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摘 要 目的：探讨醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术对重型颅脑损伤（STBI）患者术后颅内压（ICP）及血清炎症因子水平

的影响。方法：采用回顾性分析方法，选取2014年5月－2016年11月武汉市第三医院收治的STBI患者，根据治疗方案分为对照

组与观察组，每组32例。对照组患者行改良去大骨瓣减压术和术后常规抗感染治疗，观察组患者行改良去大骨瓣减压术后静脉

滴注醒脑静注射液30 mL，每天1次，连续治疗30 d。比较两组患者术后3、5、7 d的 ICP水平、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分；术前

和术后7 d的血清炎症因子[超敏C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素2（IL-2）、IL-6]水平；术前和术后1个

月的生活质量量表（SF-36）评分；术后1个月的格拉斯哥预后量表（GOS）评级和并发症发生率。结果：两组患者基线资料差异无

统计学意义（P＞0.05）。术前，两组患者的GCS评分、血清炎症因子水平和SF-36评分差异均无统计学意义（P＞0.05）。观察组患

者术后GOS评级优于对照组（P＜0.05）。与对照组比较，观察组患者术后3、5、7 d的 ICP水平明显降低（P＜0.05），GCS评分明显

升高（P＜0.05）；术后7 d的血清炎症因子水平明显降低（P＜0.05）；术后1个月的SF-36评分明显升高（P＜0.05），切口疝和急性脑

膨出的发生率明显降低（P＜0.05），迟发型血肿、脑积水和间质性脑水肿的发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：醒脑静注

射液联合改良去大骨瓣减压术治疗STBI患者预后效果与单用改良去大骨瓣减压术比较有差异，可能优于单用改良去大骨瓣减压术。
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颅脑损伤是由车祸、硬物打击、高空坠落等事故导

致的神经外科急症之一，占全身创伤发生率第二位，病

死率居于创伤首位 [1]。重型颅脑损伤（Severe traumatic

brain injury，STBI）具有病情重、进展快、发病急、病死率

高、致残率高等特点，临床研究显示，STBI患者预后与患

者颅内压（ICP）水平、CT影像学特点、伤后24 h内 ICP水

平密切相关，因此早期有效清除颅内失活组织及血肿、

降低 ICP是改善STBI患者预后的关键[2-3]。临床常采用

标准去大骨瓣减压术治疗 STBI，其能有效清除颅内血

肿、解除脑疝、降低病死率、改善预后[4-6]。但标准去大骨

瓣减压术术中会牵拉脑深部组织，过分减压易导致脑组

织结构移位，术后并发间质性脑水肿、脑穿通畸形风险

较大。近年来，有学者提出可采用改良去大骨瓣减压术

治疗STBI，其中李锐等[7]研究指出，STBI患者采用改良

去大骨瓣减压术治疗能有效降低患者 ICP水平、减少术

后并发症的发生，其治疗效果优于标准去大骨瓣减压

术。醒脑静注射液是由栀子、麝香、郁金、冰片等四味主

药结合安宫牛黄丸组方改制成的一种水溶性静脉注射

液，具有行气凉血、开窍醒脑、解毒清热、化瘀祛痰、定志

安神之功效。李春茂等[8]研究指出，醒脑静注射液用于

治疗急性STBI，疗效显著，明显缩短患者 ICP恢复正常

时间，预后效果显著提高。本研究主要探讨醒脑静注射

液联合改良去大骨瓣减压术对STBI患者术后 ICP及血

清炎症因子水平的影响，以期提高STBI患者预后效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究采用回顾性分析，选取武汉市第三医院2014

年 5月－2016年 11月收治的 64例STBI患者，根据治疗

方案分为对照组与观察组，每组各32例。对照组患者男

性 17例，女性 15例；年龄 22～66岁，平均年龄（44.43±

6.56）岁；致伤原因：砸伤7例、坠落伤5例、车祸伤20例，

其中脑挫裂伤 13例、脑挫裂伤合并硬膜外血肿 2例、脑

挫裂伤合并硬膜下血肿 1例、脑挫裂伤合并脑内血肿 2

例、硬膜外血肿 4例、硬膜下血肿 10例；表现：单侧瞳孔

散大20例、双侧瞳孔散大12例。观察组患者男性18例，

女性 14例；年龄 23～64岁，平均年龄（43.57±6.29）岁；

致伤原因：砸伤10例、坠落伤6例、车祸伤16例，其中脑

挫裂伤 12例、脑挫裂伤合并硬膜外血肿 1例、脑挫裂伤

合并硬膜下血肿1例、脑挫裂伤合并脑内血肿1例、硬膜

外血肿 5例、硬膜下血肿 12例；表现：单侧瞳孔散大 22

例、双侧瞳孔散大10例。两组患者的性别、年龄、致伤原

因、类型等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会审批通过。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合STBI诊断标准[1]，经CT、核磁

