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脑热清口服液对胶质瘤、脑膜瘤手术后

发热临床疗效观察!
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内容提要 目的：观察脑热清口服液对胶质瘤、脑膜瘤手术后发热的退热疗效。方法：手术后按自然病

区分脑热清组（中药组）、脑热清配合常规西药组（中西药组）和常规西药组（西药组），连续用药+天，对胶质
瘤和脑膜瘤患者的药前体温、发热天数，药后体温、退热度数、退热天数进行比较。结果：中药组、中西药组治

疗后胶质瘤及脑膜瘤手术后发热患者体温明显降低，疗效均明显优于西药组。结论：脑热清口服液具有显著

降低脑瘤手术后发热患者的体温的作用，其退热作用与胶质瘤或脑膜瘤无关。
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脑瘤手术后发热是神经外科的重要并发症之一。

本研究观察了脑热清口服液及配合西医常规治疗对脑

瘤术后发热的治疗作用，比较了其对胶质瘤、脑膜瘤术

后发热的疗效。

临 床 资 料

) 病例来源 为)$$R年S月!(’’’年)(月在
我院神经外科)!R病房手术患者。

( 入选标准 术后第&天腋下体温在L+*%T以
上的脑瘤患者（手术后)!L天内发热，体温低于

LRT，脑脊液常规检查细胞数和白细胞数不高为术后
吸收热，一般第&天体温恢复正常，不在入选之列）。
除外有明显外感引起的发热。除外舌红无苔的阴虚患

者。所有病例均经病理检查确诊。

L 资料 按自然病区随机分组，)!(病区为中
药组，L!S病区为中西药组，+!R病区为西药组。中
药组(%例，男))例，女)&例；年龄%!%R岁，平均
（L(*(RU)R*$$）岁；病程(个月!R年，平均)*(年；
胶质瘤)%例，脑膜瘤)’例。中西药组+S例，男L%
例，女&)例；年龄&!%$岁，平均（L’*RRU)%*R&）岁；
病程(L天!$年，平均)*)年；胶质瘤&+例，脑膜瘤

($例。西药组()例，男$例，女)(例；年龄R!SS
岁，平均（LS*R)U)S*&R）岁；病程L个月!%年，平均

)*’年；胶质瘤)’例，脑膜瘤))例。L组资料经统计
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学处理，!!!"!#，具有可比性。

方 法

$ 药物 脑热清口服液（由黄芩、人工牛黄、滑
石、藿香、柴胡、焦山栀等组成，每毫升相当于$%生药）
由北京华荣制药有限公司生产。

& 治疗方法 中药组：采用脑热清口服液#!’(，
每天&次口服，儿童适当减量；高热持续不退者#!’(，
每天)次口服。西药组：常规采用抗菌消炎药静脉滴
注或口服，配合解热镇痛药退热。常用药有罗氏芬、青

霉素、安灭菌、先锋霉素*号及+号、氯霉素、西力欣、
菌必治、复达新、凯复隆、凯复定、希刻劳、泰能、庆大霉

素、去甲万古霉素、稳可欣等，根据病情选用。中西药

组：服用脑热清的同时配合西药常规治疗。连续治疗

,天。

) 观察方法 重点记录用药前后体温、症状、体
征、舌象和脉象。

* 统计学方法 采用!&检验及"检验。

结 果

$ 疗效标准 治愈：服药,天以内体温降至正
常。显效：服药,天以内，体温下降"$"#-，但仍未正
常。有效：服药,天以内体温下降!"#"$"#-，但仍
未正常。无效：治疗前后体温变化#!"#-。

& 各组胶质瘤手术后发热的退热效果比较 见
表$。胶质瘤病例中，治前体温中西药组明显高于西
药组（!#!"!#），中药组与西药组及中西药组比较，差
异无显著性（!!!"!#）。治疗后)组体温下降，中药
组、中西药组与西药组比较，差异均有显著性（!#
!"!$）。中药组与中西药组比较差异无显著性（!!
!"!#）。治疗前后体温差值中药组、中西药组均显著大
于西药组（!#!"!$，!#!"!!$），中药组与中西药组

