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!临床论著!

熄风解痉汤联合尼莫地平防治动脉瘤性蛛网膜

下腔出血后脑血管痉挛的临床研究
!

向兴刚#

$周益凡!

$林$琳#

$依马木!依达依吐拉#

摘要$目的$观察熄风解痉汤联合尼莫地平防治动脉瘤性蛛网膜下腔出血"

;CDE

#后迟发性脑血管痉

挛"

&0C

#的临床疗效$ 方法$选取
;CDE

患者
24

例%随机分为对照组和试验组%每组
%!

例%对照组在常规

治疗基础上给予尼莫地平治疗%试验组在对照组的基础上服用熄风解痉汤治疗%对比分析两组患者入院第

#

&

8

&

#4 F

时迟发性
&0C

和脑梗死的发生率以及大脑中动脉平均血流速度"

+GH

#&同侧大脑中动脉
A

颈内动

脉颅外段血流速度"

I(

# 指数&美国国立卫生研究院卒中量表"

,(ECC

#评分%出院时&发病
$" F

后改良

J;KL<K

量表"

:JC

#评分$ 结果$试验组迟发性
&0C

和脑梗死的发生率&

+GH

&

I(

指数&

,(ECC

评分在第

8

&

#4 F

明显低于对照组"

M N"

!

"7

#%

:JC

评分在出院时&发病
$" F

后明显低于对照组"

M N"

!

"7

#$ 结论

熄风解痉汤联合尼莫地平能够有效降低
;CDE

后迟发性
&0C

和脑梗死的发生%有效改善神经功能缺失的

症状$

关键词$熄风解痉汤'尼莫地平'动脉瘤性蛛网膜下腔出血'迟发性脑血管痉挛
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$$动脉瘤性蛛网膜下腔出血 $

;K6PRQU:;1 UPT

#

;R;?WK-<F W6:-RRW;X6

"

;CDE

%是一种严重危害人

类健康的脑血管疾病"占所有自发性蛛网膜下腔出血

$

UPT;R;?WK-<F W6:-RRW;X6

"

CDE

%的
57a

左右'

#

(

"

其继发的迟发性脑缺血$

F61;Q6F ?6R6TR;1 <U?W6:<

#

;

"

3&(

%"尤其迟发性脑血管痉挛 $

?6R6TR;1 .;U-

#

UV;U:

"

&0C

%相关的
3&(

具有很高的致残率和致死

率"在发病 % 个月内病死率高达
47a

&

4$a

'

!

(

) 因

此"采取有效的措施防治迟发性
&0C

是治疗
;CDE

的关键) 本研究观察熄风解痉汤联合尼莫地平防治

;CDE

后迟发性
&0C

的临床疗效"现报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$

;CDE

诊断参照*中国动

脉瘤性蛛网膜下腔出血诊疗指导规范$

!"#2

年%+

'

#

(

#

突发剧烈头痛"呈炸裂样并立刻达到最重程度的头痛&

可伴有恶心,呕吐,颈项强直,畏光,短暂性意识丧失或

局灶性神经功能障碍"高达
!"a

的
;CDE

患者伴有癫

痫发作) 头颅
&)

提示#

CDE

"头颅
&)

血管成像或者

脑血管造影提示#颅内动脉瘤)

EPKO

#

E6UU

分级'

%

(

#

!

级#无症状或有轻度头痛,颈项强直&

"

级#中度&重

度头痛,颈硬"颅神经麻痹&

#

级#轻度局灶性神经缺

失"嗜睡或错乱&

$

级#昏迷"中 &重度偏瘫"去大脑强

直早期&

%

级#深昏迷"去大脑强直"濒死)

&0C

'

%

(

#多

在
;CDE

后第
%

&

7

天开始出现"第
8

&

#"

天达高峰"

持续
!