共振成像（MRI）检查确诊；②有明确外伤，伤后6 h内入

院，且存在手术指征，于入院后1.5 h内接受手术治疗；③

年龄 20～67岁；④格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分 3～8

分；⑤生存期＞72 h；⑥家属知情并签署知情同意书者。

1.2.2 排除标准 ①患有脑缺血、脑积水、脑肿瘤或颅

内感染等疾病者；②合并严重肾、心、肝等功能障碍疾

病；③轻中度颅脑损伤患者；④合并恶性肿瘤、出血性疾

ABSTRACT OBJECTIVE： To explore the effects of Xingnaojing injection combined with modified large bone flap

decompression on postoperative intracranial pressure（ICP）and serum inflammatory factors in patients with severe traumatic brain

injury（STBI）. METHODS：In retrospective analysis，STBI patients were selected from Wuhan Municipal Third Hospital during

May 2014-Nov. 2016，and then divided into control group and observation group according to therapy plan，with 32 cases in each

group. Control group received modified large bone flap decompression and rountine postoperative infection. Observation group was

given Xingnaojing injection 30 mL，once a day，after modified large bone flap decompression，for consecutive 30 d. ICP levels

and GCS score were compared between 2 groups 3，5，7 d after surgery. The levels of serum inflammatory factors（hs-CRP，

TNF-α，IL-2，IL-6）were compared before surgery and 7 d after surgery. SF-36 score were observed before surgery and one month

after surgery. GOS grading and the incidence of complication were observed one month after surgery. RESULTS：There was no

statistical significance in baseline information between 2 groups（P＞0.05）. Before surgery，there was no statistical significance in

GCS score，serum inflammatory factor level or SF-36 score between 2 groups（P＞0.05）. GOS grading of observation group was

better than that of control group after surgery（P＜0.05）. Compared with control group，the levels of ICP in observation group

were decreased significantly 3，5，7 d after surgery（P＜0.05），while GCS score was increased significantly（P＜0.05）；7 d after

surgery，the levels of serum inflammation factors were decreased significantly（P＜0.05）. SF-36 score was increased significantly

one month after surgery（P＜0.05），and the incidence of incisional hernia and acute encephalocele were decreased significantly

（P＜0.05）；there was no statistical significance in the incidence of delayed hematoma，hydrocephalus or interstitial brain edema

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Prognosis effect of Xingnaojing injection combined with modified large bone flap decompression

may be better than modified large bone flap decompression alone in the treatment of STBI，and there is difference between them.

KEYWORDS Xingnaojing injection；Modified large bone flap decompression； Inflammatory factor；Craniocerebral injury；

Intracranial pressure；Prognosis recovery
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病、免疫疾病者；⑤有癫痫、颅内占位等脑部疾病史；⑥

