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纳洛酮联合醒脑静治疗脑血管病意识障碍疗效分析
胡华林（湖南省岳阳平江县第一人民医院，414500）

摘要：目的　分析并研究纳洛酮联合醒脑静治疗脑血管病意识障碍的临床效果。方法　选择我院在 2009 年 1 月到 2015 年 8 月收治的 200

例脑血管病意识障碍患者作为本研究的研究对象，将所有患者按照随机方法划分为观察组和对照组，每组 100 例。对照组患者单纯采用纳洛酮

进行治疗，观察组患者采用纳洛酮联合醒脑静进行治疗，比较两组患者的治疗效果。结果　观察患者的治疗有效率明显优于对照组，两组比较，

P ＜ 0.05，差异明显，具有统计学意义。结论　临床上对于脑血管病意识障碍的患者，对患者治疗的时候采用纳洛酮联合醒脑静进行治疗，能

够有效地促进患者的恢复，提高患者治疗的有效率，促进患者的预后，值得在临床上推广使用。
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脑血管病的临床上是一种常见的疾病，患者经常会出现

意识障碍，意识障碍主要是因为脑血管病自身的影响 [1]，导

致患者的脑组织出现了缺血和缺氧情况，使患者的脑水肿和

CO2 出现了潴留，导致患者出现严重的脑功能紊乱 [2]。分析患

者的临床症状，患者主要伴有头晕头痛情况，伴有一定的精

神错乱和烦躁不安等情况，一些患者具有抽搐嗜睡和昏迷等

状态。脑血管病发生意识障碍的时候会导致患者的治疗效果

不显著 [3]，不利于患者的预后，因此对患者进行治疗需要考

虑联合用药。本研究主要分析纳洛酮联合醒脑静，对脑血管

病意识障碍进行治疗的临床效果，同时选择我院在 2009 年 1

月到 2015 年 8 月收治的 200 例患者进行分组对照研究，结果

取得满意成效，现将主要研究情况汇报如下。

1. 资料与方法
1.1 一般资料

2009 年 1 月到 2015 年 8 月，在我院收治的脑血管疾病

意识障碍患者中抽取 200 例患者对本研究的研究对象，将所

有患者按照随机方法划分为观察组和对照组每组各有100例，

对照组患者当中有男性患者 51 例，女性患者 49 例，患者的最

大年龄为77岁，最小年龄为42岁，平均年龄为（65.5±8.2）岁；

观察组患者当中有男性患者 53 例，女性患者 47 例，患者的

最大年龄为80岁，最小年龄为55岁，平均年龄为（66.9±10.2）

岁。本研究所有患者均为脑血管病意识障碍患者，其中有脑

血栓患者 76 例，脑栓塞患者 50 例，脑出血患者 74 例。分组

以后对所有患者的一般资料进行统计学分析，P ＞ 0.05，无

明显差异，不具有统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

为所有患者例行常规的治疗，予以必要的吸氧和吸痰处

理，如果患者的颅压过高，可以适当的给药甘露醇以及人血

白蛋白进行治疗干预，对患者的脑水肿情况进行合理的处理。

对患者进行抗生素治疗，防止病情恶化，还要根据患者的实

际情况进行合理的处置。在此基础上，为对照组患者配合纳

洛酮（由北京华素制药股份有限公司生产，批准文号：国药

准字 H10900021，规格：1ml：0.4mg*5 支）进行治疗，纳洛

酮 5μg/kg，待 15min 后再肌注 10μg/kg。或先给负荷量：

1.5 ～ 3.5μg/kg，以 3μg/kg·h 维持，连续治疗 10 天作

为一个疗程。观察组患者常规治疗的基础上给药醒脑静（由

河南天地药业股份有限公司生产，批准文号为：国药准字

Z41020664，规格：10ml）联合纳洛酮进行静脉滴注，醒脑静

取 20ml 加入 5% 的葡糖糖溶液 500ml 当中稀释后静脉滴注，

每天 1次，10 天作为一个疗程，纳洛酮治疗参见对照组。

1.3 疗效判定

成了以后意识转为清醒，患者的思维反应和发病之前相

一致，则表示患者治愈；如果患者治疗以后患者的意识障碍得

到明显改善，患者的昏迷会转为嗜睡或者昏睡，则表明治疗

显效；我患者治疗以后患者的意识障碍没有发生明显的改善，

和治疗前相比无明显改变或者患者病情加重，则表明患者无

效 [4]。[ 注：治疗有效率 =（痊愈 +显效）/总例数×100%]

