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中西医结合治疗高血压性中小量脑出血,.例

李洁霞

#$$$年#月—("",年.月，我院用中西医结合方

法治疗高血压性中小量脑出血,.例，并与单用西医综

合治疗的(*例作对照观察，取得良好疗效，现报道

如下。

临 床 资 料

# 纳入病例 中医诊断：参照《中药新药临床研

究指导原则》〔#〕中中风病临床研究指导原则的诊断标

准，.-例患者符合中风病中经络、中脏腑的诊断；西医

诊断：参照#$$.年全国第三次脑血管病学术会议修订

的诊断要点〔(〕，所有病例符合高血压性脑出血诊断，并

经:%确诊为天幕上血肿。符合上述中西医诊断标

准，发病-*;内入院，出血量为中小量（!!"1’），出、

凝血时间正常，无昏迷（可有嗜睡、意识模糊）的患者均

可纳入治疗观察对象。排除病例：治疗期间合并消化

道出血者，神志障碍加重进入昏迷者，天幕下（脑干及

小脑）及脑室出血者。

( 一般资料 应用:2<350=>,.""计算器，按简

单随机法分为两组。治疗组,.例，男(#例，女#!例；

年龄-("+(岁，平均（!.?,@#$?(）岁；病程（((?."@
$?*.）;；其中中经络(+例，出血量（#,?-@$?.）1’，中

脏腑$例，出血量（($?,@("?-）1’；出血部位：基底节

((例，脑叶#"例，丘脑-例；意识清者(+例，意识模

糊者（包括嗜睡）$例。对照组(*例，男#*例，女#"
例；年 龄-*".$岁，平 均（!!?#@#.?-）岁；病 程

（(#?+"@##?.,）;；其中中经络((例，出血量（#(?,@
*?.）1’，中脏腑.例，出血量（,#?(@#$?.）1’；出血部

位：基底节#+例，脑叶*例，丘脑,例；意识清者((
例，意识模糊者.例。两组患者资料经统计学处理差

异无显著性（!""?"!），具有可比性。

方 法

# 治疗方法 两组患者均接受综合治疗，即：急

性期安静卧床，吸氧，保持呼吸道通畅，必要时吸痰，发

病后-*;不能进食者予以鼻饲，维持水、电解质平衡，

防治呼吸道、泌尿道感染及褥疮，如有感染发热者则选

用有效抗生素，头部冰帽降温；如有颅内压增高者予以

降颅压，同时调控血压、血糖，保护脑细胞及对症、支持

治疗。待生命体征正常后，予以功能训练。治疗组同

时予以香丹注射液（每毫升相当于丹参、降香各#6，正

大青春宝药业有限公司产品）("1’加!A葡萄糖注射

液(!"1’（糖尿病患者则加速效正规胰岛素-B），静脉

滴注，每天#次，疗程(*天。对照组除用西医综合治

疗外，未接受其它药物治疗。

( 观察指标和方法 （#）神经功能缺损积分，意

识障碍变化及血肿吸收程度；（(）安全性观察（包括治

疗前后的出凝血时间、三大常规、肝肾功能、心电图、胸

片等）；（,）治疗后血肿扩大及再出血情况，即两组患者

在入院后马上进行头颅:%检查，分别于-周后进行

头颅:%复查，出血量的计算采用多田方程式：出血量

（1’）C#／.D长（71）D宽（71）D高（71）。（-）死亡情

况。

, 统计学方法 应用/E3F2G’&.软件包，计量资

料用"检验，计数资料用$(检验，等级资料用#$%$"
分析。

结 果

# 疗效标准 神经功能缺损评分标准和疗效标

准参照文献〔,〕。基本治愈：功能缺损评分减少$#A"
#""A，病残程度为"级；显著进步：功能缺损评分减少

-.A"$"A，病残程度为#",级；进步：功能缺损评分

减少#*A"-!A；无变化：功能缺损评分减少#+A以

下；恶化：功能缺损评分增多#*A以上，或死亡。愈显

率为基本治愈H显著进步。

