
面时，很难发挥作用，必须使感染症状基本控制，将坏死组织彻底

清除后，使创面与牛碱性成纤维细胞生长因子很好接触，才能发

挥促进伤口愈合的最佳效果。而且还要注意到，高浓度碘酒、乙

醇、过氧化氢、重金属等蛋白质变性剂可能会影响本品活性，常规

清创后给予０．９％氯化钠溶液冲洗，擦干再使用本品。
综上所述，牛碱性成纤维细胞生长因子在皮肤坏死创面的

治疗中有明显的促进愈合作用，可以减轻患者痛苦，缩短病程，

费用增加不多，有一定的实用推广价值。
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舒血宁注射液联合纳洛酮治疗急性脑梗死４５例
黄剑臻１，郑方算２

（１．湖南省第二人民医院药剂科，长沙　４１０００７；２．中南大学铁道学院职工医院药剂科，长沙　４１００７５）

［摘　要］　目的　观察舒血宁注射液合用纳洛酮治疗急性脑梗死的临床效果。方法　急性脑梗死患者９１例，按就
诊顺序随机分成两组，治疗组４５例，给予舒血宁注射液１２ｍＬ加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，ｑｄ，纳洛酮２．０ｍｇ
加０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，ｑｄ；对照组４６例，给予丹参注射液２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴
注，ｑｄ。两组疗程均为１４ｄ。比较两组治疗前后神经功能缺损评分的变化，治疗后的有效率及治疗前后红细胞平均体
积、血浆黏度、血小板聚集率的变化情况。结果　治疗组和对照组有效率分别为９５．６％和７６．１％（Ｐ＜０．０１）；治疗组神
经功能缺损评分下降幅度较对照组差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。结论　舒血宁注射液合用纳洛酮治疗急性脑梗死安
全，有效，且具有明显的协同作用。

［关键词 ］　舒血宁注射液；纳洛酮 ；脑梗死，急性
［中图分类号］　Ｒ９７１；Ｒ７４３．３３　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００７）０９１０２９０２

　　急性脑梗死（ＡＣＦ）为中老年患者的多发病、常见病，致残
率高，临床上的治疗方法众多，疗效不一。２００４年５月 ～２００５
年６月，我院选用中药制剂舒血宁注射液与纳洛酮合用治疗
ＡＣＦ４５例，并以丹参注射液作对照，对其治疗前后的临床疗效
和实验室相关指标，如红细胞平均体积、血浆黏度、血小板聚集

率的变化及意识障碍水平的恢复情况进行了观察，现报道如

下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　我院确诊为ＡＣＦ的患者共９１例，均符合全国
第４届脑血管病学术会议修订的诊断标准，经头颅ＣＴ证实，并
排除有活动性出血性疾病或有出血倾向的患者。按就诊顺序

分为治疗和对照组，治疗组４５例，男２９例，女１６例，年龄５０～
７３岁，平均（５９．０±１１．２）岁，病程１～２ｄ；对照组４６例，男２７
例，女１９例，年龄５０～７６岁，平均（５７．０±１０．６）岁，病程１～
２ｄ。治疗组意识障碍者１５例，对照组１３例。两组患者之间年
龄、性别、治疗前病程、神经功能缺损评分差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　治疗方法　治疗组：入院后立即给予舒血宁注射液（黑龙

［收稿日期］　２００６０９２７　　　［修回日期］　２００６１１１９

［作者简介］　黄剑臻（１９６８－），男，湖南长沙人，主管药师，学士，

主要从事临床药学研究工作。电话：（０）１３４８７４９１０５９。

江珍宝岛制药有限公司生产，批准文号：国药准字 Ｚ２３０２２００３）
１２ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，ｑｄ，纳洛酮（北
京四环制药公司生产，批准文号：国药准字 Ｈ１０９０００２１）２．０ｍｇ
加入０．９％氯化钠注射液注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，ｑｄ，疗程１４
ｄ。对照组：给予丹参注射液２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０
ｍＬ，静脉滴注，ｑｄ，疗程１４ｄ。两组患者在观察期间均接受低脂
饮食及口服肠溶阿司匹林７５ｍｇ，ｑｄ，均不使用其他溶栓类和抗
血小板聚集药物。并发感染者加用抗生素，有原发性高血压、

糖尿病者同时治疗。

１．３　实验室指标　所有患者均在治疗前和治疗后１４ｄ作红细
胞平均体积、血浆黏度、血小板聚集率检测，并分别统计两组患

者治疗前后各项指标的变化。

１．４　疗效判定标准　采用１９９５年全国第４届脑血管病学术会
议制定的临床疗效评订标准［１］，对患者的神经功能缺损程度进

行评分，并根据治疗前后患者神经功能缺损评分的变化，结合

患者的生活能力、病残程度评定疗效。基本痊愈：意识清，说话

流畅，生活自理，患者侧肌力接近Ｖ级，神经功能缺损评分减少
９０％～１００％，病残程度为０级；显著进步：意识障碍明显改善，
患者侧肌力恢复提高２级以上，神经功能缺损评分减少４６％～
８９％，病残程度为１～３级；进步：意识改善不明显，肌力恢复提
高未超过２级，神经功能缺损评分减少１８％ ～４５％；无变化：神
经功能缺损评分减少在１８％以内或增加。在统计结果中将基
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本痊愈、显著进步、进步合并计算总有效率。

