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摘要　目的：探讨醒脑静注射液应用于急性脑出血患者治疗的临床疗效和安全性。方法：选取２０１６年５月至２０１７年５月
盘锦市人民医院收治的急性脑出血患者１０３例作为研究对象，按照用药方案不同随机分为对照组（ｎ＝４９）和观察组（ｎ＝
５４）。对照组在常规对症治疗基础上，应用依达拉奉治疗；观察组基于对照组，增加醒脑静注射液治疗，比较２组治疗前和
治疗１４ｄ后的脑血流指标、神经细胞因子、炎性反应递质变化情况，统计治疗１４ｄ期间的有效率和不良反应率。结果：观
察组脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）（６３２４±３０７）ｎｇ／Ｌ、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）（５０３３８±１６２８）ｎｇ／Ｌ显著高于对照
组，神经胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）（０７６±０２７）ｎｇ／Ｌ、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）（７３８±１２４）μｇ／Ｌ、Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ
１００Ｂ）（０３３±０１０）μｇ／Ｌ、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）（１２９±０３６）μｇ／Ｌ、Ｄ二聚体（２０８５９±８１６）μｇ／Ｌ、内皮素１（ＥＴ１）
（６２４±０５９）ｎｇ／Ｌ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组纤维蛋白原（ＦＮ）（２７６±０２７）Ｇ／Ｌ显著高于对照组，白细胞介
素６（ＩＬ６）（１０３３±２１０）ｐｇ／ｍＬ、高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）（１２９±０３６）μｇ／Ｌ、降钙素原（ＰＣＴ）（０４４±０１６）μｇ／Ｌ、
ＩＬ１β（８７３８±７２４）ｐｇ／ｍＬ、α１抗胰蛋白酶（α１ＡＴ）（１５９±０３６）Ｕ／Ｌ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）（７３８±１２８）ｍｇ／Ｌ、正水通道
蛋白４（ＡＱＰ４）（３３２４±３６５）μｇ／ｍＬ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组血管搏动指数（ＰＩ）（０９６±１２８）、舒张压末期
血流速度（ＥＤＶ）（３８１９±１１５）ｃｍ／ｓ、收缩期峰值流速（ＰＳＶ）（９３４５±１５６）ｃｍ／ｓ、血流速度（Ｖｍ）（５６４３±２５８）ｃｍ／ｓ高
于对照组，阻力指数（ＲＩ）（０４７±０２２）低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组在治疗１４ｄ后的治疗有效率（９４４４％）高于对照
组（８３６７％）（Ｐ＜００５）；不良反应率观察组（７４１％）和对照组（１４２９％）差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对于急
性脑出血，临床上可在常规对症治疗、西医依达拉奉治疗基础上，增加中药醒脑静注射液，能有效提高治疗有效率，改善患

者神经细胞因子、炎性反应递质含量，促进脑血流的恢复，药物安全性高。
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　　急性脑出血是急危重症，常因动脉粥样硬化或
高血压所致。其危害除了机械性脑损伤外，还存在

对神经元的细胞毒性损伤，以及神经损伤后产生的

炎性反应会加重病情。因而，如何促进脑血流供应，

降低神经元的细胞毒性，缓解炎性反应的损伤，提高

疗效是临床上探讨的重要课题［１］。急性脑出血在中

医学属“中风”范畴，受到风、火、痰、虚、瘀影响，发

生阴阳失衡，气血逆乱继而发病［２］。醒脑静注射液

具有开窍醒脑、凉血活血等功效，在急性脑出血的治

疗中受到一定认可。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１７年５月
盘锦市人民医院收治的急性脑出血患者１０３例作为
研究对象，按照用药方案的差异随机分对照组（ｎ＝
４９）和观察组（ｎ＝５４）。对照组中男２５例，女２４例，
年龄６１～７６岁，平均年龄（６９３８±２１４）岁，出血
６～１３ｍＬ，平均出血（均９４５±１８５）ｍＬ，出血部位：
脑叶７例，壳核 １９例，小脑 ４例，丘脑 １９例，并发
症：高脂血症７例，糖尿病１１例，高血压９例。观察
组中男２９例，女 ２５例，年龄 ５７～７８岁，平均年龄
（７１２４±２０８）岁，出血 ７～１４ｍＬ，平均出血
（１１７６±２０７）ｍＬ，出血部位：脑叶 ８例，壳核 ２１
例，小脑９例，丘脑１６例，并发症：高脂血症６例，糖
尿病１４例，高血压８例。２组出血量、年龄、出血部
位、性别、并发症等一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　达到《脑血管疾病分类诊断
要点》关于急性脑出血的诊断要求，其发病多见于情

