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摘要院目的 观察纳络酮联合局部亚低温治疗高血压脑出血的疗效及对患者神经功能恢复尧认知改善的影响遥 方法 选取 2020年

6月-2021年 6月我院治疗的 84例高血压脑出血患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 42例遥对照组给

予纳络酮袁观察组在对照组基础上给予局部亚低温治疗袁比较两组脑水肿体积尧神经功能恢复尧认知改善情况尧日常生活能力恢

复情况及并发症发生情况遥 结果 两组治疗后 3 d尧1周脑水肿体积均小于治疗前袁且观察组小于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后

NIHSS评分低于治疗前袁MMSE评分高于治疗前袁但观察组 NIHSS评分低于对照组袁MMSE评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组

ADL优良率为 88.10%袁高于对照组的 78.57%渊 约0.05冤曰两组并发症发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 纳络酮联

合局部亚低温治疗高血压脑出血的疗效良好袁可提高患者日常生活能力袁降低神经功能缺损袁减小脑水肿体积袁提高患者认知功

能袁且不增加并发症发生几率袁是一种安全尧有效的治疗方法遥
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Effect of Naloxone Combined with Local Mild Hypothermia on Hypertensive Cerebral Hemorrhage

and its Effect on Neurological Function Recovery and Cognitive Improvement
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Abstract：Objective To observe the therapeutic effect of naloxone combined with local mild hypothermia on hypertensive cerebral hemorrhage and its

influence on the recovery of neurological function and cognitive improvement.Methods A total of 84 patients with hypertensive cerebral hemorrhage

treated in our hospital from June 2020 to June 2021 were selected as the study subjects. They were divided into control group and observation group

according to the random number table method, with 42 cases in each group. The control group was given naloxone, and the observation group was

given local mild hypothermia treatment on the basis of the control group. The brain edema volume, neurological function recovery, cognitive

improvement, daily living ability recovery and complications were compared between the two groups.Results The volume of cerebral edema at 3 days

and 1 week after treatment in the two groups was smaller than that before treatment, and the observation group was smaller than the control group ( <

0.05). After treatment, the NIHSS score of the two groups was lower than that before treatment, and the MMSE score was higher than that before

treatment, but the NIHSS score of the observation group was lower than that of the control group, and the MMSE score was higher than that of the

control group ( <0.05). The excellent and good rate of ADL in the observation group was 88.10%, which was higher than 78.57% in the control group

( <0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups ( >0.05).Conclusion Naloxone combined with

local mild hypothermia is effective in the treatment of hypertensive cerebral hemorrhage, which can improve the daily living ability, reduce the

neurological deficit and the volume of cerebral edema, improve the cognitive function, and do not increase the incidence of complications. It is a safe

and effective treatment method.
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高血压（hypertension）是临床常见疾病，而脑出

血是高血压最严重的并发症之一，严重威胁患者的

健康安全[1]。相关研究显示[2，3]，在高血压脑出血发生

后 72 h内体温会急剧上升，可能是由于体温中枢受

到较大损伤有关。临床常规给予对症综合治疗，纳

络酮是一种抑制剂，可改善神经细胞代谢，有效保护

脑出血后神经细胞功能[4]，但其并发症较多，临床应

用具有局限性[5]。而亚低温疗法是一种物理方法，是

将患者头部温度降至预期程度，以改善脑部新陈代

谢，从而保护神经细胞，一定程度促进患者预后改

善[6，7]。本研究结合 2020年 6月-2021年 6月我院治

疗的 84例高血压脑出血患者临床资料，观察纳络酮

联合局部亚低温治疗高血压脑出血的疗效及对患者

血清 hs-CRP、Hcy水平的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月-2021 年 6 月上

栗县人民医院治疗的 84 例高血压脑出血患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 42例。对照组男 22例，女 20例；年龄 45~79

岁，平均年龄（59.85依4.67）岁。观察组男 23例，女

19 例；年龄 43~80 岁，平均年龄（60.30依5.11）岁。

两组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性。本研究患者家属知情同意，并

签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合高血压脑

出血的临床诊断标准[8]；于均经 CT或 MRI 确诊 [9]；
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盂治疗时间均小于 24 h，且意识状态处于浅昏迷和

