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颅脑损伤(TBI)死亡率高、预后差，其急性期综合性治疗

措施一直是神经外科的重要研究领域。近年来，亚低温疗法已

被广泛应用，已成为重型颅脑损伤急性期最重要的治疗措施之

一。但近期有文献显示，亚低温治疗存在一定的副作用，制约

了其在临床更广泛应用[1]。临床中笔者应用参附注射液联合亚

低温治疗重型颅脑损伤，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均为 2013 年 12 月—2015 年 2 月

本院及合作医院神经外科住院患者，共 33 例。入院后随机分

为 2 组。治疗组 17 例，男 10 例，女 7 例；年龄 19~69 岁，
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Res，2012，64(1)：75- 82．

[4] 洪亮，杨言府，孙平，等．疏血通联合丁苯酞软胶囊治

疗老年进展型脑梗死临床观察 [J ]．中医药临床杂志，

2013，25(11)：993- 994．
[5] Zhang Y，Zhang Z，Yang B，et al．Incidence and risk

factors of cognitive impairment 3 months after firs t- ever
s troke：a cross- sectional s tudy of 5 geographic areas of

China [J ]．J Huazhong Univ Sci Technolog Med Sci，
2012，32(6)：906- 911．
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[7] 宋方禹，陈翠玲，王翠兰．红花黄色素联合疏血通对脑

梗死患者血液流变学的影响[J ]．中国实用神经疾病杂志，

2011，14(13)：49.
[8] 栾国栋，严雪梅，覃永安，等．疏血通治疗无症状性脑

梗 塞 30 例 的 疗 效 观 察 [J ]．广 西 医 学 ，2013，35 (1)：
119- 120.

[9] 李琼，季兴，谭庆晶．丁苯酞联合疏血通治疗急性脑梗
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［摘要］ 目的：观察参附注射液对重型颅脑损伤亚低温治疗患者神经的保护作用。方法：将 33 例重型颅脑损伤亚低温治疗患

者随机分为 2 组，对照组 16 例予亚低温及常规治疗，治疗组 17 例在对照组的基础上加用参附注射液静脉滴注，观察 2 组治疗后

颅内压 （ICP）、脑脊液 （CSF） 生化指标变化及统计格拉斯哥昏迷评分 （GCS）、格拉斯哥预后评分 （GOS）。结果：治疗第 5、6、
7 天，治疗组 ICP 改善优于对照组 （P < 0.05）。治疗第 3、5、7 天，治疗组 S-100B 蛋白降低较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后

第 5、7 天，治疗组 CK 值降低较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗第 14、28 天，治疗组 GSC 评分高于对照组。随访 3 月，治疗组

GOS 评分高于对照组 （P < 0.05）。结论：参附注射液对重型颅脑损伤接受亚低温治疗患者具有急性期神经保护，并改善患者预后。
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平均(48.32±2.98)岁。对照组 16 例，男 9 例，女 7 例；年龄

20~70 岁，平均(50.11±3.42)岁。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 入组患者均有明显外伤史，经头颅 CT 确诊

为颅脑损伤。采用国际上通用评价颅脑损伤格拉斯哥昏迷评分

(GCS)[2]，入院时 GCS：3~8 分，需行侧脑室外引流术治疗及

检测颅内压。所有患者无多发伤和(或)复合伤，无心、肺、
肝、肾等脏器功能衰竭，并取得患者家属知情同意。
2 治疗方法

2.1 对照组 于入院后行侧脑室外引流术，有手术指征者行

手术治疗，均于术后行亚低温治疗[3]：应用医用调温电冰毯，

持续静脉滴注冬眠合剂：0.9%氯化钠注射液 500 mL+ 氯丙嗪

(上海禾丰制药有限公司)100 mg+ 异丙嗪(天津金耀氨基酸有

限公司)100 mg，使直肠温度在 4~12 h 内降至 35℃以下，并

维持在 33~34℃之间，接受亚低温治疗时间 72 h。若患者昏

迷程度较深且呼吸系统并发症则早期行气管切开或气管插管，

使用呼吸机维持呼吸，低温过程中监测血压、心率、体温、肌

张力。复温过程采用自然复温法，每 4~6 h 复温 1 ℃的方法，

经过 12~20 h 左右将直肠温度复至 36~37℃左右。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用参附注射液(四川雅安

三九药业有限公司)50 mL加入 5％葡萄糖注射液 250 mL 中静

脉滴注，每分钟 20 滴，每天 1 次，当亚低温治疗结束后随即

停用。
3 观察项目与统计学方法

3.1 颅内压 （ICP） 监测 采用侧脑室内置管外引流法测定[4]，

于非手术侧或右侧额部发际内 2.5 cm，中线旁 2.5 cm 处以尖

刀切开头皮、骨膜至颅骨，以手锥锥颅，锥透颅骨后以带芯导

管(韩国 SEMOON 公司，内径 1.7 mm，外径 3.0 mm)穿刺同

侧脑室前角，成功后见脑脊液流出，皮下潜行出头皮，缝合切

口并固定引流管，连接颅压传感器及 ICP 监护仪，监护仪显

示波形和压力，连续记录治疗开始后 7 天的 ICP，每 2 h 记录

1 次 ICP，计算 24 h ICP 平均值，7 天后拔出探头并缝合切

口。
3.2 脑脊液 （CSF） 生化指标 检测 2 组患者 CSF 中S- 100B、
肌酸激酶(CK)含量变化，收集患者入院后第 1、3、5、7 天的

脑脊液标本，采用酶联免疫法检测。
3.3 神经功能评分 以治疗开始第 1，3，5，7，14，28 天

为时间点按 GCS 评定患者昏迷程度。
3.4 预后评估 于伤后 28 天、3 月随访，对患者神经系统预

后进行评估，根据格拉斯哥预后评分(GOS)标准[5]评估预后。
分级标准如下：Ⅴ级：恢复良好，可有轻度功能缺陷；Ⅳ级：

轻度残疾，但可独立生活，能在保护下工作；Ⅲ级：重度残

疾，意识清醒，日常生活需要照料；Ⅱ级：植物生存，仅有最

小反应；Ⅰ级：死亡。
3.5 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件进行数据处理，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料率的比较采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组 ICP 情况比较 见表 1。2 组 ICP 均在发病后第 4 天