绪激动或重体力劳动时，具有呕吐、头痛、血压升高

等症状，病情进展快，短期即可产生肢体障碍、意识

障碍等，经ＣＴ扫描结果证实为急性脑出血［３４］。

１２２　中医诊断标准　达到试行版的《中风病诊断
与疗效评定标准》关于中风病的诊断要求。主证为

意识障碍、口眼歪斜、偏瘫、言语混乱；次证为头痛、

舌红绛或呈现暗红、呼吸粗重、头晕、大便干结、双眼

无神、痰多。患者如具有２个主证和１个次证，即可

诊断为急性脑出血。

１３　纳入标准　患者均为首次发病，就诊时间在发
病２ｄ内；患者年龄均＜８０岁；脑出血量均在５～１５
ｍＬ患者；签署知情同意书患者；既往无开颅手术史
患者；患者近１个月无神经系统相关治疗史；均非过
敏体质患者［５］。

１４　排除标准　颅脑 ＣＴ检查有脑疝形成者；存在
脑血管畸形、脑动脉瘤破裂出血者；合并严重精神疾

病者；预计生存期低于１个月者；合并恶性肿瘤者；
近１４ｄ有感染疾病者；凝血功能障碍者［５］。

１５　脱落与剔除标准　对实验药物过敏者；实验期
间出现严重并发症或病情恶化者；中途失访者；治疗

依从性差者。

１６　治疗方法　按照《神经内科学》（第３版）中关
于急性脑出血的治疗方法，２组均采取基础对症、支
持治疗：监测患者心率、呼吸等生命体征，保持绝对

卧床休息，及时补充水电解质，维持患者营养平衡。

基于此，对照组采用依达拉奉（南京先声东元制药公

司，国药准字 Ｈ２００５０２８０）：３０ｍｇ／次，２次／ｄ，加入
２５０ｍＬ生理盐水，静脉滴注，３０ｍｉｎ滴完，１４ｄ为１
个疗程。观察组基于对照组，予以醒脑静注射液（无

锡济民可信山禾药业股份有限公司，国药准字

Ｚ３２０２０５６３）：４０ｍＬ／次，加入 ２５０ｍＬ生理盐水，１
次／ｄ，静脉滴注，１４ｄ为１个疗程。治疗期间保持患
者情绪稳定，饮食宜清淡。

１７　观察指标
于治疗前和治疗１４ｄ后，检测２组神经细胞因

子、炎性反应递质和脑血流指标情况，记录用药１４ｄ
期间的不良反应率。

１７１　血清神经细胞因子的检测　取４ｍＬ患者空
腹静脉血，分装于２个无菌试管内，将一份样品置于
－４０℃冰箱冷冻。对剩下的样品进行高速离心处
理。用酶联免疫吸附试验法测定神经细胞因子：神

经元特异性烯醇化酶 （ＮｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃＥｎｏｌａｓｅ，
ＮＳＥ）、神经胶质纤维酸性蛋白（ＧｌｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｒｙＡｃｉｄ
ｉｃＰｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）、血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、脑源性神经营养因
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子（ＢｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄＮｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃＦａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、内皮
素１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）、Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ１００Ｂ）、髓
鞘碱性蛋白（ＭｙｅｌｉｎＢａｓｉｃＰｒｏｔｅｉｎ，ＭＢＰ）、Ｄ二聚体。
１７２　血清炎性反应递质的检测　从冰箱中取出
血样，高速离心，用电化学发光法分析降钙素原

（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ），用酶联免疫吸附试验法分析
α１抗胰蛋白酶（α１ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ，α１ＡＴ）、白细胞介素
１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、正水通道蛋白４（Ａｑｕａ
ｐｏｒｉｎ４，ＡＱＰ４）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＮ）、白细
胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、高迁移率族蛋白 Ｂ１
（ＨｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙＧｒｏｕｐＢｏｘ１Ｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＭＧＢ１）、Ｃ反应
蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｏｎＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。
１７３　脑血流指标检测　检测仪器为超声多普勒
仪（由美国 ＧＥ公司生产，型号 ＬＯＧＩＱＣ９），患者平
卧，保持安静状态，探头为４ＭＨｚ，按照颞窗、侧大脑
中动脉、颈内动脉、大脑前、后动脉的顺序进行检查。

