
碎片和炎性物质的清除。本研究中血流动力学指标的

改善说明脉络膜和视网膜血管床供血改善，有利于血

液的流动。活化增视冲剂治疗玻璃体出血的机制可以

从两个方面分析：一是增强了巨噬细胞对红细胞碎片、

含铁血黄素、炎性细胞、以及色素颗粒的吞噬能力，加

快对有害物质的清除。二是扩张末梢血管，增加毛细

血管床的开放，改善微循环和局部组织血供，同时也加

速了代谢产物的排泄和吸收，从而达到治疗玻璃体出

血的目的。

（收稿：!""#$"#$%" 修回：!""#$%"$!#）
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中风病相当于现代医学的脑血管病，具有发病、死

亡、致残、复发率均高的特点，中风病先兆证是与中风

病有密切联系的临床综合征，笔者自%&&:年%!月—

!""%年!月运用验方犀地颗粒治疗中风病先兆证#&
例，并与阿司匹林治疗做比较，现报告如下。

资料与方法

% 病例来源 全部病例均来源于山东中医药大
学附属医院、山东医科大学第二附属医院门诊及住院

患者。

! 病例选择

!;% 中医诊断标准 参照%&&#年国家中医药
管理局脑病急症协作组第二次会议通过的《中风病先

兆证的诊断与疗效评定标准》〔%〕，证属肝胆火旺、痰瘀

闭阻及风痰内盛、瘀血阻络者。

!;! 西医诊断标准 参照%&:<年中华医学会
第二次全国脑血管病学术会议第三次修订的《各类脑

血管疾病诊断要点》中短暂性脑缺血发作（=>?）的诊
断标准〔!〕。

排除急性脑出血、蛛网膜下腔出血者；偏头痛、癫

痫、周围神经炎、梅尼埃尔病、急性脑梗死等疾病；合并

有肝肾、造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。

不符合诊断纳入标准，或资料不全者。

# 一般情况 @:例中风病先兆患者采用随机数
字表法分为两组，验证组#&例，男!%例，女%:例；年
龄("":!岁，平均<@岁；病程%"天"<个月，平均:!
天；合并病：合并高血压者!<例，高脂血症者%&例，高
粘血症%@例，冠心病%#例，糖尿病:例，其他(例。
对照组#&例，男!(例，女%’例，年龄(""@&岁，平均

<<岁；病程%%"<个月，平均:"天；合并高血压者!!
例，高脂血症者%%例，高粘血症%’例，冠心病&例，糖

尿病@例，其他<例。两组性别、年龄、病程、合并病方
面，经统计学处理，差异无显著性（!!";"’），具有可
比性。

( 治疗方法 验证组：犀地颗粒（山东中医药大
学附属医院制剂药厂生产，由水牛角、生地黄、白芍、牡

丹皮、丹参、川芎等组成），%’2／次，%天#次，%(天为%
个疗程，连服!"#个疗程。对照组：阿司匹林肠溶片
（?AB，济南永宁制药股份有限公司生产）’"+2／次，%
天!次，早、晚饭后";’0服用。服药天数及疗程同验
证组。两组患者均停服其他药物，均嘱低盐、低脂饮

食，忌烟酒，劳逸结合，心情舒畅。

’ 观察指标 （%）临床有关症状、体征的变化观
察。（!）统计治疗前后的临床积分，进行疗效比较。
（#）血流变学检查。（(）药物不良反应。

< 统计学方法 数据以""C#表示，样本均数比
较采用单侧或双侧$检验，样本率比较采用#!检验，
疗效比较采用%&’&$分析。

结 果

% 疗效评定标准 参照%&&#年国家中医药管
理局脑病急症协作组第二次会议通过的《中风病先兆

证诊断与疗效评定标准》〔%〕。主症按(级评定，次症按

!级评定。疗效评定方法：以疗效百分数为主要依据。
疗效百分数D〔（治疗前症状总分数$治疗后症状

总分数）／治疗前症状总分数〕E%""F
临床治愈：疗效百分数#&’F；显效：疗效百分数

为<"F"&(F；有效：疗效百分数为!"F"’&F；无
效：疗效百分数$!"F，乃至疗效百分数为负数，甚至
发生中风。

! 疗效比较 验证组#&例，临床治愈%@例
（(#;’&F），显 效 %# 例（##;##F），有 效 @ 例
（%@;&’F），无效!例（’;%#F），总有效率为&(;:@F。
对照组#&例，依次为&例（!#;":F）、:例（!";’%F）、

%!例（#";@@F）、%" 例（!’;<(F），总 有 效 率 为

@(;#<F。验证组临床治愈率、显效率及总有效率均明
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显优于对照组（!!!"!#）。随访$年，验证组发生中
风病$例明显低于对照组%例（!!!"!#）。

& 两组患者治疗前后临床症状积分比较 见表

$。两组治疗后临床症状积分均较治疗前降低（!!
!"!$），且两组治疗前后差值比较差异有显著性（!!
!"!#）。
表! 两组患者治疗前后临床症状积分比较 （分，""’#）

组别 例数 临床症状积分

验证 &( 治前 )("(!’%")$
治后 *"+$’%"%!#
差值 )&"$&’$!",,$

对照 &( 治前 &$"(!’+"%%
治后 $#"!%’$$"###
差值 $+"$&’$)"*(

注：与本组治疗前比较，#!!!"!$；与对照组差值比较，$!!!"!#

, 两组患者治疗前后血液流变学变化比较 见
表)。验证组用药后，各项指标均有明显改善（!!
!"!#或!!!"!$）。对照组治疗后全血比低切粘度有
不同程度改善（!!!"!#）。两组治疗前后差值比较，
差异均有显著性（!!!"!#或!!!"!$）。