１．５　统计学方法　临床疗效比较采用秩和检验，实验室数据
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较用ｔ检验。
２　结果　
２．１　两组治疗前后神经功能缺损评分变化　治疗组和对照组
治疗前神经功能缺损评分分别为（２４．０±７．５），（２４．５±７．６）
分，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；治疗 １４ｄ后分别为（１０．５±
５．０），（１６．９±８．２）分，治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．２　两组临床疗效比较　治疗组总有效率明显高于对照组
（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　两组临床疗效比较　

组别 例数
基本痊愈

例 ％
显著进步

例 ％
进步

例 ％
无变化

例 ％
总有效

率／％
治疗组 ４５ ５ １１．１ ３１ ６８．９ ７ １５．６ ２ ４．４ ９５．６１

对照组 ４６ ３ ６．５ １８ ３９．１ １４ ３０．４ １１ ２３．９ ７６．１

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０１

治疗１４ｄ后，治疗组由意识障碍转为清醒者１３例，２例由
中度昏迷转为嗜睡；对照组由意识障碍转为清醒者６例，由浅
昏迷转为嗜睡２例。从意识障碍水平恢复来看，治疗组明显优
于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．３　实验室检查结果　见表２。
　　　表２　两组治疗前后实验室指标变化　 ｘ±ｓ

组别 例数
红细胞平均体积／

ｆＬ

血浆黏度／

（ｍＰａ·ｓ）

血小板聚集率／

％
治疗组 ４５
　治疗前 １０２．７０±７．５０ １．９２±０．１３ ７９．６７±６．２３
　治疗后 ８９．００±５．５１ １．７２±０．９０１ ６７．０６±５．１８１

对照组 ４６
　治疗前 ９７．００±７．５０ １．９０±０．１１ ７８．９２±８．９５
　治疗后 ９６．００±３．３０２ １．８０±０．０１ ７４．５６±９．４４１

　　与本组治疗前比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

可见，与对照组比较，治疗组治疗后红细胞体积、血浆黏

度、血小板聚集率均减小。

２．４　不良反应　观察期间所有患者均未见明显不良反应。
３　讨论　

脑梗死系血浆黏度增高、血流缓慢、血小板增多或功能异

常，血管内皮损伤及动脉粥样硬化所致。而血浆黏稠度增高致

微血栓形成是影响脑血流灌注并发生脑微血管障碍的重要因

素。

舒血宁注射液是由银杏叶提取物（ＧｂＥ）配制的无菌水溶
液，其有效成分主要为黄酮醇苷类和银杏内酯类活性物质，此

外尚有以谷氨酸为主的多种氨基酸及微量元素［２］。大量研究

证实，其有效成分中的银杏内酯类是一种天然的血小板活化因

子的受体拮抗剂，可选择性拮抗血小板活化因子所引起的血小

板聚集，增加红细胞变形能力，降低血液黏度，改善缺血区血液

供应，减轻缺血区有害物质损害，从而达到神经保护的作用［３］。

同时，ＧｂＥ具有促进脑部血液循环、加速脑细胞代谢和抑制血
栓形成的作用；能提高红细胞超氧化歧化酶活性，降低细胞膜

过氧化脂质产生，从而清除氧自由基，防止血管内皮细胞受

损［４］。

此外，脑梗死发作时，机体处于应激状态，下丘脑释放因子

促使垂体前叶释放β内啡肽，促进缺血性脑水肿、脑损伤的形
成和发展。β内啡肽的增加可抑制呼吸、循环功能，致使情绪
行为异常，增加脑细胞氧耗量，抑制神经的兴奋性及躯体运动

机能。同时，β内啡肽显著促进 Ｃａ２＋释放，引起 Ｃａ２＋浓度异常
升高，激活膜磷脂Ａ２和磷脂酶Ｃ，使膜磷脂降解，引起血栓素Ａ２
释放增加，导致血小板聚集增加，扩大血栓范围，并形成脑水

肿［５］。纳洛酮为特异性吗啡受体拮抗药，易通过血脑脊液屏
障，能抑制垂体前叶释放β内啡肽，使β内啡肽失活，从而阻断
β内啡肽自身所致的脑损伤过程［６］，并且纳洛酮能刺激体内超

载氧化物化酶的生成，通过清除自由基，实现对脏器的保护作

用；通过减轻中枢性呼吸抑制，提高神经元的兴奋性，促进意识

障碍患者清醒，缩短意识障碍持续时间，通过抑制 β内啡肽所
致血栓素Ａ２增加，防止脑梗死恶化

［５］。

本研究结果表明，舒血宁注射液合用纳洛酮治疗急性脑梗

死的有效率、患者神经功能缺损的改善及意识障碍水平的恢

复、实验室指标的变化均明显优于丹参。两药合用具有明显的

协同作用，能促进神经功能缺损的恢复，缩短病程，减轻意识障

碍，缩短意识障碍持续时间，减少致残率，安全可靠，无明显的

不良反应。
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