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乌司他丁联合醒脑静对急性自发性脑出血老年患者的脑保护及预后

邱志雄，夏晓萍，薛 飞，史轩丰，何 晓，刘 冰
( 江阴市中医院 急诊科，江苏 江阴 214400)

【摘 要】目的:探讨乌司他丁与醒脑静联合治疗对急性自发性脑出血老年患者脑保护及预后。方法:选取 2015年 1月 ～2017
年 6月我院收治的急性自发性脑出血老年患者 98例，按数字随机表分为两组，各 49例。对照组给予单纯乌司他丁治疗，观察
组给予乌司他丁联合醒脑静治疗，比较两组治疗效果。结果:观察组治疗 3、14 d 后脑水肿面积均低于对照组，观察组治疗
14 d后脑水肿吸收总有效率高于对照组，观察组治疗 7、14 d后 NIHSS评分均低于对照组，观察组治疗 2个月后预后效果高于
对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。结论:乌司他丁联合醒脑静治疗急性自发性脑出血老年患者效果显著，可有效减少脑
水肿面积，降低神经功能损伤，改善脑水肿吸收疗效及预后，值得推广。
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Clinical observation on the cerebral protection and prognosis of patients with acute
spontaneous intracerebral hemorrhage treated with ulinastatin and Xingnaojing

QIU Zhixiong，XIA Xiaoping，XUE Fei，SHI Xuanfeng，HE Xiao，LIU Bing
Emergency Department，Traditional Chinese Medicinal Hospital of Jiangyin City，Jiangyin 214400，China

【Abstract】Objective: To observe the cerebral protective effect on and prognosis of patients with acute spontaneous intracerebral hemorrhage treated with

ulinastatin plus Xingnaojing．Methods: Ninety-eight elderly patients with acute spontaneous cerebral hemorrhage admitted to and treated in our hospital were

included from January 2015 to June 2017，and allocated to control group and observational group using random digital table( n= 49 for each group) ．Patient

in the control group received simple ulinastatin，while those in the observational group were treated with ulinastatin plus Xingnaojing．Then the two groups

were compared regarding the therapeutic effects．Ｒesults: Patients in the observational group had lower intracerebral edema area in the 3rd and 14th day af-

ter therapy，better total edema absorption rate in the 14th day following medication，lower NIHSS scores in the 7th and 14th day，and better prognosis 2

months after treatment than those in the control group( all P＜0．05) ．Conclusion: Combined ulinastatin with Xingnaojing can be better therapeutic effects

for patients with acute spontaneous intracerebral hemorrhage．This treatment regimen may effectively reduce the brain edema area and neurological damage，

yet improve brain edema absorption and prognosis，which is worthy of wider clinical recommendation．
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脑出血指非外伤性脑实质内血管破裂引发出

血，急性病死率高达 40%，严重危害患者生命健
康［1－2］。脑出血后，机体会出现微循环功能障碍，血
肿周围脑组织产生继发性损伤，其中自由基反应、炎
症因子释放已被证实与出血性脑损伤相关［3］。乌
司他丁是一种蛋白酶抑制剂，可改善微循环，抑制炎

症反应; 醒脑静具有清热解毒、开窍醒脑的功效，可
用于脑出血急性期、脑栓塞等治疗［4-5］。为探讨乌司
他丁与醒脑静联合治疗对急性自发性脑出血患者脑

保护及预后效果，本文选取 49例急性自发性脑出血

老年患者给予乌司他丁与醒脑静联合治疗，对比单

纯乌司他丁治疗效果，结果如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2015 年 1 月 ～2017 年 6 月我
院收治的急性自发性脑出血患者 98例，按数字随机
表分为两组，各 49例。对照组男 37例、女 12 例; 年
龄 45～89岁，平均年龄( 60. 19±9. 44) 岁。观察组男
36例、女 13 例; 年龄 45 ～ 86 岁，平均年龄( 57. 65±
9. 18) 岁。两组一般资料比较差异无统计学意义( P
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＞0. 05) 。
1．2 方法 两组均采取常规西医治疗，治疗内容包
括抗感染、调整血压、维持电解质平衡、减轻脑水肿
以及预防癫痫等。对照组在常规治疗基础上给予乌
司他丁治疗( 广东天普生化医药股份有限公司制