比较差异无显著性。治疗前)组发热天数以中药组最
多，但无统计学意义。退热以中药组最快，与西药组比

较差异有显著性（!#!"!$）。

) 脑热清口服液对胶质瘤手术后发热的疗效
中药组$#例，治愈,例，显效)例，有效#例，总有效
率$!!"!.；中西药组*,例，治愈&!例，显效$&例，
有效$&例，无效)例，总有效率/)"+.；西药组$!
例，治愈$例，显效$例，有效*例，无效*例，总有效
率+!"!.。中药组、中西药组与西药组比较，差异均
有显著性（!#!"!$，!#!"!$）；中药组与中西药组比
较，差异无显著性（!!!"!#）。

* 各组脑膜瘤手术后发热的退热效果比较 见
表&。脑膜瘤病例中，治前体温中药组明显高于中西
药组和西药组（!#!"!#，!#!"!#），中西药组与西药
组比较差异无显著性（!!!"!#）。治疗后，中药组与
中西药组退热明显优于西药组，中药组与中西药组之

间差异无显著性。治疗前后体温差值中药组、中西药

组也均明显大于西药组。)组治疗前发热天数、治疗
后退热天数差异无显著性。但从发热天数与之对应的

退热天数比（因发热时间越长退热越难），中药组与中

西药组优于西药组。

# 脑热清口服液对脑膜瘤手术后发热的疗效
中药组$!例，治愈&例，显效+例，有效&例，总有效
率$!!"!.；中西药组&/例，治愈$&例，显效#例，有
效$!例，无效&例，总有效率/)"$.；西药组$$例，
治愈$例，显效!例，有效)例，无效,例，总有效率

)+"*.。中药组、中西药组与西药组比较，差异有显著
性（!#!"!$，!#!"!$）。

讨 论

中医辨证治疗颅脑术后发热，其良好的疗效已为

许多临床研究证实（$")）。本研究在前期工作的基础

表! 各组胶质瘤手术后发热的退热效果比较 （$#0$）

组别 例数
体温（-）

治前 治后 前后差值
发热天数 退热天数

中药 $# )1"+$0!",& ),"&)0!"#)%% $")/0!"#&%% $!"*0,") *")0$",%%
中西药 *, )1"/)0!"+$% ),"&&0!"#,%% $",$0!",1%%% 1"$0#"* #"*0&"+
西药 $! )1"#&0!")# ),"/$0!"+, !"+$0!"+) ,"!0*"* +",0!",

注：与西药组比较，%!#!"!#，%%!#!"!$，%%%!#!"!!$；下表同

表" 各组脑膜瘤手术后发热的退热效果比较 （$#0$）

组别 例数
体温（-）

治前 治后 前后差值
发热天数 退热天数

中药 $! )/"!*0!"*$%& ),"&*0!"*$%%% $"1!0!")#%%% 1"*0#"& +"$0$"&
中西药 &/ )1"+)0!"*/ ),"&+0!"##%%% $"),0!"+1%%% $!"10,", #"#0*",
西药 $$ )1"##0!"*, )1"&!0!"+1 !")#0!")/ #"#0$") +"#0!"1

注：与中西药组比较，&!#!"!#
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上，观察了以清热利湿为主的脑热清口服液治疗颅脑

术后发热的临床疗效，比较其对胶质瘤和脑膜瘤术后

发热的疗效差异。

脑热清组方以黄芩、滑石为主药，取黄芩滑石汤之

意，清热利湿；配焦山栀清泻三焦之火、清利三焦之湿；

人工牛黄具有天然牛黄相似的性味功效，其清热作用

胜过天然牛黄，同时其化痰开窍的作用对开颅术后发

热特别是昏迷的患者甚为适合，共为臣药。藿香入脾

胃经，芳香化湿，和胃止呕；柴胡入肝胆，疏肝理气，两

者调理肝胆脾胃功能，恢复肝主疏泄、脾胃运化水湿和

升清降浊的功能，同时柴胡、黄芩相配，取小柴胡汤之

旨，和解退热。全方清热利湿并举，肝胆脾胃并调，具

有显著的退热效果。

研究证明，脑热清口服液对胶质瘤和脑膜瘤术后

发热均具有显著的退热作用，在胶质瘤病例中，单用脑

热清组及脑热清配合常规西药组退热疗效均明显优于

西药组，脑膜瘤病例中也是如此，中药组与中西药组之

间差异未见显著性。本组病例中胶质瘤患者平均年龄

明显小于脑膜瘤患者，可能两者在发病年龄上存在差

异，但两组病例中使用脑热清口服液者在退热度数、治

愈加显效及总有效率方面差异均无显著性。

脑热清口服液对颅脑术后发热具有显著的疗效，

退热效果明显优于常规西药治疗，其退热效果与原发

脑瘤是胶质瘤还是脑膜瘤无关，是否与脑瘤的部位、大

小、中医证型等因素有关，有待深入研究。
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葛根素辅助治疗冠心病心绞痛!))例
陈 炜! 周培敏*

