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安宫牛黄丸治疗原发性脑干损伤 68 例
临床研究

乔卫军摇 摇 闫摇 海摇 摇 刘永刚*

(咸阳市中心医院神经外科 712000)

摘摇 要:目的 观察安宫牛黄丸对原发性脑干损伤患者的临床疗效。 方法 将 136 例原发性脑干损伤患者,随

机分为治疗组和对照组,每组各 68 例。 对照组采取西医常规治疗,治疗组在对照组治疗基础上服用安宫牛黄丸

治疗,连续 14 日。 比较两组 GCS 评分、Barthel 指数。 结果 经治疗,两组患者的 GCS 评分逐渐升高,第 3、7、14 天

各项评分治疗组均较对照组高,差异具有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后神经功能缺损都有显著改善(P<0.

05),其中治疗组神经功能缺损改善优于对照组(P<0. 05)。 结论 安宫牛黄丸治疗原发性脑干损伤疗效确切。
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摇 摇 原发性脑干损伤是一种严重的,甚至是致命

的损伤,约有 10 % ~20 %的重型颅脑损伤伴有脑

干损伤,重型原发性脑干损伤疗效差,其死亡率几

乎占颅脑损伤死亡率的三分之一。 提高原发性脑

干损伤患者的治愈率一直是神经外科的研究重

点。 我科多年来在西医治疗基础上加用中药安宫

牛黄丸,能明显减轻伤残率,提高临床疗效。 现将

结果汇报如下:
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择本院 2011 年 5 月至 2016 年

5 月入院的原发性脑干损伤 136 例,男 80 例,女 56
例;年龄 12 ~ 73 岁,平均 31. 4 岁;伤后至入院最短

30 分钟,最长 8 小时;交通事故伤 71 例,摔伤 39
例,坠落伤 16 例,打击伤 7 例,其他伤 3 例。 格拉

斯哥昏迷评分:3 ~ 5 分 76 例,6 ~ 8 分 39 例,8 ~ 13
分 21 例。 中枢性高热 82 例,瞳孔改变 116 例,病
理性呼吸 61 例,锥体束征阳性 114 例,去大脑强直

53 例,头颅 CT 合并脑挫裂伤及脑内血肿 82 例。
分为治疗组和对照组,2 组用药前各项指标包括年

龄、受伤时间、GCS 评分差异均无统计学意义(P>
0. 05);无多发伤和(或)复合伤;无心、肺、肝、肾等

脏器功能衰竭。
1. 2 摇 治疗方法 摇 两组均以尼莫地平片 40 mg,
3 次 /日,神经节苷脂 60 mg 1 次 /日,纳美芬 0. 1
1 次 /日静脉滴注,根据病情需要给予冰帽、脱水降

颅压、抑酸、抗感染、营养支持等对症处理。 治疗

组在此基础上,鼻饲安宫牛黄丸,1 次 /日,14 日为

1 个疗程。
1. 3摇 临床疗效观察指标 摇 所有病例在治疗第 3
天、7 天、14 天用每日 GCS 评分;观察比较 2 组患

者的临床治疗效果;在治疗后 30 日进行评分,依据

如下:淤日常生活活动能力(ADL)量表(Barthel 指
数);于神经功能缺损评分。
1. 4摇 统计学方法摇 所有数据结果应用 SPSS 统计

软件进行统计学处理,计量资料数据以 x依s 表示,
两组间的比较采用 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组 GCS 评分比较 摇 经过连续 14 天的治

疗,两组患者 GCS 评分逐渐升高,第 3、7、14 天的

各项评分治疗组均较对照组高,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 见表 1。
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