清醒之间，均伴有不同程度上的语言障碍。排除标

准：淤合并肝、肾、心脑血管系统等严重疾病者；于凝

血功能障碍、恶性肿瘤；盂依从性较差，不能配合者；

榆随访资料不完善者；虞研究药物过敏者。

1.3方法 两组均给予脱水降颅压、控制血压、调节

水电解质、酸碱平衡、防止并发症的发生、脑保护等

对症治疗[10]。

1.3.1对照组 给予纳络酮（华北制药股份有限公司，

国药准字 H20093717，规格：2 ml颐2 mg）治疗，初始

静脉注射 4 ml，然后持续微量泵入，剂量为 0.3 mg/kg，

3 d后减量为 0.2 mg/kg，连续治疗 1周。

1.3.2 观察组 在对照组基础上给予局部亚低温治

疗，具体方法：采用医用半导体局部亚低温脑部保护

制冷仪，依据 CT或 MRI显示出血位置，给予局部低

温治疗，每 4~6 h复温 1 益，治疗期间注意维持患者

体温并在 12~20 h时将体温恢复至 36.5 益~37.5 益。

1.4观察指标 比较两组脑水肿体积、神经功能恢

复、认知改善情况、日常生活能力恢复情况及并发症

（肺部感染、尿路感染、出血）发生情况。

1.4.1神经功能恢复 参照脑血管病学术会议制定的

关于脑出神经功能缺损（NIHSS）评分 [11]，分为轻型

（0~15分），中型（16~30分），重型（31~45分），评分

越高表明神经功能缺损越严重。

1.4.2 认知改善情况 采用简易智力状态检查量表

（MMSE评分）[12]进行评定，总分 30 分，评分越高表

明认知功能越高。

1.4.3日常生活能力恢复情况 采用日常生活能力评

分（ADL）[13]进行评定，包括洗澡、穿衣、大小便、修饰

等 10个条目，总分 100分，其中玉级：0~20分，植物

生存状态；域级：21~45分，意识清醒，生活重度依赖

他人；芋级：46~70分，无法独立生活，需拄拐行走；

郁级：71~90分，生活基本可以自理；吁级：91~100

分，日常生活完全可以自理。优良率=（芋级+郁级+

吁级）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组脑水肿体积比较 两组治疗后 3 d、1周脑水

肿体积均小于治疗前，且观察组小于对照组（ 约

0.05），见表 1。

2.2两组神经功能恢复、认知改善情况比较 两组治

疗后 NIHSS评分低于治疗前，MMSE评分高于治疗

前，但观察组 NIHSS评分低于对照组，MMSE评分

高于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组日常生活能力恢复情况比较 观察组 ADL

优良率高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组并发症发生率比较 观察组并发症发生

率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 4。

组别

观察组

对照组

42

42

治疗前

11.72依0.67

11.85依1.02

0.505

0.134

治疗后 3 d

9.69依0.54

10.72依0.89

3.763

0.028

治疗后 2周

5.14依0.30

6.49依0.56

5.110

0.023

表 1 两组脑水肿体积比较渊 依 袁ml冤

肺部感染

1（2.38）

1（2.38）

组别

观察组

对照组

42

42

尿路感染

1（2.38）

1（2.38）

出血

0

1（2.38）

总发生率

2（4.76）*

3（7.14）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.463，=0.078

治疗前

35.60依5.16

36.01依3.87

0.893

0.219

组别

观察组

对照组

42

42

治疗后 2周

20.18依3.86

29.26依4.55

7.344

0.019

治疗前

16.89依3.51

17.01依3.42

0.951

0.265

治疗后 2周

22.87依4.11

19.88依4.12

8.128

0.015

NIHSS评分 MMSE评分

表 2 两组神经功能恢复尧认知改善情况比较渊 依 袁分冤

玉级

2（4.76）

4（9.52）

组别

观察组

对照组

42

42

域级

3（7.14）

5（11.90）

芋级

11（26.19）

8（19.05）

郁级

17（40.48）

15（35.71）

吁级

9（21.43）

10（23.81）

优良率

37（88.10）*

33（78.57）

表 3 两组日常生活能力恢复情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=-3.175，=0.006
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3讨论

高血压脑出血患者容易发生血肿，血肿代谢产

物和脑损伤产生的血管活性物质会促进脑水肿出

血，发生局部脑缺血或颅内压升高[14]。而纳络酮可

抑制组织中枢性呼吸，并且可直接作用神经和组

织，进一步改善神经和组织代谢，增加脑血流和灌

注压[15]；同时，其可抑制氧自由基产生，促进细胞膜

稳定性，进而抑制脑损伤的发展[16]。而亚低温可使

局部脑组织代谢速率下降，改变机体多种酶活性，

进而有效保护神经细胞受损[17]。对此，临床提出联

合治疗方案，以获得更佳的疗效。但联合治疗方案

较多，无统一标准，特别是关于纳络酮联合局部亚

低温治疗高血压脑出血方面的研究缺少大样本、多

中心研究证实[18]。

本研究结果显示，观察组治疗后 3 d、1周后脑

水肿体积均小于治疗前，且观察组小于对照组（ 约

0.05），表明纳络酮联合局部亚低温治疗可减小高血

压脑出血患者脑水肿体积，有效减轻或改善脑神经

功能损伤，进而发挥脑神经保护功能，该结论与黄艳

丽等[19]报道相似，分析认为可能是由于在纳络酮基

础上，开展局部亚低温治疗，可一定程度抑制自由

基，保护脑细胞的结构蛋白，进而有效脑组织。同时

治疗后，观察组 NIHSS评分低于对照组，MMSE评

分高于对照组（ 约0.05），提示纳络酮和局部亚低温

联合治疗可促进神经功能恢复，改善患者认知功能，

分析认为是因纳络酮可通过抑制体内啡肽的释放，

有效保护脑组织[20]，同时联合局部亚低温治疗，可有

效降低脑代谢率，并有效避免脂质过氧化反应产物

的堆积，从而促进神经功能恢复，改善神经功能缺损

程度和认知障碍。治疗后，观察组 ADL优良率高于

对照组（ 约0.05），表明联合治疗方案可提高患者日

常生活能力水平，主要是因联合头颅局部亚低温治

疗可增加细胞传导速度，进而保护血脑屏障，减少神

经元细胞凋亡，以此改善患者预后以及日常生活能

力水平。此外，观察组并发症发生率与对照组比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），表明联合应用局部亚

低温治疗不会增加并发症，具有良好的治疗安全性。

综上所述，纳络酮联合局部亚低温治疗高血压

脑出血的疗效良好，可提高患者日常生活能力，降低

神经功能缺损，减小脑水肿体积，提高患者认知功

能，且不增加并发症发生几率，是一种安全、有效的

治疗方法。
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