精神或神经疾病、高渗性昏迷等影响本研究结果者。

1.3 治疗方法

入院后两组患者均给予降温、脑神经保护、补液、颅

内降压、吸氧、止血等紧急对症处理措施，并于1.5 h内接

受手术治疗。

1.3.1 对照组 对照组患者行改良去大骨瓣减压术。

取仰卧位，倾斜30 °～40 °，全身麻醉。于颧弓上耳屏前

1 cm做切口，于耳廓后方以问号形状至同侧顶结节前，

转向颞部，于顶部骨瓣旁开正中矢状线 4.0～5.0 cm，止

于前额发际中线旁 3 cm处，骨窗前、后分别至额骨隆突

后部或颞窝、乳突前，下至平颧弓，咬骨钳咬除颧突后方

部分蝶骨、额骨，暴露前颅凹底，咬平蝶骨嵴，咬除蝶骨

嵴后方颞，直至平颧弓水平，暴露中颅凹底，形成约 10

cm×12 cm大小骨窗。用咬骨钳咬除、扩大骨窗，前后分

别到额骨颧突、乳突前，下界到颧弓，直至蝶骨平台。若

存在硬膜外血肿应优先清理血肿，止血后于颅底最厚或

血肿处做一硬膜切口，约 1 cm，释放内部液体血肿。剪

开硬膜弧形，翻向颅底侧，放射状剪开四周硬膜，清除失

活脑组织、脑内血肿，完全止血后，置引流管并钻孔引出

体外。缝合颞肌，其筋膜不予缝合，硬膜减张缝合，关闭

切口。术后给予常规抗感染治疗。

1.3.2 观察组 观察组患者行改良去大骨瓣减压术基

础上，术后给予常规抗感染治疗和静脉滴注醒脑静注射

液（无锡济民可信山禾药业股份有限公司，批准文号：国

药准字 Z32020564，规格：每支 5 mL）30 mL+100 mL 生

理盐水，每天1次，连续治疗1个月。

1.4 预后评估标准

术后 1个月，采用格拉斯哥预后量表（GOS）评估两

组患者预后恢复效果[9]，评价标准：Ⅰ级（死亡）、Ⅱ级（植

物生存）、Ⅲ级（重残，有意识，伴有严重认知、行为或躯

体残疾，需 24 h护理）、Ⅳ级（中度残疾，日常生活独立，

仍有残疾）、Ⅴ级（恢复良好，恢复正常工作，完全独立，

可有轻度持久性遗患）。

1.5 指标检测

1.5.1 ICP 采用侧卧位腰椎穿刺法测定两组患者术后

3、5、7 d的 ICP水平，1 mmH2O＝0.009 8 kPa。

1.5.2 GCS评分 术前和术后 3、5、7 d，采用GCS对两

组患者的昏迷情况进行评分，主要从患者肢体功能、言

语、睁眼等方面综合评估，满分15分，分值越低表明昏迷

越严重。

1.5.3 血清炎症因子 术前和术后7 d分别抽取两组患

者空腹静脉血3 mL，离心处理，取血清备检。采用免疫

比浊法测定血清中超敏C反应蛋白（hs-CRP）；按肿瘤坏

死因子α（TNF-α）、白细胞介素2（IL-2）、IL-6酶联免疫吸

附试剂盒（上海沪尚生物科技有限公司）操作检测血清

中TNF-α、IL-2、IL-6含量。

1.6 生活质量与并发症

术前和术后 1个月，对两组患者进行生活质量量表

（SF-36）评分，满分 100分，分值越高生活质量越高。统

计术后1个月内两组患者切口疝、急性脑膨出、迟发型血

肿、脑积水、间质性脑水肿等并发症的发生情况，计算发

生率（％）＝发生例数/总例数×100％。

1.7 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料（GCS

评分、血清炎症因子水平、ICP水平）以x±s表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料（并发症发生率）用 n

（％）表示，采用χ2检验；等级资料（预后恢复情况）采用秩

和检验。检验水准α＝0.05，P＜0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果
2.1 预后恢复情况

观察组预后恢复情况优于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者术后1个月的GOS评级比较

见表1。

表1 两组患者术后1个月的GOS评级比较[n（％％）]

Tab 1 Comparison of GOS grading between 2 groups

one month after surgery[n（％％）]

组别
观察组
对照组

n

32

32

Ⅰ级
2（6.25）

4（12.50）

Ⅱ级
2（6.25）

5（15.63）

Ⅲ级
4（12.50）

7（21.87）

Ⅳ级
10（31.25）

8（25.00）

Ⅴ级
14（43.75）

8（25.00）

Z

1.825

P

0.034

2.2 术后 ICP水平

观察组患者术后 3、5、7 d的 ICP水平均显著低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后

3、5、7 d的 ICP水平比较见表2。

表 2 两组患者术后 3、5、7 d 的 ICP 水平比较（x±±s，

mmH2O）

Tab 2 Comparison of ICP levels between 2 groups 3，

5，7 d after surgery（x±±s，mmH2O）

组别
观察组
对照组
t

P

n

32

32

术后3 d

207.56±24.86

246.00±40.84

4.548

0.000

术后5 d

188.47±22.76

221.29±33.64

4.571

0.000

术后7 d

162.58±22.28

191.56±28.24

4.558

0.000

2.3 术后GCS评分

术前，两组患者的GCS评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后 3、5、7 d，观察组患者的 GCS 评分均明