监测指标有舒张压末期血流速度（ＬａｔｅＤｉａｓｔｏｌｉｃ
ＢｌｏｏｄＦｌｏｗＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）、血管搏动指数（Ｐｕｌｓｉｎｇ
Ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、收缩期峰值流速（ＰｅａｋＳｙｓｔｏｌｉｃＶｅｌｏｃｉｔｙ，
ＰＳＶ）、阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＲＩ）、血流速度
（ＭｅａｎＦｌｏｗＶｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）。
１７４　不良反应发生情况　依达拉奉主要不良反
应有血细胞系统异常、肝功能异常、弥散性血管内凝

血、血小板减少、急性肾功能衰竭，醒脑静主要不良

反应有呼吸加快、皮疹、心跳加快。

１８　疗效判定标准　按照文献给出的疗效评价方
案［６］，根据 ＮＩＨＳＳ评分对患者疗效进行评定：１）痊
愈：ＮＩＨＳＳ评分降低超过９０％；２）显效：ＮＩＨＳＳ评分
降低范围为 ４６％～８９％；３）有效：ＮＩＨＳＳ评分降低
１８％～４５％；４）无效：ＮＩＨＳＳ评分降低或提高幅度在
１８％之内；５）死亡。总有效率＝（痊愈例数＋显效例
数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用２０１６年版的ＣＨＩＳＳ统计软
件处理数据，计数资料以率表示，使用χ２检验，计量
资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较以配对 ｔ检验，组间比
较以独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组血清神经细胞因子比较　用药前，２组神
经细胞因子含量差异无统计学意义（Ｐ＞００５），用药
后，２组ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ显著上升，ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、ＥＴ１、Ｄ
二聚体、Ｓ１００Ｂ、ＭＢＰ明显降低（Ｐ＜００５），观察组
ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ高于对照组，ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、ＭＢＰ、
Ｄ二聚体、ＥＴ１低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组急性脑出血患者神经细胞因子比较（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝５４）对照组（ｎ＝４９） ｔ值 Ｐ值

ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 １５１７±１３９ １４３５±１４３ １０３５ ＞００５
　用药后 ６２４±０５９ ９４２±１２８ ９１７４ ＜００５
ｔ值 １３１２５ １０７６４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）
　用药前 ３１３３６±１０４１３０７２８±１０３３０９５５ ＞００５
　用药后 ２０８５９±８１６ ２５１７４±９７８８４６２ ＜００５
ｔ值 １２６９１ １１０５８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）
　用药前 １４５２±２３８ １５１９±２２５ １１２７ ＞００５
　用药后 ７３８±１２４ ９４４±１１６ ９８７０ ＜００５
ｔ值 １４４８５ １２５６８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＢＤＮＦ（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 ４１１２±２１５ ４２３７±２２６ ０８５９ ＞００５
　用药后 ６３２４±３０７ ５６６８±３１９ ８１６４ ＜００５
ｔ值 １１９６７ ８９４５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 １２８±０３８ １１９±０２９ ０９３１ ＞００５
　用药后 ０７６±０２７ ０６０±０２４ ７９２５ ＜００５
ｔ值 １４１２０ １１８９５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）
　用药前 ０７６±０２１ ０７３±０１９ １１６４ ＞００５
　用药后 ０３３±０１０ ０６２±０１５ ８３９４ ＜００５
ｔ值 １３２１５ １０９８４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＭＢＰ（μｇ／Ｌ）
　用药前 ３１８±０６９ ３１４±０７１ １０７５ ＞００５
　用药后 １２９±０３６ １５５±０３２ ７４８６ ＜００５
ｔ值 １２０５６ ９１２７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 ２７１４２±１２１６２７４５９±１１４７０９２４ ＞００５
　用药后 ５０３３８±１６２８４１５１６±１５３５８６２３ ＜００５
ｔ值 １１６２８ ９１５４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２２　２组血清炎性反应递质比较　用药前，２组炎
性反应递质表达差异无统计学意义（Ｐ＞００５），用
药后，２组ＦＮ上升，ＰＣＴ、α１ＡＴ、ＩＬ１β、ＡＱＰ４、ＩＬ６、
ＨＭＧＢ１、ＣＲＰ降低（Ｐ＜００５），观察组 ＦＮ高于对照
组，ＩＬ１β、ＩＬ６、ＨＭＧＢ１、ＰＣＴ、α１ＡＴ、ＡＱＰ４、ＣＲＰ低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组脑血流指标比较　用药前，２组脑血流指
标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），用药后，ＲＩ明显下
降，其余指标显著上升（Ｐ＜００５），观察组 ＲＩ低于
对照组，ＰＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ、Ｖｍ高于对照组（Ｐ＜００５）。
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见表３。
表２　２组急性脑出血患者炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝５４）对照组（ｎ＝４９） ｔ值 Ｐ值

