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创伤性蛛网膜下腔出血占颅脑损伤的 20％，属于急性颅

脑外伤，易引起脑血管痉挛、管径变小、阻力增加，从而导致脑

血流量降低、脑灌注不足和脑组织发生缺血与缺氧等症状，造

成神经功能障碍[1]。目前，早期治疗方案以腰大池引流脑脊液

为主，并采取止血、解痉和营养神经等治疗，但其在改善血液

循环方面效果欠佳，且毒副作用明显。鉴于此，本研究观察了

舒血宁注射液辅助治疗创伤性蛛网膜下腔出血患者的临床疗

效及安全性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2012年 9月－2015年 5月我院收治的创伤性蛛网膜

下腔出血患者96例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各

48例。其中，对照组患者男性 31例，女性 17例；平均年龄为

（54.1±3.9）岁；平均病程为（14.32±3.91）h；格拉斯哥昏迷

（GCS）评分（9.01±1.24）分。观察组患者男性 30例，女性 18

例；平均年龄为（54.4±4.1）岁；平均病程为（14.37±3.94）h；

GCS评分为（9.05±1.23）分。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学

伦理委员会批准，患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有明确脑部外伤史，结合影像学资料明确

为蛛网膜下腔出血；（2）年龄18～65岁。排除标准：（1）合并其

他系统严重外伤者；（2）心脑血管疾病史者；（3）严重肝肾功能

不全、凝血功能障碍者；（4）哺乳期妇女；（5）有精神病史者。
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摘 要 目的：观察舒血宁注射液辅助治疗创伤性蛛网膜下腔出血患者的临床疗效及安全性。方法：将96例创伤性蛛网膜下腔

出血患者按随机数字表法分为对照组和观察组，各48例。对照组患者给予氨甲环酸注射液、尼莫地平注射液和胞磷胆碱注射液

进行常规治疗，每日行腰椎穿刺，测颅内压引流脑脊液；观察组患者在对照组基础上加用舒血宁注射液20 ml加入5％葡萄糖注射

液250 ml中，ivgtt，qd。两组患者均连续治疗2周。观察两组患者的临床疗效及治疗前后格拉斯哥指数（GCS）评分、动脉血流速度

（MCA）水平，并记录不良反应发生率。结果：观察组患者良好率（60.42％）显著高于对照组患者（31.25％），差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗前及治疗后3、5 d，两组患者GCS评分、MCA比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后7、14 d，两组患者GCS评

分明显升高，MCA水平明显降低，且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者脑血管痉挛、脑梗死和脑

出血发生率分别为8.33％、4.17％和4.17％，对照组患者分别为16.67％、12.50％和16.67％，观察组明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：舒血宁注射液辅助治疗创伤性蛛网膜下腔出血患者疗效显著，且不良反应发生率较低。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Shuxuening injection in the adjunctive treatment of traumat-

ic subarachnoid hemorrhage. METHODS：96 patients with traumatic subarachnoid hemorrhage were randomly divided into control

group and observation group with 48 patients in each group. Control group was given Tranexamic acid injection，Nimodipine injec-

tion and Citicoline injection，daily lumbar punctrive and determined intracranial pressure and drained cerebrospinal fluid via lumbar

puncture；observation group was additionally given Shuxuening injection 20 ml added into 5％ Glucose injection 250 ml，ivgtt，qd.

Both group were treated for consecutive 2 weeks. Clinical efficacy of 2 groups were observed，and GCS and MCA were also ob-

served before and after treatment；ADR of 2 groups were recorded. RESULTS：Excellent rate of observation group（60.42％）was

significantly higher than that of control group（31.25％），with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，3 and 5 days af-

ter treatment，there was no statistical significance in GCS and MCA between 2 groups（P＞0.05）；7 and 14 days after treatment，

