

平均住院时长等方面的差异性。ＧＣＳ评分优良率于术

后２个月评定，共分为５级。良好（５分）：有轻微缺陷，
但能正常生活；轻残（４分）：有残疾，但可独立生活；重残

（３分）：有残疾，影响日常生活，需人照料；植物生存（２
分）：仅有较小反应；死亡（１分）：病人死亡［３］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件行数据分析和

处理，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间

以及组内比较采用ｔ检验；计数资料采用χ ２检验。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组治疗 前 后 挫 裂 伤 伴 发 出 血 血 肿 量 比 较　与

对照组同时间比较，治疗组在挫裂伤血肿吸收方面十

分明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
表１　两组治疗前后挫裂伤伴发出血血肿量比较（ｘ±ｓ） ｍＬ

组别 ｎ 用药前 ３ｄ ６ｄ ９ｄ １５ｄ ３０ｄ

治疗组 ２８　 ３２．４５±１．９５　 ２８．２２±２．１４　 １９．３５±１．８７１） Ｖ１２．６１±１．８６１） ５．１２±１．５８１） ０１）

对照组 ２８　 ３３．１４±２．０３　 ２８．４６±２．０８　 ２４．６７±１．９３　 １８．８６±１．８１　 １２．３６±２．０２　 ４．９８±１．７９

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．２　两组ＧＣＳ优良率比较　与 对 照 组 比 较，治 疗 组

的ＧＣＳ评 分 良 好 率 升 高 显 著，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。详见表２。
表２　两组ＧＣＳ优良率比较 例

组别 ｎ 良好 轻残 重残 植物生存 死亡

治疗组 ２８　 １７１） ７　 ３１） １　 ０
对照组 ２８　 ８　 ６　 １１　 ２　 １

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．３　两组临床 症 状 体 征 及 住 院 时 间 比 较　与 对 照 组

比较，治疗组头痛剧烈程度、持续时间，查体颈项强直

持续时间及平均住院时间均明显变短，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
　　表３　两组临床症状体征及住院时间比较（ｘ±ｓ） ｄ

组别 ｎ 头痛时间 颈项强直时间 住院

治疗组 ２８　 ６．３４±２．０２１） ２２．８３±４．３８１） ２１．５４±２．３７１）

对照组 ２８　 １０．２８±２．３６　 ４０．３２±３．９８　 ３０．８６±２．８４

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

　　随着工业及汽车时代的到来，重型颅脑损伤的病

人呈现爆发式增长，其中以多发脑挫裂伤的病人病情

较为凶险，常导致病人出现高致残率、致死率，因此越

来越受到临床医生的重视，目前单纯常规对症保守治

疗，病人病 死 率 高 达３０％以 上［４］。因 此，在 治 疗 多 发

脑挫裂伤方面如果能寻找到方便实用，简单有效的诊

疗措施，将具有十分重要的意义。

　　相关临床及实验室检查发现，脑挫裂伤发生时以

急性神经细胞组织损伤为表现，常常伴随出现多发小

血肿，血肿不断释放凝血酶，同时大量血红蛋白降解产

物诞生以及继发产生的细胞因子导致血肿周边脑组织

水肿和脑细胞凋亡，变性坏死炎性改变。当肿胀 严 重

时导致周围正常脑组织受压，引起局部血流减少，出现

局部脑组织缺血改变。恶性循环随即展开，最终 引 起

多发脑组织肿胀脑疝，严重时引 起 死 亡 等［５］。因 此 在

治疗时越早打破恶性循环链条对于病人的整体预后具

有相当重要的意义。但早期静脉使用活血药物改善循

环代谢因作用强烈常常存在增加出血风险，进一步加

重病人临床症状，故而寻找一个能早期使用又安全有

效的途径及药物至关重要。脑血疏口服液是由我国中

医科学院西苑医院谢道珍教授经过多年临床实践所研
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制的中成药，在临床中已经广泛应用于脑出血、脑梗死

等脑血管疾病的治疗，其成分为黄芪、水蛭、石菖蒲、牡
丹皮、牛膝、川芎、大黄。具有益气、活血、化瘀的作用，
临床疗效显著［６－７］，我科基于血 肿 同 源 的 理 论，将 其 应

