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摘要 目的：探讨盐酸纳美芬注射液在创伤性颅脑损伤治疗中的临床疗效。方法：回顾性收集创伤性颅脑

损伤患者106例的临床资料，按是否使用盐酸纳美芬注射液分为实验组和对照组，各53例。分析比较2组

患者入院和出院时的格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、意识状态，出院时的格拉斯哥预后量表（GOS）评分。

结果：入院时，2组GCS评分差异无统计学意义（P＞0.05）。出院时，2组的GCS评分均高于同组入院时

（P＜0.01），且实验组高于对照组（P＜0.01）；实验组GCS高分比例高于对照组（P＜0.05）；实验组GOS高分

比例高于对照组（P＜0.05）。出院时，2组患者意识状态均较同组入院时明显改善（P＜0.01）；实验组患者

意识状态好于对照组（P＜0.05）；实验组意识状态为“清醒”率高于对照组（P＜0.05），意识“模糊”率低于对

照组（P＜0.05）。结论：盐酸纳美芬注射液可改善颅脑损伤患者意识状态，对神经系统有较好保护作用。
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创伤性颅脑损伤有较高的致残率和病死率[1]。

在颅脑损伤的严重应激状态下，机体释放过量的内

源性阿片肽并参与继发性脑损伤的发生和发展[2-4]。

盐酸纳美芬是一种高选择性和特异性的阿片受体

拮抗剂，通过与过量的内源性阿片肽竞争，以占位

效应的方式与内源性阿片受体结合，阻断机体在应

激状态下引起的中枢神经、呼吸和循环系统的一系

列症状[5]，减少继发性脑损伤，促进神经系统功能的

恢复。本研究拟探讨盐酸纳美芬注射液在创伤性

颅脑损伤治疗中的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 资料与方法

回顾性收集 2019年 1月至 2020年 1月我院收

治的创伤性颅脑损伤患者106例。纳入标准：年龄

16～70岁，住院时间＞14 d，病历资料完整（包括治

疗结果、预后、住院时间、康复时间等）。根据是否

给予盐酸纳美芬注射液治疗分为对照组和实验

组。对照组 53 例，男 26 例，女 27 例；平均年龄

（56.58±14.06）岁；平均住院天数（17.08±8.98）d；接

受手术者 37 例（84.45%），未接受手术者 16 例

（15.55%）。实验组53例，男42例，女11例；平均年

龄（52.47±15.46）岁；平均住院天数（19.51±8.19）d；

接受手术者 36 例（67.92%），未接受手术者 17 例

（32.08%）。2 组的性别、年龄、住院天数等一般资

料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组急性期患者入院后均采用常

规处理措施，包括抗癫痫、脱水、抑制胃酸分泌、止

血、抗感染及营养支持等；存在手术指征者给予手

术治疗；合并呼吸困难者则采用机械通气或行气管

插管；恢复期患者给予康复治疗（包括对后组颅神

经损伤患者给予舌咽神经刺激仪治疗，对肢体感

觉、运动障碍患者给予针灸、理疗等康复治疗）；住

院期间，实验组在常规治疗基础上加用盐酸纳美芬

注射液静脉滴注（0.4 mg/d）治疗。

1.2.2 观察指标 ①格拉斯哥昏迷量表（Glasgow

coma scale，GCS）评分：于治疗前、后，采用GCS评

估患者意识状态。13～15 分为轻度的颅脑损伤，

8～12 分为中度颅脑损伤，3～7 分为重度颅脑损

伤。②记录患者入院和出院时的意识状态。③格

拉斯哥预后量表（Glasgow outcome score，GOS）评

分：出院时，采用GOS评估患者预后情况。≤2分

预后较差；3～4分预后一般；≥5分预后良好。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较

采用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间

比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组入院及出院时GCS评分比较

入院时 2组GCS评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；出院时 2 组的 GCS 评分均高于同组入院时

（P＜0.01），且实验组高于对照组（P＜0.01），见表1。

2组患者的出院GCS评分分层比较结果显示，

实验组 GCS 高分比例高于对照组，差异有统计学

意义（P=0.004），见表2。

2.2 2组GOS评分比较

2组患者的出院GOS评分分层比较结果显示，

实验组高分比例高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。
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2.3 2组患者入院和出院时意识状态比较