GCS of 2 groups increased significantly while MCA decreased significantly，and the observation group was better than the control

group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of cerebral vasospasm，cerebral infarction and cerebral hemorrhage

were 8.33％，4.17％ and 4.17％ in observation group，and those of control group were 16.67％，12.50％ and 16.67％；the observa-

tion group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Shuxuening in-

jection shows significant therapeutic efficacy in the adjunctive treatment of traumatic subarachnoid hemorrhage，with low incidence

of ADR.
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1.3 治疗方法

对照组患者给予氨甲环酸注射液、尼莫地平注射液和胞

磷胆碱注射液进行常规治疗，每日行腰椎穿刺，测颅内压引

流脑脊液。观察组患者在对照组基础上加用舒血宁注射液

（神威药业有限公司，批准文号：国药准字 Z13020795，规格：

5 ml/支）20 ml加入5％葡萄糖注射液250 ml中，ivgtt，qd，连续

治疗2周。

1.4 观察指标与疗效评价标准

（1）疗效评价标准[2-3]——良好：恢复正常工作，伴有轻度

神经功能异常或精神功能异常；中度致残：生活能自理，由于

神经功能障碍异常丧失正常工作机会；重度致残：神经功能障

碍和精神异常，生活不能自理；植物状态：患者对外界环境无

任何反应，无任何意识和精神活动。（2）观察两组患者治疗前

及治疗后 3、5、7、14 d 的 GCS 评分和动脉血流速度（MCA）。

GCS评分越高，意识状态越好。（3）观察两组患者脑血管痉挛、

脑积水、脑梗死和脑出血等不良反应发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

采用 t 检验，以 x±s 表示；计数资料采用χ2检验，以率表示。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者良好率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

48

48

良好
15（31.25）

29（60.42）＊

中度致残
13（27.08）

9（18.75）

重度致残
9（18.75）

4（8.33）

植物状态
5（10.42）

2（4.17）

死亡
6（12.50）

4（8.33）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后GCS评分比较

两组患者治疗前和治疗后3、5 d的GCS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后 7、14 d，两组患者GCS评分显

著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后GCS评分比较见表2。

表2 两组患者治疗前后GCS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of GCS between 2 groups before and

after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组

n

48

48

治疗前
9.01±1.24

9.05±1.23

治疗后3 d

9.22±1.11

9.43±1.22

治疗后5 d

9.41±1.04

9.78±1.13

治疗后7 d

9.97±1.35#

10.99±1.41＊#

治疗后14 d

10.67±1.23#

13.23±1.56＊#

注：与对照组比较，＊P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，＊ P＜0.05；vs. before treatment，#P＜

0.05

2.3 两组患者治疗前后MCA水平比较

两组患者治疗前和治疗后 3、5 d的MCA水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后7、14 d，两组患者MCA水平

显著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后MCA水平比较见表3。

2.4 不良反应

两组患者脑积水发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；观察组患者脑血管痉挛、脑梗死和脑出血发生率显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应

发生率比较见表4。

表3 两组患者治疗前后MCA水平比较（x±±s，cm/s）

Tab 3 Comparison of MCA between 2 groups before and

after treatment（x±±s，cm/s）

组别
对照组
观察组

n

48

48

治疗前
90.23±11.24

91.67±13.12

治疗后3 d

95.34±10.65

96.34±13.46

治疗后5 d

104.62±12.12

106.34±15.77

治疗后7 d

110.31±17.11#

120.12±17.85＊#

治疗后14 d

118.79±21.41#

126.73±21.34＊#

注：与对照组比较，＊P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05；vs. before treatment，#P＜0.05

表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

48

48

脑血管痉挛
8（16.67）

4（8.33）＊

脑积水
2（4.17）

2（4.17）

脑梗死
6（12.50）

2（4.17）＊

脑出血
8（16.67）

2（4.17）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
创伤性蛛网膜下腔出血是颅脑损伤后常见的临床症状和