造，国药准字 H19990133 ) ，100 mL 生理盐水 + 2 ×
105U乌司他丁，每 8 h 静滴 1 次。观察组在对照组
基础上再联合醒脑静治疗( 无锡济民可信山禾药业

股份有限公司制造，国药准字 Z32020563) ，醒脑静
30 mL与生理盐水配制成 100 mL，每天静滴 1 次。
两组均治疗 2周为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后评价
疗效。
1．3 观察指标 ①脑水肿面积。记录两组治疗前、
治疗 3 d、14 d 后的脑水肿面积，使用多田方程式，
脑水肿面积=π×层数×短轴×长轴 /6( cm2 ) 。②脑水
肿吸收疗效。记录两组治疗 14 d 后脑水肿吸收疗
效，显效: 脑水肿面积与用药前相比减少 75%及以
上; 有效: 脑水肿面积与用药前相比减少 25%及以

上; 无效: 脑水肿面积与用药前相比减少低于 25%。
总有效=显效+有效。③神经功能损伤。运用美国
国立卫生研究院卒中量表( NIHSS) 分别于治疗前、
治疗 7 d及 14 d后进行测评，量表共 14 个条目，总
评分范围 0～42分，0～1分为正常，1～4 分为轻度卒
中，5～15分为中度卒中，15 ～ 20 分为中-重度卒中，
21～42分为重度卒中。分数越高，神经功能损伤越
严重［7］。④预后。对两组患者治疗 2个月后进行随
访，记录治愈、好转与死亡例数。治愈: 患者机体康
复，可独立生活; 好转: 症状减轻，机体逐渐恢复，需

要他人日常照顾。总有效=治愈+好转。
1．4 统计学方法 计数资料采用 χ2 检验，计量资
料采用 F 检验和 t 检验，P＜0. 05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2．1 脑水肿面积比较 见表 1。观察组治疗 3、14 d
后脑水肿面积均低于对照组( P＜0. 05) 。

表 1 两组治疗前后脑水肿面积情况对比 cm2

组别 治疗前 治疗 3 d 治疗 14 d F P

对照组( n= 49) 28．53±8．92 20．36±5．41 16．58±4．97 9．455 0．000

观察组( n= 49) 28．16±7．63 17．90±5．77 10．16±3．36 15．422 0．000
t 0．221 2．177 7．491
P 0．826 0．032 0．000

2．2 脑水肿吸收疗效比较 见表 2。观察组治疗
14 d后脑水肿吸收总有效率高于对照组( P＜0. 05) 。
2．3 神经功能损伤比较 见表 3。观察组治疗 7、
14 d后 NIHSS评分均低于对照组，差异有统计学意
义( P＜0. 05) 。
2．4 预后情况比较 见表 4。观察组治疗 2个月后
治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义( P＜

0. 05) 。

表 2 两组治疗后脑水肿吸收疗效情况对比［n( %) ］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组( n= 49) 12( 24．49) 22( 44．90) 15( 30．61) 34( 69．39)
观察组( n= 49) 23( 46．94) 21( 32．86) 5( 10．20) 44( 89．80)
χ2 5．089
P 0．024

表 3 两组治疗前后神经功能损伤情况对比 分

组别 治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d F P

对照组( n= 49) 15．83±1．57 9．34±1．04 7．53±0．52 16．473 0．000

观察组( n= 49) 15．79±1．60 8．02±1．12 6．05±0．43 19．442 0．000
t 0．125 6．046

15．354

P 0．901 0．000 0．000

表 4 两组预后情况对比［n( %) ］

组别 治愈 好转 死亡 总有效

对照组( n= 49) 22( 44．90) 14( 28．57) 13( 26．53) 36( 73．47)

观察组( n= 49) 30( 61．22) 16( 32．65) 3( 6．12) 46( 93．88)