显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者术前和术后3、5、7 d的GCS评分比较见表3。

2.4 血清炎症因子

术前，两组患者血清中hs-CRP、IL-6、IL-2、TNF-α水

平比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；术后7 d，观察组

患者血清中 hs-CRP、IL-6、IL-2、TNF-α水平均明显低于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术

前和术后7 d的血清炎症因子水平比较见表4。
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表 3 两组患者术前和术后 3、5、7 d的GCS评分比较

（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of GCS scores between 2 groups

3，5，7 d after surgery（x±±s，score）

组别
观察组
对照组
t

P

n

32

32

术前
4.51±1.22

4.62±1.31

0.348

0.729

术后3 d

6.25±1.32

5.12±1.43

3.285

0.002

术后5 d

7.21±1.15

5.85±1.36

4.320

0.000

术后7 d

9.32±1.24

7.13±1.42

6.571

0.000

表 4 两组患者术前和术后 7 d的血清炎症因子水平比

较（x±±s）

Tab 4 Comparison of serum inflammatory factors be-

tween 2 groups before operation and 7 d after

surgery（x±±s）

时间
术前

术后7 d

组别
观察组
对照组
t

P

观察组
对照组
t

P

n

32

32

32

32

hs-CRP，mg/L

31.52±5.47

32.82±6.14

0.894

0.375

5.75±2.87

15.58±4.41

10.568

0.000

IL-6，ng/L

19.51±3.53

18.76±3.21

0.889

0.377

8.27±1.24

14.75±2.85

11.764

0.000

IL-2，ng/L

1 135.27±248.35

1 156.87±260.48

0.340

0.735

785.63±210.75

987.19±223.56

3.624

0.000

TNF-α，ng/L

24.37±5.60

25.24±6.00

0.560

0.551

12.80±4.27

20.57±5.02

6.669

0.000

2.5 生活质量

术前，两组患者的SF-36评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；术后1个月，观察组患者的SF-36评分明显

高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者术前和术后SF-36评分比较见表5。

表5 两组患者术前和术后SF-36评分比较（x±±s，分）

Tab 5 Comparison of SF-36 score between 2 groups

before and after surgery（x±±s，score）

组别
观察组
对照组
t

P

n

32

32

术前
50.32±7.65

52.56±6.38

1.272

0.208

术后1个月
82.75±5.82

71.46±4.59

8.616

0.000

2.6 并发症

观察组患者术后并发症中切口疝和急性脑膨出的

发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）；两组患者迟发型血肿、脑积水和间质性脑水肿的

发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者术

后1个月的并发症发生率比较见表6。

表6 两组患者术后1个月的并发症发生率比较[n（％％）]