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）
　用药前 １１７±０３９ １０５±０４３ １３１４ ＞００５
　用药后 ０４４±０１６ ０７２±０２８ ９１５６ ＜００５
ｔ值 １３０４４ １１９８１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
α１ＡＴ（Ｕ／Ｌ）
　用药前 ５３６±０４１ ５２８±０３３ ０９６１ ＞００５
　用药后 １５９±０３６ ２７４±０３８ １０２５１ ＜００５
ｔ值 １２４８７ １０６３５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ）
　用药前 １２４５２±１２３８１２５１９±１２２５ １１６４ ＞００５
　用药后 ８７３８±７２４ ９９４４±７４８ ８４９３ ＜００５
ｔ值 １３５４１ ９５８４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＡＱＰ４（μｇ／ｍＬ）
　用药前 １１６１２±１３４１１１２３７±１２２６ ０７７４ ＞００５
　用药后 ３３２４±３６５ ５６６８±４９１ ９６４５ ＜００５
ｔ值 １２４５８ ９１６３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＦＮ（Ｇ／Ｌ）
　用药前 １０２±０３８ ０９５±０２９ ０５６４ ＞００５
　用药后 ２７６±０２７ １６０±０２４ ８１５１ ＜００５
ｔ值 １１０６７ １０５１２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
　用药前 ４２７６±３２１ ４０７３±３１９ １４５１ ＞００５
　用药后 １０３３±２１０ ２０６２±２１５ ７６５２ ＜００５
ｔ值 １２８７９ １１５６０
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）
　用药前 ８１８±１６９ ８１４±１７１ １０７４ ＞００５
　用药后 １２９±０３６ ３５５±０３２ ９６２５ ＜００５
ｔ值 １３７４５ １１１０４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
　用药前 ２１４２±２１６ ２０５９±２４７ １４６８ ＞００５
　用药后 ７３８±１２８ １２１６±２３５ ８７３４ ＜００５
ｔ值 １２９８７ １０５６１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２４　２组治疗有效率比较　观察组治疗有效率
９４４４％，对照组８３６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组不良反应比较　观察组不良反应率
７４１％，对照组 １４２９％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
３　讨论

脑出血属“中风病”范畴，中风病名最初记载在

《金贵要略》上，中风历节病脉证并治第五有言

曰［７］：“脉微而数，中风使然……”同时，书中对中风

表３　２组急性脑出血患者脑血流指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝５４）对照组（ｎ＝４９） ｔ值 Ｐ值

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ）
　用药前 ２５２６±１２８ ２６５４±１３７ ０９２４ ＞００５
　用药后 ３８１９±１１５ ３２３７±１７９ ８６４１ ＜００５
ｔ值 １３１６４ １０５６８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）
　用药前 ６２２４±０５７ ６３１７±０３８ ０８４７ ＞００５
　用药后 ９３４５±１５６ ７９２６±１４２ ７４１９ ＜００５
ｔ值 １２７９２ ９３４０
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｖｍ（ｃｍ／ｓ）
　用药前 ３４８８±１６９ ３５３７±１３７ １０３６ ＞００５
　用药后 ５６４３±２５８ ４９６１±１４２ ９１３５ ＜００５
ｔ值 １３９５７ １００６７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＰＩ
　用药前 ０５５±１７４ ０５２±１８１ ０９１４ ＞００５
　用药后 ０９６±１２８ ０７１±１１９ ８７９２ ＜００５
ｔ值 １１６７５ ９４５４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＲＩ
　用药前 ０８５±０３６ ０８９±０３５ ０７８３ ＞００５
　用药后 ０４７±０２２ ０７１±０４８ １０６９８ ＜００５
ｔ值 １４５４６ １２０６７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表４　２组急性脑出血患者治疗有效率比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
观察组（ｎ＝５４） １２ ２３ １６ ３ ９４４４
对照组（ｎ＝４９） ７ １９ １５ ８ ８３６７