!.新疆乌鲁木齐铁路中心医院（乌鲁木齐 &#,,!!）；*.新疆乌鲁

木齐市中医院

!%%#年!!月!!%%&年!,月，我们用葛根素辅助治疗冠
心病心绞痛!))例，现报告如下。
临床资料 选择诊断符合!%(&年国际心脏病学会和

/01制定的“缺血性心脏病命名”及诊断标准进行分类〔中华
心血管病杂志!%&!；（%）’()〕的#!,例冠心病心绞痛患者，按患
者入院顺序随机分为两组，治疗组!))例，男%(例，女)&例；
年龄#&!&&岁，平均（)).%2!,.&）岁；病程!.,!!,.#年，平
均（&.$2,.%）年。对照组!))例，男%&例，女)(例；年龄#(!
&*岁，平均（)).%2!,.&）岁；病程,.)!!!.)年，平均（%.!2
!.,）年。两组患者治疗前心率、血压、心绞痛分型、心功能分级
及静息心电图3454改变比较具有可比性（!!,.,)）。
治疗方法 两组患者基础治疗均给予消心痛!,67，每天+

次口服；卡托普利$.*)67，每天+次口服；肠溶阿司匹林

&,67，每天!次口服。两组中的劳力型心绞痛患者均根据心
率、血压及心功能情况加用阿替洛尔，每次$.*)!*)67，每天*
!#次口服。治疗组同时加用葛根素注射液（山东烟台中策药
业有限公司生产，每*68含!,,67葛根素）),,67加入!,9葡
萄糖注射液*),68中静脉滴注，每天!次，!,天为!个疗程。
观察患者心绞痛的发作次数及疼痛程度，并进行静息心电图、

动态心电图、心率及血压监测。统计学方法：采用"#$#%分析、

"*检验和&检验。
结 果 （!）疗效判断标准：参照《中药新药治疗胸痹的临

床研究指导原则》（中华人民共和国卫生部制定发布"第一辑"
!%%#’+!—+)）。（*）临床疗效：治疗组显效&&例（)$.&9），有
效+(例（#,.#9），无效*,例（!*.%9），总有效率&(.!9；对照
组显效++例（*&.+9），有效)#例（#+.*9），无效)&例
（#(.+9），总有效率$*.$9，两组总疗效经"#$#%分析差异有
显著性（&:).#&)&，!",.,!）。（#）动态心电图结果比较：治
疗组治疗后心肌缺血时间定量较治疗前明显改善，与对照组治

疗后比较，差异有显著性，同时时域分析和频域分析心率变异

性表明：治疗组治疗后心率变异指数增高，低频、高频成分明显

上升，与治疗前比较差异有显著性。（+）不良反应：葛根素治疗
过程中出现皮肤瘙痒!)例，手心发热+例，发热伴腰痛+例，
前!%例能耐受未停药，后+例停药后症状自行缓减。
讨 论 葛根素系豆科植物野葛干燥根提取的有效成分，

具有解痉止痛、扩张血管、改善心肌耗氧量等作用。本临床观

察表明该药可明显减少心绞痛的发作频率和持续时间，使心肌

缺血明显改善。治疗组治疗前后心率变异性检测结果发现，治

疗前患者的自主神经对心脏的调节能力和功能明显减弱或受

损，治疗后明显改善，呈白天低频为主，夜间高频增高的明显昼

夜节率变化。提示，葛根素治疗冠心病心绞痛不仅能够改善血

流动力学，同时还可延缓体内神经激素的激活，尤其是对过度

亢进的交感神经兴奋，有明显减慢心率作用，有利于改善冠心

病心绞痛患者的预后。
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