Tab 6 Comparison of the incidence of complications

between 2 groups one month after surgery[n

（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

32

32

切口疝
4（12.50）

12（37.50）

5.333

0.021

急性脑膨出
6（18.75）

15（46.88）

5.741

0.017

迟发型血肿
2（6.25）

4（12.50）

0.184

0.668

脑积水
1（3.13）

3（9.38）

0.267

0.606

间质性脑水肿
1（3.13）

2（3.13）

0.168

0.759

3 讨论

STBI主要表现为中枢神经受损，短时期内可使 ICP

迅速升高，脑血流量降低，导致脑组织缺血缺氧，同时神

经细胞因缺血缺氧可导致炎症、坏死、凋亡，发生神经功

能障碍。因此临床治疗应争取尽早有效减压治疗，以提

高患者生存率。近年来随着对颅内高压机制的深入研

究发现，通过人为增加颅内代偿空间，对高颅压下脑组

织进行减压，可有效改善其预后效果[10]。施行标准去大

骨瓣减压术可充分显露中颅窝、额叶、前颅窝、顶叶，能

清除小脑单侧幕上约 95％颅内血肿，从而能有效降压，

曾是临床治疗颅内血肿、脑挫伤等导致的颅内高压首选

治疗方案[10]。但施行标准去大骨瓣减压术时脑组织暴

露面积较大，手术时间较长，易导致术后脑脊液漏、脑膨

出发生风险增加，部分患者甚至需要进行Ⅱ期颅骨修补

术[11]。

临床通过对标准去大骨瓣减压术式进行改良，以弥

补上述不足。改良去大骨瓣减压术与标准去大骨瓣减

压术相比具有以下优势[12-16]：（1）改良术式骨窗下界至颧

弓水平，能彻底咬平蝶骨嵴，暴露中颅凹底，利于脑干减

压、脑干周围池开放，从而通畅脑脊液循环，快速减压，

降低脑积水发生风险。（2）改良术中骨窗下界较低，可充

分暴露中颅窝底、前颅窝底，能最大限度减少脑组织外

疝导致的嵌顿，避免脑组织继发性损害，能有效缓解

ICP。（3）改良术中视野清晰，暴露充分，利于骨折向颅底

沿伸导致的出血处理，避免矢状窦损伤大出血，利于手

术实施，降低 ICP。张晓亮等[17]在研究中指出，改良去大

骨瓣减压术治疗颅脑损伤患者，降压效果显著，对促进

患者术后神经功能恢复具有重要作用，且术后急性脑膨

出发生率较低。

按中医说法，醒脑静注射液中郁金具有开郁、开窍

化痰、活血行气之功效；栀子为凉血、行气、解毒的特效

药物；麝香能散避活血、香窜辛温、通络辟秽；而冰片气

味芳香，能增强麝香功效且具有醒脑开窍的作用。诸药

合用共奏行气凉血、开窍醒脑、解毒清热、化瘀祛痰、定

志安神之功效。按西医说法，醒脑静注射液中冰片、麝

香具有兴奋中枢神经细胞作用；麝香中水溶多肽能穿透

血脑屏障，抑制炎症，降低血管通透性，抑制脑组织白细

胞浸润；冰片能促进药物通过血脑屏障直达病所，提高

药效；栀子具有减轻脑水肿、脱水的作用。有研究证实，

醒脑静注射液辅助治疗颅脑损伤，能清除氧自由基，减

轻脑水肿，改善患者脑电双频谱指数（BIS），改善患者预

后效果，疗效显著优于西医常规治疗[18-19]。醒脑静注射

液药液中有效成分能通过血脑屏障，直接作用于神经细

胞，进而减轻脑水肿、降低 ICP、降低脑损伤。本研究结

果显示，观察组患者预后效果优于对照组，术后3、5、7 d

的 ICP水平低于对照组，GCS评分高于对照组，且并发
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症发生率明显低于对照组（P＜0.05），提示STBI采用改

良去大骨瓣减压术联合醒脑静注射液治疗疗效显著，能

有效改善患者预后效果、降低 ICP、提高患者神经功能、

降低术后并发症发生率。

CRP是脑损伤敏感性指标之一，其水平变化与颅脑

损伤病情程度密切相关，患者病情越重，CRP水平升高

越明显，且持续时间越长，因此hs-CRP水平变化作为病

理学标志敏感蛋白及神经损伤时的定量指标被临床广

泛应用[20]。有研究证明，脑胶质细胞能分泌 IL-1β、IL-6

等炎症因子，在颅脑损伤后这些因子可在急性期转移到

外周血中导致水平上升，同时会介导肝脏分泌 CRP[21]。

本研究结果显示，与术前比较，观察组患者术后7 d血清

中hs-CRP、IL-6、IL-2、TNF-α水平明显降低，且低于对照

组（P＜0.05），提示STBI采用改良去大骨瓣减压术联合

醒脑静注射液治疗能有效改善机体炎症状态，有助于减

轻脑组织氧化损伤，促进神经功能恢复。原因在于改良

去大骨瓣减压术能有效清除血肿、降低 ICP、改善神经细

胞缺血氧状态，同时注射醒脑静注射液可进一步减轻脑

水肿、减少神经细胞凋亡、减少介导炎症反应的细胞因

子，从而改善患者预后效果，提高患者生活质量水平[22]。

综上所述，醒脑静注射液联合改良去大骨瓣减压术

治疗STBI患者效果显著，能有效降低术后 ICP、减轻患

者炎症状态、提高预后效果、改善患者神经功能，进而提

高患者生活质量水平。但本研究样本量较小，未对中远

期效果进行随访，有待临床深入研究。
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