入院时，2 组患者意识状态差异无统计学意义（P＞0.05）。

出院时，2组患者意识状态均较同组入院时明显改善，差异有统

计学意义（P1＜0.01）；实验组患者意识状态好于对照组（P2＜

0.05）；实验组意识状态为“清醒”率高于对照组（P＜0.05），意识

“模糊”率低于对照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

创伤性颅脑损伤是指暴力直接或间接作用于头颅而导致

的脑组织、脑膜和颅骨损伤，常见于交通意外、跌倒、高空坠落及

工伤等[6]。除创伤本身造成的颅脑损伤外，应激状态也可刺激

内源性阿片肽和氧自由基的释放，造成继发性颅脑损伤[7]，包括

颅内压升高、脑水肿、脑组织缺血缺氧等[8]。

临床上对于颅脑损伤多采用脱水、扩容、抗感染及营养支持

等常规疗法，但其效果并不理想[9]。在对颅脑损伤患者进行常规

治疗的基础上增加对脑组织的保护性治疗能收到更好疗效[10]。

正常情况下，少量内源性阿片肽与受体结合对人体神经、

内分泌、免疫、循环、呼吸等生理功能起到重要的调节作用。但

受到创伤时，机体在应激状态下会产生大量的内源性阿片肽成

为一种损伤因子，影响中枢、呼吸及循环系统等产生一系列病理

症状，导致不可逆的继发损伤甚至死亡[11]。盐酸纳美芬是内源

性、特异性阿片受体拮抗剂，竞争性阻断内源性阿片肽与其受体

结合，从多方面发挥保护作用。有文献报道，盐酸纳美芬可降低

炎性介质和氧自由基的数量，促进神经细胞的能量代谢，并可活

化脑保护因子，缓解脑水肿，降低颅内压，进而保护脑神经[12-14]。

本研究中，实验组注射盐酸纳美芬注射液治疗后，其出院时的

GCS评分明显高于对照组，分层对比GCS高分比例也明显高于

对照组，差异均有统计学意义。2组患者的出院GOS评分分层

比较结果也显示，实验组高分比例明显高于对照组，差异有统计

学意义。出院时，2组患者意识状态均较同组入院时明显改善；实

验组患者意识状态好于对照组；实验组意识状态为“清醒”率高于

对照组，意识“模糊”率低于对照组，差异均同样有统计学意义。

综上所述，盐酸纳美芬注射液对于改善创伤性颅脑损伤患

者的意识状态和预后有积极作用，可做为临床治疗方法的参

考。但本研究样本量较小，为单中心研究，且未进行机制探索，

后续仍需更多研究。
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组别

对照组

实验组

P值

例数

53

53

入院评分

8.86±2.76

8.24±2.77

0.152

出院评分

10.89±3.52

12.80±3.27

＜0.01

P值

＜0.01

＜0.01

表1 2组入院和出院时GCS评分比较（分, x±s）

组别

对照组

实验组

例数

53

53

≤8分

11(21.14)

9(18.37)

9～12分

23(43.4)

9(18.37)

组别

对照组

实验组

13～14分

1(1.89)

1(2.04)

15分

18(34.69)

30(61.22)

P值

＜0.05

表2 2组患者出院时GCS评分分层比较[例(%)]

组别

对照组

实验组

例数

53

53

≤2分

16(29.32)

10(18.87)

3～4分

18(33.83)

13(24.53)

≥5分

19(35.85)

30(56.60)

P值

＜0.05

表3 2组患者出院时GOS评分分层比较[例(%)]

组别

实验组

对照组

时间点

入院时

出院时

入院时

出院时

例数

53

53

53

53

清醒

0(0.00)

30(61.22)①

1(1.89)

19(35.85)①②

模糊

19(35.85)

9(18.37)①

24(45.28)

22(41.51)②

嗜睡

3(5.66)

1(2.04)

6(11.32)

1(1.89)①

浅昏迷

14(26.42)

5(10.21)①

12(22.64)

4(7.55)①

中昏迷

12(22.64)

3(6.12)①

7(13.21)

5(9.43)

深昏迷

5(9.43)

1(2.04)

4(7.55)

2(3.77)

P1值

<0.01

<0.01

P2值

<0.05

表4 2组患者入院和出院时意识状态比较[例(%)]

注：P1值表示各组入院与出院时患者意识状态比较；P2值表示2组出院时患者意识状态比较；与治疗前比较，①P<0.05；与实验组

比较，②P<0.05
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