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脑外伤后脑震荡样症状早期药物治疗临床研究 
罗登雄 

(遵义市播州区人民医院  563100) 

摘要：目的：探讨脑外伤后脑震荡样症状早期药物治疗临床研究。方法：选取 183 例轻度和中型颅脑损伤病人，将其按分组后，采用“能

量合剂组”“尼莫地平组”“灯盏细辛组”对颅脑损伤后的脑损伤进行早期干预，并对干预前后的脑损伤后脑损伤后的脑损伤程度进行对比。

结果：治疗 1 个月后，脑震荡样症状消失率能量合剂组明显低于尼莫地平组及灯盏细辛组（P<0.05）。损伤后 3 月内，能量合剂治疗组脑损

伤后 3 个月内，与尼莫地平治疗组比较，差异有显著性（P<0.05）和灯盏细辛治疗组比较（P<0.05）。结论：在创伤性颅脑损伤患者中，尽

早采取有效的治疗措施，可以使其尽快康复，降低其后遗症发生率，值得在临床上广泛应用。 
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在轻、中型脑外伤后，患者会表现为头痛、头晕、注意力不集

中、失眠、抑郁等症状[1]。在临床中，脑震荡样症状的恢复也存在

着很大的个体差别，不同的人缓解时间不同，这种情况被称为脑震

荡后遗症或脑创伤后综合征[2-3]。为了探索早期药物治疗对脑震荡样

症状康复的影响，选择了 2020 年 1 月到 2021 年 11 月间收治的轻

度和中型脑外伤病人，对他们进行了不同的药物治疗，得到了很好

的结果。现作以下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 183 名患者中，男性 109 名，女性 74 名。从受伤到住院，

时间从 0.5-48 小时，平均为 12.5 小时。其中 27 例 GCS 得分为 9-11

分，156 例 GCS 得分为 12-15 分。139 例有脑震荡，44 例有局灶性

脑挫伤，49 例有合并头颅骨折，31 例有较低的硬膜外区（小于 10ml)，

27 例有较低的硬膜外区（小于 10ml）。 

1.2 治疗方法 

全部病人都按照轻度或中型脑外伤的标准进行治疗：普通治疗

包括：休息、镇痛、安神、改善自主神经功能，同时进行心理咨询，

并对病人进行耐心的讲解，使病人对脑外伤产生的误解和恐惧；如

果出现了颅内出血的症状，或者是出现了颅内压升高的症状，都需

要进行止血、降颅压的治疗[4]。根据分组的不同，在患者的基础上，

给予如下的药物治疗（对于未成年人，可以适当的降低剂量，根据

患者的症状恢复程度，延长用药的时间）。 

1.2.1 能量合剂组 

加用能量合剂（10%葡萄糖 500mL+维生素 C2.0g+维生素 B60.2 

+肌苷 40mg+辅酶 A100U+胰岛素 12U+10%氯化钾 10 mL）1 剂静滴，

每天 1 次，连续 7～21d。 

1.2.2 尼莫地平组 

加用尼莫地平片剂 60mg，6 小时 1 次，7 天后改为 40 mg,1 日 3

次，21 天后停药。 

1.2.3 灯盏细辛组 

可以在 5%葡萄糖注射液 250-500 mL 中加入 20-40mL 的灯盏

细辛注射液，一般一天一次，一般 7-21 天。 

1.4 观察指标 

对治疗后第 7、14 天和受伤后一个月的病人进行了观察。患者

的临床表现基本痊愈，可以正常工作和工作；改善：是由于疲劳或

心境变化引起的身体感觉到的身体感觉到的感觉有了很大的改善；

没有改变：是表示没有任何的缓解，并且对正常的工作和工作造成

了很大的干扰），并且在三个月之后，对其进行了追踪和评估。 

1.5 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（`x±s）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，

（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 不同药物治疗后患者恢复情况 

治疗 7 天及 14 天后，灯盏细辛组的治疗效果最好，治疗一月

后的能量制剂组比尼莫地平组和灯盏花细辛组均有显著性降低

（P<0.0.5，但两组之间没有显著性差异（P>0.05)，如表 1 所示。 

表 1 不同药物治疗后患者恢复情况（%） 

治疗后 7d 治疗后 14d 伤后 1 个月 

组别 例数 
消失 好转 

无变

化 
消失 好转 

无变

化 
消失 好转 

无变

化 

能量

合剂

组 

48 12.5 52.1 35.4 20.8 50.0 29.2 29.2 50.0 20.8 

尼莫

地平

组 

64 15.6 57.8 26.6 23.4 59.4 17.2 48.4 43.8 7.8 

灯盏

细辛

组 

71 21.1 66.2 12.7 32.4 62.0 5.6 57.8 39.4 2.8 

2.2 伤后 3 个月各组患者脑震荡后遗症发生率情况 

能量合剂组的脑震荡后遗症发生率较尼莫地平组和灯盏细辛

组有显著性升高（P<0.05)，但两组之间没有显著性差异（P>0.05）。 

表 2 伤后 3 个月各组患者脑震荡后遗症发生率情况（n/%） 

组别 例数 后遗症 后遗症发生率 

能量合剂组 48 14 29.2% 

尼莫地平组 64 8 12.5% 

灯盏细辛组 71 4 5.6% 

3 讨论 

灯盏细辛注射液是从灯盏花中提炼出来的一种有效成分，能有

效地扩张血管、提高脑部血流、改善微循环、抑制血小板凝聚和降

低血液粘度[5]。尼莫地平是一种脂溶性好、容易通过 BBB 的拮抗剂，

在病理性条件下，特异性阻断 Ca2+离子通道，抑制血管收缩，减轻

缺血缺氧[6]。经临床试验证明：灯盏花与尼莫地平对脑卒中患者的

治疗效果显著；而且在提高血流变性的作用上，灯盏花的作用要比

尼莫地平好[7]。灯盏花的药理效应除了局限于大脑，对心脏、肺脏、

肝脏、肾脏等主要器官也有一定的影响；它不仅可以减轻大脑的不

适，还可以提高病人的身体和心理状况。 

前期发现，灯盏花素对创伤性脑损伤患者的早期脑震荡症状有

较好的改善作用，且其对创伤性脑损伤患者的治疗效果显著[8]。表

明在脑损伤的早期，可以采用药物进行治疗，以维持脑血流的相对

稳定，预防由于血管痉挛而造成的脑缺血、缺氧，从而保护脑组织。

因此，抑制脑损伤后的凋亡，将有助于脑损伤后的早期康复，从而

降低脑损伤的发生率[9-10]。因此，对其进行合理的治疗，可以使其尽

快康复，降低其并发症的发生率，值得在临床上推广。 
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