用于多发脑挫裂伤的治疗，研究结果显示，在挫裂伤血

肿吸收方面，治疗组从第６天后较对照组十分明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。从复查头颅ＣＴ结果显

示，治疗组病人挫裂伤周边水肿反应带较对照组明显

减轻，考虑与脑血疏口服液提高脑组织超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ）活性，降低脑组 织 丙 二 醛（ＭＤＡ）含 量，缓 解

血液中白细胞的炎性反应，降低炎性因子起到了抗自

由基的作用有关［８］。同时还具有改善 脑 微 循 环 障 碍，
促进血肿周边组织脑血流量改善，避免出现缺血改变，
促进血肿吸收，间接减少血红蛋白降解产物和血肿释

放的凝血酶，以及血浆蛋白、血小板、补体系统等各种

活性物质带来刺激［９］，显著减轻病人头痛、颈项强直等

神经功能缺损症状，改善病人预后。

　　脑血疏口服液治疗脑血管疾病的同时，在颅脑损

伤的治疗领域也有相当广阔的治疗前景，该药疗效确

切，安全无毒副反应，简单易行，安全可靠，为多发脑挫

裂伤的非手术治疗提供了新的途径。
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免疫营养对重症脑卒中病人
免疫状态及炎症反应的影响

王燕宏１，茹妍妮２，李新毅１

　　摘要：目的　评价免疫增强型肠内营养对急性重症脑卒中病人免疫状态、炎症反应的影响。方法　将６２例急性重症脑卒中病
人 随机分为免疫增强型肠内营养组（ＩＥＮ组）和标准肠内营养组（ＳＥＮ组）。入院后第１天、第７天及第１３天分别检测两组病人的Ｔ
细胞亚群（ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８）、血清免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）及Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ），并通过第１天、第７天及第１３天的格拉斯
哥昏迷评分（ＧＣＳ）评估病人 的 意 识 状 态。统 计 两 组 病 人 感 染 发 生 例 数，计 算 临 床 感 染 发 生 率。结 果　两 组 病 人ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８、
ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＧＣＳ动态评分在入院第１天最低，ＣＤ８ 及ＣＲＰ在 入 院 第１天 时 最 高。动 态 观 察 显 示：入 院 第１３天 时ＣＤ４、ＣＤ４／
ＣＤ８、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＧＣＳ动态评分均较入院第１天时显著升高（Ｐ＜０．０５），而入院第１３天时ＣＤ８ 和ＣＲＰ较入院第１天显著降低
（Ｐ＜０．０５）。组间比较，第１３天时ＩＥＮ组ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＲＰ水平均高于ＳＥＮ组（Ｐ＜０．０５），ＩＥＮ组ＣＤ８ 水
平低于ＳＥＮ组（Ｐ＜０．０５），而两组病人各 时 间 点ＧＣＳ评 分 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。ＩＥＮ组 病 人 临 床 感染率小于ＳＥＮ组（χ
２＝５．４０６，Ｐ＜０．０５）。结论　重症脑卒中病人常出现意识障碍、吞咽功能障碍、神经源性呼吸衰竭等并发症，能 够 增 加 感 染 的 风 险，
而免疫增强型肠内营养可上调机体受损的免疫功能，控制炎症反应，增强肠黏膜屏障功能，降低感染发生率。
　　关键词：重症脑卒中；免疫增强型肠内营养；免疫状态；炎症反应
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　　重症脑卒中病人在疾病早期常出现严重的应激反

应，且多合并神经源性进食障碍，极易导致三大营养物

质代谢紊乱，从而导致机体发生营养不良，出现免疫功
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能降低、炎症失衡、呼吸功能受损等临床表现。谷氨酰

胺、精氨 酸、ω－３多 不 饱 和 脂 肪 酸、核 苷 酸 以 及 一 些 多

肽化合物均有调控免疫反应的作用，认识到这类物质

类似于药物的免疫调节作用后，有学者主张将其联合

应用于肠内营养中，以控制和改善危重病人的病程进

展［１］。大量临床 研 究 及 Ｍｅｔａ分 析 结 果 表 明：免 疫 营

养，即包含一种或多种上述特殊营养素的肠内营养方

案对临床特定类型的病人有益，如烧伤、外科创伤、择

期胃肠道手术的病人［１］，那么其对于重症脑 卒 中 病 人
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