达到峰值，之后 2 组 ICP 均进行性下降，第 5、6、7 天治疗

组 ICP 显著低于对照组(P < 0.05)。

表1 2 组 ICP 情况比较(x±s) mmHg

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
17
16

治疗开始

11 .34±0.62
11 .65±0.58

第 2 d
15.65±0.52
15.47±0.83

第 3 d
17.86±0.42
18.02±0.47

第 4 d
18.56±0.92
19.16±1 .70

第 5 d
16.04±0.93①

18.87±1 .1 5

第 6 d
15.33±0.97①

17.32±0.81

第 7 d
14.04±0.73①

16.32±0.76

4.2 2 组 CSF 中 S -100B 蛋 白、 CK 比 较 见 表 2。 2 组

S- 100B 蛋白于伤后均随时间进行性下降，于第 3、5、7 天治

疗组较对照组下降更显著(P < 0.05)；CK 于伤后 3 天达到峰

值，后开始下降，于第 5、7 天治疗组较对照组下降更显著

(P < 0.05)。

4.3 2 组 GSC、GOS 评分比较 见表 3。经治疗后 2 组神经

功能评分均进行性好转，治疗后第 14、28 天，治疗组 GSC
评分高于对照组(P < 0.05)。随访 3 月，治疗组 GOS 评分高于

对照组(P < 0.05)。
5 讨论

亚低温治疗近年来成为重型颅脑损伤患者重要辅助治疗措

施之一，虽其具有一定积极的治疗作用，但近期有文献显示亚

低温治疗对患者高级神经功能改善作用不显著，且对于机体免

疫、循环、呼吸等存在消极作用[6]。本次研究拟通过中医双向

调节机制，应用中药制剂，发挥亚低温治疗积极的神经保护作

用，克制其不利因素。重度颅脑损伤亚低温治疗期患者处于较

为单一的特殊证候群，本课题组前期研究已对其中医证侯进行

分型[7]。此类患者中医辨证多表现为：神昏，形寒肢冷，面色

表 2 2 组 CSF 中 S-100B蛋白、CK 比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

时 间

第 1 d
第 3d
第 5d
第 7d

对照组

2.31±0.69
1.89±0.58
1.43±0.47
0.92±0.23

治疗组

2.35±0.48
1.22±0.42①

0.52±0.51①

0.40±0.29①

对照组

106.39±20.85
134.59±22.79
87.37±12.98
52.14±12.31

治疗组

112.72±22.91
128.89±24.01
51.43±14.19①

24.54±7.94①

S- 100B蛋白(μg/L) CK(IU/L)
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苍白，口唇青紫，气短或促，咯白痰，痰稠，痰鸣漉漉，舌绛

紫或胖淡、苔白腻，脉沉细或弦涩。机体处于寒、瘀、闭的均

一证候。此病至三阴，正气内损，真阳亏虚，故治法采取以扶

正为主导作用之温法为首[8]。参附注射液中人参含有人参三醇

类物质及多种结构人参皂苷，此方具有益气固脱、回阳救逆作

用[9]，故而对于颅脑损伤亚低温期患者最为对证，本课题组进

一步辨证应用参附注射液对亚低温状态颅脑损伤患者进行辅助

治疗。控制 ICP 是 TBI 患者急性期最重要治疗措施，ICP 是否

增高直接决定患者生存率及致残率[10]。本次研究中治疗组可以

更有效地降低患者急性期 ICP。CSF 生化指标可以直接反映

TBI患者急性期脑损伤程度，其中 S- 100B 蛋白被认为是神经

胶质的标记蛋白，其 CSF 内含量与脑损害程度呈正相关性[11]。
在本此研究中 S- 100B 蛋白在治疗组降低较快，显示神经损

伤恢复快。CK是神经细胞能量代谢过程中重要的催化酶，急

性期检测 CSF 中 CK含量变化可以放映脑组织受损情况[12]。本

次研究中，治疗组 CK较对照组显著降低，疗效显著。急性期

患者昏迷程度的 GCS 评分及生存质量的 GOS 评分在治疗组

明显高于对照组，中药治疗可以改善患者急性期意识状态及远

期预后。通过本次观察显示，应用温阳益气类中药对 TBI 亚低

温治疗患者可能具有积极的神经保护作用，但其具体调控通路

及机制有待于深入研究。
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表3 2 组 GSC、GOS 评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

17
16

第 1 d
6.58±0.87
6.41±0.43

第 3 d
6.29±0.46
6.11±0.71

第 5 d
8.17±1 .42
7.72±1 .28

第 7 d
10.07±1 .1 7
9.63±1 .64

第 14 d
11.73±1 .25①

9.39±2.06

第 28 d
12.66±2.52①

10.43±2.1 7

第 28 d
2.34±0.1 7
2.41±0.31

3 月

4.09±0.42①

3.73±0.35

GSC评分 GOS评分
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