( 两组患者疗效比较 治疗组,.例，基本治愈

#(例（,,?,A），显著进步#(例（,,?,A），进步#"例

（(+?*A），无变化(例（!?.A），愈显率为..?+A，总

有效 率 为$-?-A。 对 照 组(*例，基 本 治 愈!例

（#+?$A），显 著 进 步 . 例（(#?-A），进 步 #, 例

（-.?-A），无变化-例（#-?,A），愈显率为,$?,A，总

有效率为*!?+A。两组愈显率比较差异有显著性（$(

C-?++，!!"?"!），总有效率比较差异无显著性（$(C
"?"$，!""?"!）。

, 两组患者治疗前后神经功能缺损评分结果

见表#。两组患者治疗后神经功能缺损评分均减少（!
!"?"!），两组治疗前后神经功能缺损评分差值比较差

异有显著性（!!"?"!）。
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表! 两组患者治疗前后神经功能缺损

评分比较 （分，!!!"）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗 "# "$%&’!(%&$ ))%($!(%$’" )*%(’!#%*&#
对照 +& +(%$’!)$%#+ )&%+$!))%$," )"%,’!(%)+

注：与本组治疗前比较，"#$$%$’；与对照组比较，##$$%$’

, 两组患者治疗后+&天-.复查血肿吸收情况

比较 治疗组"#例，血肿完全吸收+,例（##%*/），吸

收%)／+者))例（"$%#/），吸 收$)／+者)例

（+%*/）。对照组+&例，完全吸收)$例（"’%*/），吸

收%)／+者),例（’$%$/），吸 收$)／+者,例

（),%"/）。两组血肿完全吸收率比较差异有显著性

（用$%&%’分析，01+%#$"，#$$%$’）。

’ 安全性观察结果 两组患者治疗前后的出凝

血时间、三大常规、肝肾功能、心电图、胸片等均无变

化。治疗组患者无死亡、无发生再出血及血肿扩大病

例；对照组死亡)例，血肿扩大)例，无再出血病例。

治疗组有)例患者出现药疹，经对症处理后药疹消失，

患者自行退出，作无效处理。

讨 论

中医学认为：血溢脉外是出血性脑卒中发病之关

键，脑出血为“蓄血”在头，为瘀血，这是活血化瘀法治

疗高血压性脑出血理论基础。如《血证论》云：“离经之

血虽是清血、鲜血，亦是瘀血”。现代医学认为：高血压

性脑出血的主要发病机制在于血管壁的变化，与凝血

机制障碍无明显关系。脑出血后的病理生理变化主要

是脑血肿、脑水肿、缺血半暗带，并非凝血机制障碍本

身。脑血肿、脑水肿、缺血半暗带等的病理改变可以用

中医血瘀证来解释。所以现代医学认为在脑出血急性

期使用止血药物并无重要意义，与此恰恰相反的是，采

用活血化瘀治疗可加速血肿吸收和解除脑受压，有利

于神经功能恢复。

大量研究表明活血化瘀法治疗高血压性脑出血能

提高治愈率，减少致残率、病死率〔,〕。但本疗法还不是

一种成熟的治疗措施，其安全性、用药的时间窗、适应

症等问题尚待解决。本治疗结果表明治疗组愈显率、

治疗后神经功能缺损评分差值明显优于对照组，且无

死亡病例。香丹注射液中丹参、降香具有活血化瘀通

络功效，选择静脉用药是出于脑出血是急症，且易于控

制质量，易于作进一步的推广研究考虑。活血化瘀法

治疗高血压性脑出血是基于改善患者脑血肿、脑水肿、

缺血半暗带等的病理生理改变为出发点，而这一改变

在发病早期更为突出，因此笔者选择在发病早期开始

用药和中小量出血的患者为宜。
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