&

%

周后逐渐缓解) 经颅多普勒超声血流检测

大脑中动脉血流流速峰值
b!"" ?:AU

和$或%平均血

流速 度 $

:6;K ?6R6TR;1 T1--F S1-_ .61-?O<OQ

"

+GH

%

b#!" ?:AU

"提示存在血管痉挛)

#

!

!

$中医辨证标准$参照*脑出血中医诊疗指

南+

'

4

(

) 属肝阳暴亢,风火上扰证"主症#突发头痛,头

晕"面红目赤"口苦咽干"颈项强直"心烦易怒"或有半

身不遂&次症#口舌歪斜"言语謇涩"偏身麻木"尿赤便

干) 舌红或红绛"苔薄黄"脉弦有力) 当符合上述主症

中的两点以上就可确诊"主症中具备一点"次症中具备

两点再加上舌苔脉象也可以确诊)

!

$纳入标准$ $

#

%经头颅
&)

,

&)D

确诊为

;CDE

"且符合西医诊断标准和中医辨证肝阳暴亢,风

火上扰证&$

!

%年龄
#5 c 87

岁&$

%

%第
#

次发病或既

往有中风病史但无后遗症"起病
8! W

内接受颅动脉瘤

栓塞术或开颅动脉瘤夹闭术者&$

4

%

EPKO

#

E6UU

分级

为
!

&

$

级&$

7

%同意并签署知情同意书)

%

$排除标准$$

#

%由高血压,各种血液病,淀粉

样变血管病,脑动脉炎,脑底异常血管网,脑肿瘤等导

致脑出血者&$

!

%妊娠或哺乳期妇女&$

%

%合并有心血

管,肝,肾和造血系统等严重的原发性疾病以及精神病

患者&$

4

%过敏体质或对中药的成分过敏者)

4

$一般资料$纳入新疆医科大学附属中医医院

神经外科
!"#8

年
#

月-

!"#5

年
#"

月诊治的经过
&)

平扫以及头颅
&)D

确诊为
;CDE

的患者
24

例"按照

随机数字表法分为对照组和试验组"每组
%!

例) 两组

患者在性别,年龄,治疗前
EPKO

#

E6UU

分级,动脉瘤分

布,手术方案等方面比较$表
#

%差异无统计学意义$

M b

"

!

"7

%) 本研究经新疆医科大学附属中医医院伦理委员

会审批批准$

,-

!

!"#8Y9"#"%

"

#

%)

表
#

$两组患者一般资料比较

项目 对照组$

%!

例% 试验组$

%!

例%

性别$例%

$男
#8 #2

$女
#7 #2

平均年龄$岁"

^

'

U

%

77

(

4

'

##

(

% 72

(

2

'

#"

(

5

EPKO

#

E6UU

分级$例%

$

! 2 7

$

" #4 #!

$

# $ ##

$

$ % 4

动脉瘤分布$例%

$大脑中动脉瘤
5 $

$前交通动脉瘤
#% #"

$后交通动脉瘤
$ #!

$基底动脉瘤
! #

手术方案$例%

$血管内栓塞
#5 #8

$开颅夹闭
#4 #7

7

$治疗方法$两组均采用基础治疗#心电监测,

指脉氧监测,吸氧"保持呼吸道通畅"脱水,降颅内压"

控制血压"维持水,电解质,酸碱平衡) 在入院
%

天之

内全部行脑血管造影术"并进行血管内栓塞或开颅夹

闭手术治疗) 对照组#静脉泵入尼莫地平注射液

$

7" :IA#" :X

"拜耳医药保健有限公司广州分公司

生产" 批号#

GYE5H\#

%" 初始静脉泵入速度为

!

!

7 :IAW

"如果耐受性良好"血压无大幅下降"

! W

后

改为
7 :IAW

"

!4 W

不间断给药"共
!

