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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）（６３２４±３０７）ｎｇ／Ｌ、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）（５０３３８±１６２８）ｎｇ／Ｌ显著高于对照
组，神经胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）（０７６±０２７）ｎｇ／Ｌ、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）（７３８±１２４）μｇ／Ｌ、Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ
１００Ｂ）（０３３±０１０）μｇ／Ｌ、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）（１２９±０３６）μｇ／Ｌ、Ｄ二聚体（２０８５９±８１６）μｇ／Ｌ、内皮素１（ＥＴ１）
（６２４±０５９）ｎｇ／Ｌ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组纤维蛋白原（ＦＮ）（２７６±０２７）Ｇ／Ｌ显著高于对照组，白细胞介
素６（ＩＬ６）（１０３３±２１０）ｐｇ／ｍＬ、高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）（１２９±０３６）μｇ／Ｌ、降钙素原（ＰＣＴ）（０４４±０１６）μｇ／Ｌ、
ＩＬ１β（８７３８±７２４）ｐｇ／ｍＬ、α１抗胰蛋白酶（α１ＡＴ）（１５９±０３６）Ｕ／Ｌ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）（７３８±１２８）ｍｇ／Ｌ、正水通道
蛋白４（ＡＱＰ４）（３３２４±３６５）μｇ／ｍＬ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组血管搏动指数（ＰＩ）（０９６±１２８）、舒张压末期
血流速度（ＥＤＶ）（３８１９±１１５）ｃｍ／ｓ、收缩期峰值流速（ＰＳＶ）（９３４５±１５６）ｃｍ／ｓ、血流速度（Ｖｍ）（５６４３±２５８）ｃｍ／ｓ高
于对照组，阻力指数（ＲＩ）（０４７±０２２）低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组在治疗１４ｄ后的治疗有效率（９４４４％）高于对照
组（８３６７％）（Ｐ＜００５）；不良反应率观察组（７４１％）和对照组（１４２９％）差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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
１１　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（６９３８±２１４）岁，出血
６～１３ｍＬ，平均出血（均９４５±１８５）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
（７１２４±２０８）岁，出血 ７～１４ｍＬ，平均出血
（１１７６±２０７）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＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　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［３４］。

１２２　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。

１３　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］。

１４　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］。

１５　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。

１６　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。

１７　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。

１７１　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 （ＮｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃＥｎｏｌａｓｅ，
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（ＢｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄＮｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃＦａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、内皮
素１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）、Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ１００Ｂ）、髓
鞘碱性蛋白（ＭｙｅｌｉｎＢａｓｉｃＰｒｏｔｅｉｎ，ＭＢＰ）、Ｄ二聚体。
１７２　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（α１ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ，α１ＡＴ）、白细胞介素
１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、正水通道蛋白４（Ａｑｕａ
ｐｏｒｉｎ４，ＡＱＰ４）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＮ）、白细
胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、高迁移率族蛋白 Ｂ１
（ＨｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙＧｒｏｕｐＢｏｘ１Ｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＭＧＢ１）、Ｃ反应
蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｏｎＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。
１７３　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）。
１７４　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。

１８　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％。
１９　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＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　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＞００５），用药
后，２组ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ显著上升，ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、ＥＴ１、Ｄ
二聚体、Ｓ１００Ｂ、ＭＢＰ明显降低（Ｐ＜００５），观察组
ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ高于对照组，ＧＦＡＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、ＭＢＰ、
Ｄ二聚体、ＥＴ１低于对照组（Ｐ＜００５）。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

ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 １５１７±１３９ １４３５±１４３ １０３５ ＞００５
　用药后 ６２４±０５９ ９４２±１２８ ９１７４ ＜００５
ｔ值 １３１２５ １０７６４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）
　用药前 ３１３３６±１０４１３０７２８±１０３３０９５５ ＞００５
　用药后 ２０８５９±８１６ ２５１７４±９７８８４６２ ＜００５
ｔ值 １２６９１ １１０５８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）
　用药前 １４５２±２３８ １５１９±２２５ １１２７ ＞００５
　用药后 ７３８±１２４ ９４４±１１６ ９８７０ ＜００５
ｔ值 １４４８５ １２５６８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＢＤＮＦ（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 ４１１２±２１５ ４２３７±２２６ ０８５９ ＞００５
　用药后 ６３２４±３０７ ５６６８±３１９ ８１６４ ＜００５
ｔ值 １１９６７ ８９４５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 １２８±０３８ １１９±０２９ ０９３１ ＞００５
　用药后 ０７６±０２７ ０６０±０２４ ７９２５ ＜００５
ｔ值 １４１２０ １１８９５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）
　用药前 ０７６±０２１ ０７３±０１９ １１６４ ＞００５
　用药后 ０３３±０１０ ０６２±０１５ ８３９４ ＜００５
ｔ值 １３２１５ １０９８４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＭＢＰ（μｇ／Ｌ）
　用药前 ３１８±０６９ ３１４±０７１ １０７５ ＞００５
　用药后 １２９±０３６ １５５±０３２ ７４８６ ＜００５
ｔ值 １２０５６ ９１２７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）
　用药前 ２７１４２±１２１６２７４５９±１１４７０９２４ ＞００５
　用药后 ５０３３８±１６２８４１５１６±１５３５８６２３ ＜００５
ｔ值 １１６２８ ９１５４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２２　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＞００５），用
药后，２组ＦＮ上升，ＰＣＴ、α１ＡＴ、ＩＬ１β、ＡＱＰ４、ＩＬ６、
ＨＭＧＢ１、ＣＲＰ降低（Ｐ＜００５），观察组 ＦＮ高于对照
组，ＩＬ１β、ＩＬ６、ＨＭＧＢ１、ＰＣＴ、α１ＡＴ、ＡＱＰ４、ＣＲＰ低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　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＞００５），用药后，ＲＩ明显下
降，其余指标显著上升（Ｐ＜００５），观察组 ＲＩ低于
对照组，ＰＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ、Ｖｍ高于对照组（Ｐ＜００５）。
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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 １１７±０３９ １０５±０４３ １３１４ ＞００５
　用药后 ０４４±０１６ ０７２±０２８ ９１５６ ＜００５
ｔ值 １３０４４ １１９８１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
α１ＡＴ（Ｕ／Ｌ）
　用药前 ５３６±０４１ ５２８±０３３ ０９６１ ＞００５
　用药后 １５９±０３６ ２７４±０３８ １０２５１ ＜００５
ｔ值 １２４８７ １０６３５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ）
　用药前 １２４５２±１２３８１２５１９±１２２５ １１６４ ＞００５
　用药后 ８７３８±７２４ ９９４４±７４８ ８４９３ ＜００５
ｔ值 １３５４１ ９５８４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＡＱＰ４（μｇ／ｍＬ）
　用药前 １１６１２±１３４１１１２３７±１２２６ ０７７４ ＞００５
　用药后 ３３２４±３６５ ５６６８±４９１ ９６４５ ＜００５
ｔ值 １２４５８ ９１６３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＦＮ（Ｇ／Ｌ）
　用药前 １０２±０３８ ０９５±０２９ ０５６４ ＞００５
　用药后 ２７６±０２７ １６０±０２４ ８１５１ ＜００５
ｔ值 １１０６７ １０５１２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
　用药前 ４２７６±３２１ ４０７３±３１９ １４５１ ＞００５
　用药后 １０３３±２１０ ２０６２±２１５ ７６５２ ＜００５
ｔ值 １２８７９ １１５６０
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）
　用药前 ８１８±１６９ ８１４±１７１ １０７４ ＞００５
　用药后 １２９±０３６ ３５５±０３２ ９６２５ ＜００５
ｔ值 １３７４５ １１１０４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
　用药前 ２１４２±２１６ ２０５９±２４７ １４６８ ＞００５
　用药后 ７３８±１２８ １２１６±２３５ ８７３４ ＜００５
ｔ值 １２９８７ １０５６１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２４　２组治疗有效率比较　观察组治疗有效率
９４４４％，对照组８３６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组不良反应比较　观察组不良反应率
７４１％，对照组 １４２９％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。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 ２５２６±１２８ ２６５４±１３７ ０９２４ ＞００５
　用药后 ３８１９±１１５ ３２３７±１７９ ８６４１ ＜００５
ｔ值 １３１６４ １０５６８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）
　用药前 ６２２４±０５７ ６３１７±０３８ ０８４７ ＞００５
　用药后 ９３４５±１５６ ７９２６±１４２ ７４１９ ＜００５
ｔ值 １２７９２ ９３４０
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｖｍ（ｃｍ／ｓ）
　用药前 ３４８８±１６９ ３５３７±１３７ １０３６ ＞００５
　用药后 ５６４３±２５８ ４９６１±１４２ ９１３５ ＜００５
ｔ值 １３９５７ １００６７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＰＩ
　用药前 ０５５±１７４ ０５２±１８１ ０９１４ ＞００５
　用药后 ０９６±１２８ ０７１±１１９ ８７９２ ＜００５
ｔ值 １１６７５ ９４５４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＲＩ
　用药前 ０８５±０３６ ０８９±０３５ ０７８３ ＞００５
　用药后 ０４７±０２２ ０７１±０４８ １０６９８ ＜００５
ｔ值 １４５４６ １２０６７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

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 ９４４４
对照组（ｎ＝４９） ７ １９ １５ ８ ８３６７

χ２值 １１３６８
Ｐ值 ＜００５

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［９１２］。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（１８５） １（１８５） １（１８５） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） １（１８５） ４（７４１）
对照组（ｎ＝４９） ０（０００） ０（０００） １（２０４） １（２０４） １（２０４） ２（４０８） ２（４０８） ０（０００） ６（１４２９）

χ２值 ７０４７
Ｐ值 ＜００５

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［１３１５］。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［１７１８］。

本研究发现，观察组在降低神经细胞因子

ＧＦＡＰ、Ｓ１００Ｂ、ＭＢＰ、Ｄ二聚体、ＮＳＥ、ＥＴ１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 ＩＬ１β、ＰＣＴ、α１ＡＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ、
ＨＭＧＢ１、ＡＱＰ４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＜００５）；观察组治疗有效
性高于对照组（Ｐ＜００５）；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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