1.4 统计学分析

本周所有涉及到的数据均采用统计学软件 IBM SPSS23.0

进行统计学分析，所有涉及到的计数资料均采用 χ2 检验，组

间比采用单因素方差检验，P ＜ 0.05 表示差异明显，具有统

计学意义，反之无统计学意义。

2. 结果
观察患者的治疗有效率明显优于对照组，两组比较，P

＜0.05，差异明显，具有统计学意义。详细情况请参见表1所示。

表 1：两组患者的治疗效果比较（n/%）

项目 n 痊愈 显效 无效 总有效率

观察组 100 32 64 4 96.00
对照组 100 19 33 48 52.00

χ2 - 26.3566 24.1652 23.7164 25.0654

P -
0.0000

＜ 0.05

0.0000

＜ 0.05

0.0000

＜ 0.05

0.0000

＜ 0.05

3. 讨论
脑血管意识障碍的临床上是一种较为常见的多发性疾病，

通过对传统治疗方法的应用可有效治疗该疾病，而且能够取

得较好的治疗效果。本研究主要分析纳洛酮联合醒脑静对脑

血管意识障碍进行治疗的临床效果，从结果可以看出观察组

患者治疗效果更好，证明了纳洛酮联合醒脑静对脑血管病进

行治疗的临床价值，对此进行分析，可以得出，醒脑静注射

液具有更高的安全性，其主要成为为栀子、麝香、冰片、郁

金等，属于中药制剂 [5]。栀子能够起到凉血的作用，麝香可

以醒脑开窍，冰片可以祛火，郁金则在行气解郁方面具有很

好的贡献，而急性重症脑血管病患者正好存在这方面的特征，

因为这可以更好的缓解患者的病痛，最终起到治愈患者的效

果。而纳洛酮为纯粹的阿片受体拮抗药，药物本身无内在活

性。但能竞争性拮抗各类阿片受体，对 μ 受体有很强的亲和

力。纳洛酮生效迅速，拮抗作用强 [6]。纳洛酮同时逆转阿片

激动剂所有作用，包括镇痛。另外其还具有与拮抗阿片受体

不相关的回苏作用。可迅速逆转阿片镇痛药引起的呼吸抑制，

可引起高度兴奋，使心血管功能亢进。纳洛酮和醒脑静联合

治疗能够促进脑血管病意识障碍，且治疗效果更高，那么同

时具有较高的安全性，而且副作用相对较少，在临床治疗当

中能够体现出较好的治疗价值，虽然在临床治疗中，个别患

者会出现恶心呕吐等不良反应，但在治疗过程中只要对患者

进行密切的观察，同时配合有效的药物用量和用法，就能够

促使脑络通发挥出最佳的效果。所以综上所述通过本研究的

调查能够得出，临床上对于脑血管病意识障碍的患者，患者
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进行基因表达筛查后，Colas[9] 等的研究显示SIRT6略有上调，

对比正常组织，子宫内膜肿瘤组织内 SIRT6 mRNA 升高幅度达

到 27%，而其相应蛋白表达量升高更高达正常组织的近 2 倍。

另一方面，在最近的一项研究中，Carlos Sebastian[4] 等报

告，SIRT6 位点在肿瘤细胞株中缺失 35%，而在胰腺癌和结肠

癌细胞系中分别有 62. 5% 及 29% 被删除。此外，该研究显示

胰腺导管腺癌和大肠癌 SIRT6 表达下调。上述研究提示我们，

SIRT6 在肿瘤中呈异质性表达，随肿瘤类型的不同、肿瘤发生

发展的不同阶段，SIRT6 的表达也相差甚远，SIRT6 发挥的作

用也有所不同。

本研究利用免疫组化法检测 NSCLC 患者组织发现，SIRT6

阳性表达率在肺癌组织中低于良性病变组织和癌旁组织，良性

病变组织较癌旁组织表达量高。由于细胞来源的多样性 , 非

小细胞肺癌具有不同的组织学和生物学特性，治疗效果较差，

在诊断时超过半数的病例已发生了转移，本研究发现，发生

淋巴结转移和未发生淋巴结转移患者 SIRT6 的阳性表达率之

间存在显著性差异。

本研究结果表明，SIRT6 可在非小细胞肺癌组织中表达，

他的表达强度与分化程度、淋巴结转移密切相关，可能与非

小细胞肺癌进展相关，SIRT6 可能成为非小细胞肺癌专断或免

疫治疗的靶位点。 
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表 2：NSCLC 中 SIRT6 的表达与临床病理特征的关系

病理特征 例数 平均 IOD P

性别

男 81 0.28±0.40  0.74

女 40 0.25±0.25

年龄（岁）

≤ 65 83 0.27±0.12 0.87

＞ 65 38 0.26±0.32

吸烟史

有 62 0.22±0.15 0.12

无 59 0.27±0.24

病理类型

腺型 61 0.26±0.4 0.26

鳞型 53  0.27±0.21

大细胞癌 7  0.25±0.78

分化程度

高分化 16 1.45±0.25 0.03

中、低分化 105 0.24±0.02

淋巴结转移

0 24 0.25±0.36 0.02

≥ 1 97 1.26±0.02

T 分期

T1+T2 37 0.26±0.23 0.76

T3+T4 83 0.26±0.26

N 分期

N0 40  0.25±0.36 0.27

N1+N2+N3 81  0.23±0.35

M 分期

M0 112 0.26±0.58 0.55

M1 9 0.24±0.79
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点地区，要重点宣传如何处理相关伤口及其注意事项等知识，

从根本上提高大家的认识，提高自我保护的能力。二是加强

城乡养犬管理，肃清无主野犬、野猫，进行养犬登记制度，

加强疫源动物免疫注射。三是要定期组织相关医务人员进行

学习和培训，更新有关狂犬病的防治知识，规范操作，熟练

掌握正确处理伤口、使用疫苗的方法。

汇总各项数据后结果显示：2012 年 -2015 年安化县 3338

例狂犬病暴露人群中男性 1802例，占 53.98%，女性 1536例，

占 46.02%，男性多于女性，15-44 岁人群最多，共 2117 例，

占 63.42%，其次为 0-15 岁，共 632 例，占 18.93%，最后为

44 岁以上人群，占 17.65%。农村 2776 例，占 83.16%，城镇

562 例，占 16.84%，以犬伤人最多，受伤部位多在下肢，暴

露发生以 7-10 月最高，结果具有统计学意义（P<0.05)。加

大对狂犬病防治知识的宣教力度，加强城乡养犬管理，对于

狂犬病暴露的重点人群进行重点防控，政府多部门共同努力、

密切合作，可以有效控制狂犬病的发生。
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治疗的时候采用纳洛酮联合醒脑静进行治疗，能够有效地促

进患者的恢复，提高患者治疗的有效率，促进患者的预后，

值得在临床上推广使用。
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