周"之后给予尼

莫地平片$

%" :X

"拜耳医药保健有限公司生产"批号#

G'%#2"7

%序贯治疗"

#

次
2" :X

"每天
2

次"共
#

周)

试验组在对照组基础上加服熄风解痉汤"治则#镇肝熄

风,滋阴潜阳"方剂主要组成#生龙骨
%" X

$生牡蛎

%" X

$代赭石$先煎%

!" X

$龟甲$先煎%

#7 X

$白芍

#7 X

$玄参
#7 X

$天门冬
#7 X

$牛膝
%" X

$川楝子

$ X

$茵陈
$ X

$麦芽
#% X

$天麻
#" X

$川芎
#" X



!!""&$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./ !"#$

"

0-1/ %$

"

,-

!

##

甘草
$ X

)随证加减#$

#

%夹痰热者#加天竺黄,竹沥"清

热化痰) $

!

%心烦失眠者#加黄连,栀子,夜交藤,珍珠

母"清热除烦,安神定志) $

%

%头痛重者#加生石决明,

夏枯草"平肝清热) $

4

%烦躁者#加石菖蒲,远志"宁神

定志) $

7

%血瘀明显者#加桃仁,红花,牡丹皮"活血化

瘀) 采用自动煎药机煎制" 每剂煎
!

次" 加水

5"" :I

"煮沸约
!" :<K

之后滤出药液
4"" :I

"冷却

后密封包装"每天
#

剂"分早,晚
!

次温服"共
%

周)

2

$观察指标及方法

2

!

#

$经颅多普勒超声$

OR;KU?R;K<;1 3-VV16R

"

)&3

%监测$$

#

%大脑中动脉血流速度监测#采用德国

3*I

公司生产的
)&3

诊断仪"用
! +Ed

探头经颞窗

探测术侧大脑中动脉 $

:<FF16 ?6R6TR;1 ;RO6RQ

"

+&D

%"如开颅手术选择对侧
+&D

) 探测深度
4"

&

27 ::

"记录流速最快的收缩
A

舒张流速"计算平均血

流速度$

:6;K ?6R6TR;1 T1--F S1-_ .61-?<OQ

"

+GH

%)

将
+GH b #!" ?:AU

定义为
)&3

诊断血管痉挛)

$

!

%用
4+Ed

探头经同侧
+&D

的下颌角检查颈内动

脉$

(&D

%颅外段的血流速度) 为消除年龄和血流量的

影响"计算
I<KF6X;;RF

$

I(

%指数"

I( e

同侧
+&DA(&D

颅外段血流速度"正常值为
#

!

8

'

"

!

4

"

I( b %

为轻度

&0C

"

I( b2

为重度
&0C

'

7

"

2

(

) $

%

%对比分析两组患者

入院第
#

,

8

,

#4

天时大脑中动脉的
+GH

,

I(

指数)

2

!

!

$迟发性
&0C

和脑梗死的发生率,神经功能

缺损的程度和神经功能恢复状况测定$评定两组患者

入院第
#

,

8

,

#4

天时迟发性
&0C

和脑梗死的发生率"

入院第
#

,

8

,

#4

天时运用美国国立卫生研究院卒中量

表$

,;O<-K;1 (KUO<OPO6 -S E6;1OW COR-L6 C?;16

"

,(E

#

CC

%评价患者神经功能缺损的程度&入院第一天,出院

时,发病
$"

天后运用改良
J;KL<K

量表 $

:-F<S<6F

J;KL<K C?;16

"

:JC

%评定患者神经功能恢复的状况)

8

$统计学方法$采用
CMCC !#

!

"

软件进行统

计学分析"计量资料以
^

'

U

表示" 采用独立样本的
O

检验或重复测量的方差分析"计数资料用百分比$

a

%

表示"采用
&

!检验&

M N"

!

"7

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$两组患者迟发性
&0C

,脑梗死发生率比较$表
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讨$$论

CDE

是脑底部或脑表面的病变血管破裂"血液直

接流入蛛网膜下腔引起的一种临床综合征"占所有脑

卒中的
7a

&

#"a

"

CDE

分为自发性和继发性"颅内

动脉瘤破裂是临床中自发性
CDE

最常见的病因"占

7"a

&

75a

'

8

(

)

&0C

是
;CDE

最常见的高危并发症

之一"典型的
&0C

在
;CDE

后的第
%

&

4

天"约在
8

&

#"

天达到高峰"甚至长达
#!