病理变化，其形成原因是血块堵塞在中脑导水管开口处，影响

脑脊液循环，另一方面是红细胞阻塞蛛网膜绒毛，阻滞脑脊液

吸收，造成颅内压升高，脑血管扭曲、拉长和收缩等，导致脑微

循环障碍[4]。脑血管痉挛为其最常见并发症，是颅脑损伤和致

残的主要原因。祖国医学认为，颅内出血为淤血，是“离经之

血”，而“脑为元神之府”，五脏六腑之精气上输于大脑，当头颅

受伤后内损脑髓，出血淤积，脑窍闭阻，其主要机制是脑络淤

阻，故在治疗上要遵循“离经之血便是瘀，治血者必先祛瘀为

要”，以活血、化瘀、通窍为治疗原则。

舒血宁注射液有效成分是黄酮醇苷、银杏内脂和白果内

脂。其中，黄酮醇苷是一种抗氧化剂，通过抗脂质过氧化作用

从而抑制氧自由基的产生，抑制血浆内皮素（ET）的形成及氧

自由基对血管内皮细胞的损伤，并促进一氧化氮的正常分泌，

维持血管正常功能[5]；同时，该药能平衡细胞之间的相互作用，

具有抗炎效果，能减轻脑血管免疫炎症反应，抑制血管痉挛的

发生[6]。银杏内脂则能抑制血小板聚集，降低血液黏稠度和血

浆纤维蛋白原，加快血液流速，降低红细胞聚集性，防止血栓形

成，但不造成凝血功能障碍[7]；还能减少主动脉内皮细胞核因子，

诱导型一氧化氮合酶和内皮下单核细胞趋化因子的表达，改善

血管内皮细胞功能，延缓高半胱氨酸动脉粥样硬化的进程和血

栓形成，明显改善脑部功能[8-9]。

本研究结果显示，观察组患者良好率明显高于对照组，治

疗后GCS评分、MCA水平明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），说明舒血宁注射液能促进神经功能恢复，改善

梗死区血液供应。观察组患者脑血管痉挛、脑出血和脑梗死

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），原因可

能为舒血宁注射液能刺激儿茶酚胺释放，刺激血管内皮舒张

因子生成，扩张脑血管，降低血液阻力，增加血流量[10]。

综上所述，舒血宁注射液辅助治疗创伤性蛛网膜下腔出

血患者疗效显著，且不良反应发生率较低。但本研究样本量

较小，数据的代表性存在一定的局限，有待进一步多中心、大

样本继续研究。
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丹参多酚酸盐治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床观察
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摘 要 目的：观察丹参多酚酸盐治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的临床疗效及安全性。方法：选取AECO-
PD患者80例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各40例。两组患者均采用机械通气治疗。对照组患者根据病情给予茶碱、

支气管扩张剂及糖皮质激素行常规治疗；观察组患者在对照组基础上给予丹参多酚酸盐注射液200 mg，qd，ivgtt。两组患者均治

疗7 d。观察两组患者临床疗效及治疗前后患者血液流变学指标，并记录机械通气时间、重症加强护理病房（ICU）滞留时间及不良

反应发生情况。结果：观察组患者临床总有效率为95.00％，显著高于对照组的70.00％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前及

治疗后2 d，两组患者血液流变学指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后4、6 d，两组患者血液流变学指标均较治疗前有显

著改善，且观察组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者机械通气时间和 ICU滞留时间均显著短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：丹参多酚酸盐治疗AECOPD疗效显著，且安全性较好。

关键词 丹参多酚酸盐；慢性阻塞性肺疾病急性加重期；有创机械通气；疗效

Clinical Observation of Salvianolate in the Treatment of Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease
LI Shutie，WANG Yeming，LI Yuanli，CHEN Chen，WANG Lei，JIANG Wei，LI Fulong（ICU，the First Affiliated
Hospital of Hebei North University，Hebei Zhangjiakou 075000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of salvianolate in the treatment of acute exacerbation of chron-
ic obstructive pulmonary disease（AECOPD）. METHODS：80 AECOPD patients were selected and randomly divided into observa-
tion group and control group，with 40 cases in each group. Both groups received mechanical ventilation. Control group was given
routine treatment of theophyllinum，bronchodilators and glucocorticoid；treatment group was additionally given Salvianolate injec-
tion 200 mg，qd，ivgtt，on the basis of control group. Clinical efficacy was observed in 2 groups，blood hemorheology indexes were
also observed before and after treatment. The mechanical ventilation time，ICU residence time and ADR were recorded in 2 groups.
RESULTS：Clinical total effective rate of observation group was 95.00％，which was significantly higher than 70.00％ of control
group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment and 2 d after treatment，blood rheology indexes of treatment group
were improved significantly（all P＞0.05），and whole blood reduction viscosity of control group was improved significantly（P＜
0.05）. Mechanical ventilation time and ICU residence time of treatment group was significantly shorter than that of control group
（P＜0.05）. No ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Salvianolate can significantly improve the blood coagulation status
of AECOPD patients receiving invasive mechanical ventilation，and has the advantages of good clinical efficacy and low cost of
medical treatment.
KEYWORDS Salvianolate；AECOPD；Invasive mechanical ventilation；Clinical efficacy
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