χ２值 １１３６８
Ｐ值 ＜００５

病因病机和治疗原则做出一定论述。中风主要临床

表现有卒然昏扑、头晕头痛、口眼歪斜、言语不利、不

省人事等，其致死率、致残率均很高，且容易复发，危

害性较大。中风病机复杂多变，有“瘀、火、虚、风、

痰、毒”等论述，常是受情志不畅、外邪侵袭、劳逸失

度、年老体衰、饮食不节等影响，使“瘀血、痰火、风

火、肝风”等瘀积于体内，造成阴阳失调，气血紊乱，

血苑脑腑，形成本病［８］。中医学在中风治疗方面，历

经多年，积累了宝贵的经验，有分型论治、分期论治

等诸多方法［９１２］。其中凉血通瘀法均是急性脑出血

的常用治疗方法。随着研究深入，以及现代药剂学

的高速发展，静脉复方制剂在急性脑出血的治疗中

发挥了重要作用。

醒脑静注射液是经过现代化工艺研制出来的，

其作为一种中药制剂，取材自安宫牛黄丸减味制成。
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表５　２组急性脑出血患者不良反应比较［例（％）］

组别 皮疹
心跳

加快

血细胞系统

异常

肝功能

异常

弥漫性血管内

凝血

血小板

减少

急性肾功能

衰竭

呼吸

加快
并发症

观察组（ｎ＝５４） １（１８５） １（１８５） １（１８５） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） １（１８５） ４（７４１）
对照组（ｎ＝４９） ０（０００） ０（０００） １（２０４） １（２０４） １（２０４） ２（４０８） ２（４０８） ０（０００） ６（１４２９）

χ２值 ７０４７
Ｐ值 ＜００５

其主要成分有郁金、栀子、麝香、冰片等，方中郁金有

解郁化癖、行气活血之功效；栀子有泄热利湿、消肿

活络之功效；麝香有开窍辟秽、通络散瘀之功效；冰

片主要功效为通窍解痉、消肿散火，郁金与冰片配

合，在清热开窍、凉血化瘀方面协同性较强，可兴奋

呼吸中枢，增强组织摄氧能力。此外，栀子还具有一

定抗炎、降血压作用。因此，诸药合用，共奏活血消

肿、通窍清热之功效［１３１５］。依达拉奉血脑屏障通透

性高，可缓解机体炎性反应，调控中枢神经系统［１６］。

但单纯治疗效果欠佳。醒脑静注射液辅助治疗，考

虑方中麝香、冰片等发挥了清热开窍的作用，降低了

炎性反应，促进了脑血流供应，缓解了患者头晕、颅

内压增高、意识障碍等症状；通过栀子、郁金、麝香等

凉血化瘀的作用，疏通了堵塞的微血管，加速微血管

循环，降低神经细胞凋亡、聚集，改善了病灶周围

“无血流”现象，疗效满意［１７１８］。

本研究发现，观察组在降低神经细胞因子

ＧＦＡＰ、Ｓ１００Ｂ、ＭＢＰ、Ｄ二聚体、ＮＳＥ、ＥＴ１含量，提
高ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ方面有显著效果；观察组能够有效
降低炎性反应指标 ＩＬ１β、ＰＣＴ、α１ＡＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ、
ＨＭＧＢ１、ＡＱＰ４表达，提高 ＦＮ在血清水平；观察组
脑血流动力学参数ＰＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ、Ｖｍ明显较对照组
高，ＲＩ明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗有效
性高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组不良反应率较低，
可能是醒脑静注射液为中药制剂，与依达拉奉协同

作用，降低了药物不良反应。

综上所述，急性脑出血采取醒脑静注射液进行

治疗，能够提高治疗有效率，促进神经细胞因子和炎

性反应递质表达的恢复，使脑血流更为通畅，不良反

应较少。
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