&

#4

天"

&0C

常引起局

部脑组织缺血或迟发性,缺血性脑损害"甚至导致急性

脑梗死"是导致
;CDE

患者残疾和死亡的主要原

因'

5

"

$

(

)

&0C

发病机制尚不明确"多种因素如红细胞

分解产物,一氧化氮,内皮素,自由基和脂质过氧化物,

钾通道活性的降低,炎症反应以及免疫炎症因子,蛋白
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激酶
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,血液高凝状态,血浆神经肽
]

等一系列机制"

在这些机制的共同作用下使血管发生收缩"导致
&0C

的发生"严重时可导致急性缺血性脑血管病'

#"

"

##

(

"而

对于
&0C

的治疗方案也在持续探索中"

;CDE

后

&0C

的治疗仍是目前面临的一大难题"一大挑战)

;CDE

属于中医学的*中风病+或*真头痛+范畴)

.素问!调经论/中载#*血与气"并走于上"则为大厥"

厥则暴死) 气复返则生"不反则死+) .素问/曰#*年

四十而阴气自半也+"故该病的发病人群多存在脏腑

亏虚"尤以肝肾两脏明显) 临床辨证多属于肝阳上亢

证,肝风内动证) 该病的主要发病机制是素体阴虚"致

肝阳偏亢"多因暴怒"致动风化火"火热之邪迫血妄行"

导致瘀血阻窍的发生&肾为先天之本,五脏阴阳之本"

而脑为髓海"

;CDE

后出现的
&0C

"中医学认为该病

以瘀热为标"肝肾亏虚,督脉气血逆乱为本'

#!

"

#%

(

) 肝

肾阴虚"水不涵木"阴阳失调"阴虚阳亢"肝阳风动上

扰"而肝肾阴虚"耗伤精血"新血不生"瘀血阻窍) 一项

+6O;

分析指出'

#4

(

#镇肝,熄风,通络法治疗出血中风

病是有效的"但需更多设计严谨,严格实施的大样本,

多中心随机对照试验)

肝阳暴亢,肝阳化风伴有肾阴亏虚是
CDE

发生,发

展的基本因素"因此中医治疗主要以镇肝熄风,滋阴潜

阳为大法) 在长期的临床工作中"我科将熄风解痉汤作

为主方,随证加减"运用于
;CDE

的患者) 方中代赭石

镇肝降逆"合牛膝以引气血下行"急则治标&生龙骨,生

牡蛎,龟甲,白芍,天麻以镇肝熄风,滋阴潜阳&玄参,天

冬下行肾经以滋阴清热"合龟甲,白芍以滋水涵木,滋阴

以柔肝"川楝子,茵陈,麦芽,川芎以清泄肝热,疏肝理

气,祛瘀止痛"甘草以调和诸药) 在本次研究中"熄风解

痉汤联合尼莫地平防治
;CDE

后迟发性
&0C

"试验组

患者迟发性
&0C

和脑梗死的发生率,
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指数,

,(ECC

评分在第
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天明显低于对照组"差异有统计

学意义$
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评分

明显低于对照组"差异有统计学意义$

M N"
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%) 说明

熄风解痉汤联合尼莫地平能够有效降低
;CDE

后迟发

性
&0C

和脑梗死的发生"有效改善神经功能缺失的症

状"改善预后"提高患者生活质量) 但是"本研究存在样

本量少,随访时间短,单中心的局限性"研究结果可能存

在偏倚) 因此"开展多中心,随机,双盲研究势在必行"

积累更多的循证医学依据"充分发挥中医药治疗特色优

势"系统性,综合性治疗
;CDE

后迟发性
&0C
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