χ2 6．050

P 0．014

3 讨论
脑出血是一种急性脑血管疾病，多由动脉瘤、脑

血管畸形、高血压等因素引起血管破裂，出血后会发
生脑部病理生理改变，如脑微循环障碍( 脑血流下

降、血管内皮破损) 、生物分子释放( 儿茶酚胺、兴奋
性氨基酸、自由基) ［8］。继发性缺血损伤使患者机
体内出现大量自由基，炎性因子大量释放引起炎症
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反应，引发脑组织水肿，进一步加重循环障碍，形成

恶性循环［9］。资料显示［10］，脑水肿于脑出血 3 h 内
开始形成，在 72 h内快速发展。尽早抑制炎性因子
释放，清除自由基是治疗脑出血的重中之重。据资
料显示［11］，乌司他丁从人体尿液中提取，属于蛋白

酶抑制剂，含有 143个氨基酸，可有效抑制弹性蛋白
酶、磷脂酶 A、胰蛋白酶等水解酶的活性。乌司他丁
对减轻脑水肿具有积极意义，其原因为乌司他丁可

抑制炎性介质释放，避免中性粒细胞向脑组织损伤

处过度聚集，抑制弹性蛋白酶，减少对血管内皮细胞

的破坏，减少炎性反应，降低脑血管通透性，从而抑

制脑损伤，改善脑功能。另一方面，乌司他丁可抑制
金属蛋白酶激活、降低人水解蛋白通道 4表达，降低
对血脑屏障破坏的程度，从而减轻脑水肿，减少脑水

肿面积［12］。本研究中，观察组治疗后脑水肿面积低
于对照组( P＜0．05) ，也说明了实施乌司他丁与醒脑
静联合治疗可有效减少脑水肿面积。
醒脑静中包括栀子、郁金、麝香等成分，麝香可

活血通经、开窍醒神，郁金可泄血破痂、行气解郁，两
者共同作用时，可使人体中枢神经兴奋，加强对中枢

神经系统的调节能力，提高组织细胞缺氧能力，减轻

神经系统症状，促进神经功能恢复，改善脑水肿情

况［13］。通过注射醒脑静，直接对中枢神经系统产生
作用，有效调节能力代谢，改善脑部血氧供应，清除

自由基反应，利于脑细胞康复，从而消除脑水肿，提

高脑水肿吸收疗效。本研究中，观察组脑水肿吸收
疗效优于对照组( P＜0．05) ，也说明了实施乌司他丁
与醒脑静联合治疗提高脑水肿吸收疗效。据资料显
示［14］，乌司他丁可抑制自由基一氧化氮、可溶性血
栓调节蛋白形成，保护血管内皮细胞，促进凋亡诱导

因子、脑组织细胞色素 C 表达，减轻线粒体损伤，阻
断细胞死亡，减轻血管痉挛，从而减轻神经功能损

伤。醒脑静中含有栀子、冰片成分，栀子具有镇静镇
痛降压的功效，而冰片可兴奋呼吸中枢，提高脑部耐

缺氧能力，改善氧合作用，从而减轻神经功能损伤。
本研究中，观察组神经功能损伤指标优于对照组( P
＜0．05) ，也说明了实施乌司他丁与醒脑静联合治疗
可有效减轻神经功能损伤。醒脑静与乌司他丁联合
治疗，既可保护脑组织，抑制炎症反应，清除自由基，

加强促醒作用，从而减轻脑水肿，促进机体康复。另
一方面，乌司他丁还可降低神经源性肺水肿与应激

性溃疡，避免肝功能损害，改善全身微循环，给予组

织器官有效保护，从而改善预后。在本研究中，观察
组预后情况优于对照组( P＜0．05) ，也说明了实施乌

司他丁与醒脑静联合治疗可有效改善预后。
综上所述，乌司他丁与醒脑静联合治疗应用于

急性自发性脑出血老年患者效果显著，可有效减少

脑水肿面积，降低神经功能损伤，改善脑水肿吸收情

况及预后。
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