# 药物不良反应 验证组未见不良反应。对照
组用药期间&例出现恶心、上腹部疼痛。两组治疗前
后做血、尿、大便常规、心电图及肝肾功能检查，均未发

现有异常反应。

讨 论

以凉血散瘀法治疗温病，效果可靠。但运用于中

风病的治疗，尚未见报道。瘀血日久可生热，热灼血脉

可致瘀。同时，其他病理因素如“虚”、“风”、“痰”也均

与火热之邪和瘀血密切相关。“虚”包括阴虚和气虚，

阴虚一方面可生火，另一方面，阴虚既可以使脉道干

涩，亦可使阴亏血稠而致瘀。“风”乃身中阳气之变动，

阳气有余才生风，而气有余便是火。故动风之际便是

火炽之时。气之余因于肝，风动起于肝，而肝又为藏血

之脏，因而风、火、血三者之间密切相关，此风窜扰于

血，此火肆虐于血。一旦火热灼血，必致瘀而使病情沉

疴。“痰”既可郁而化热，又可遏气阻血而为瘀，日久瘀

热相结，使病情加重。因而瘀热病机是中风病的基本

病机。

鉴于此，犀地颗粒宗凉血散瘀为法，以水牛角、生

地黄、芍药、牡丹皮、丹参等药组方，方中水牛角为君，

其性味咸寒，直入血分，清热凉血解毒。臣以生地黄，

其味甘、苦，性寒，凉血清热，且又滋阴，一可助水牛角

清血分之热；二可滋热邪所伤之阴。白芍，味酸、苦、

甘，性寒，平柔肝气，敛阴养血，配合生地以复阴血，使

血足气平脉畅流正；牡丹皮味苦、辛，性寒，专以凉血散

瘀，既可助水牛角、生地以加强凉血清热之功，又独具

散瘀之用；丹参，其味苦，性微寒，既可助君臣以加强凉

血之用，又可与牡丹皮共显凉血散瘀之功，使血热得

凉，血瘀得散，气火可平，三者共为佐药。使以川芎，活

血行气，为血中之气药，于方中其用有四：一者以其辛

温升散，“上行头目”，可引药直达病所；二者以其活血

之用，以强全方散瘀之功；三者调气畅血，气血两治，以

使气血和平；四者以其性温之性，可防以上诸药寒凉碍

血，用为佐使。

本研究结果显示，犀地颗粒不仅对改善中风病先

兆证的临床症状有明显效果，而且能较好地改善血液

流变学各项指标，对缺血脑组织具有可靠的保护效应。

本颗粒对患者无毒副作用，对防治中风病先兆证有一

定的实用价值。

参 考 文 献

$ 中国中医药学会内科学会脑病专业委员会第六次学术会议-
中风病先兆证诊断与疗效评定标准-北京中医学院学报

$((&；$*（*）.**—*+-
/012345067891:37;<=>1?1=71<>;1?1@?8AB3C18C12D1738A5E
;<::35511，F?8=70<>G=51?=8AH19373=1，;03=1C16CC<73853<=
<>/?89353<=8A;03=1C1H19373=18=9I08?:87E-B38J=<C5378=9
/01?8D1K537L>>3787ELM8AK853=J;?351?38<=I?1:<=35<?E2E=N
9?<:1C<>25<O1-F13P3=JQ;03=H19$((&；$*（*）.**—*+-

) 第二次全国脑血管病学术会议-中华神经精神科杂志$(%%；

)$（$）.*!-
/01217<=9R853<=8A67891:37;<=>1?1=71<>;8?93<M8C7KA8?
B3C18C1C-;03=QR1K?<AICE70385?E$((%；)$（$）.*!-

（收稿：)!!)S!+S$# 修回：)!!&S!%S)$）

表" 两组血液流变学变化 （""’#）

组别

全血比
高切粘度

全血比
低切粘度

全血还原
高切粘度

全血还原
低切粘度

毛细管
血浆粘度

（:I8·CS$）

红细胞
比积（T）

纤维蛋白原
（J／U）

红细胞
刚性指数

红细胞
变形指数

血沉
（::／0）

验证疗前#"*)’!"#) $&"$,’$"#$ $$"*#’$"(* )+"#*’#"+& $"++’!"$# #$"**’&"#, ,",$’!"(& #"(,’!"*, $"$$’!"$, )*"(&’%"&(
疗后,")%’!"#+## ("*#’$"#### +")&’)"$%## $+"&)’,"*$## $"&*’!"),## ,$"(+’)")$## &"&%’!"*,## ,"$,’!"%%## !"+,’!"$,## $%"!+’%"**##
差值$"&,’!"*#$$&",(’$")#$ ,",)’)",#$$ $!")&’#",*$$ !",)’!"$%$$ ("*(’,")+$$ $"!&’!"*)$ $"%!’$"!&$$ !"&+’!"$%$$ %"%+’#",*$$

对照疗前#"%+’!"#, $)"%+’)",( $)"!$’)"$& )*"$#’*"$$ $"+(’!"$% #)"+$’&"*+ ,"&(’!"%$ #"%*’!"+! $"!)’!"$# )#"$&’%"*,
疗后,"(%’)")+ $!"#(’,"(%# $!"((’)"&! )&"%+’#"+% $"#)’!"*+ ,("()’%"$$ &"%!’!"+$ #",)’!"(! !"(,’!")% ))"!)’(")*
差值!"(!’!"#* )")+’$",% $"!)’!"(% )")+’$",# !")+’!"$* )"+%’&"#+ !"#(’!"%* !",,’!"&) !"!%’!"$$ &"$$’&"%#

注：与本组治疗前比较，#!!!"!#，##!!!"!$；与对照组差值比较，$!!!"!#，$$!!!"!$；$V&(
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