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中药治 疗高血压性脑 出血

�外囊血肿��例

中医研究院西苑医院神经科 谢道珍 周绍华

病 例 介 绍

例一
�
汪 又 又 ，

男性
，
��岁

，
住院号 �����

。

���。 年 �� 月 � 日入院
。

患者于入院前 �天夜间 �� 时

许
，
起床小便时

，
突然左半身无力而倒地

，
当时神志

清楚
，
无头痛和呕吐

，
但不能起立

，
直至次晨被发现

后送某医院就诊
，
当时诊断为

“
脑血栓形成

” ，
经对症

治疗 �周未见好转而转来我院治疗
。

病人患高血压病

已 ��年
，
平时血压 ������毫米汞柱左右

，
嘈烟酒

。

人院检查
�

体温 ��
�

�℃ ，
脉搏 �� 次�分

，
血 压

������毫米汞柱
，
神志清楚

，
语言尚可

，
心肺听诊未

见异常
，
腹平软

，
肝脾未触及

。

眼底检查
�

双侧视神

经乳头边界欠清
，
视网膜未见出血

，
动静脉比例 ���

，

视网膜动脉反光性增强
。

视野无缺损
，
瞳孔等大

、

光

反射好
。

左侧鼻唇沟变浅
，
伸舌偏左

。

舌质暗紫
，
舌

苔黄腻
，
脉细

。

左侧肢体不全瘫痪
，
左上肢肌力�级

，

左下肤肌力亚级伴肌张力增高
，

左半身痛觉减退
，
左

侧腔反射增高
，
左侧霍 夫曼

、

巴 彬 斯 墓
、

夏 道 克

氏征均阳性
。

腰椎穿刺及脑脊液检查
�

腰穿压力 ���

毫米水柱
，
红细胞 ��立方毫米

，
白细胞 ��立方毫米

，

蛋白 �� 毫克�
，
糖 ��

�

�毫克�
，

氯化物 ��毫克当

量�升
。

心电图示陈旧性前间壁及下壁心肌梗 塞
。
电

子计算机�线断层扫描 �简称 ���示右大脑半球深部

大片状密度减低区
，
其�线吸收值为 �、 ���� ， 右侧

脑室受压
，

中线向左移位
。

诊断为陈旧性脑内�右侧外

囊区�血肿
。

脉细是气血虚衰之证
，
舌质暗紫

、

舌苍

黄腻是兼有疲血和湿热之候
。

本例由正气不足
，
血脉

空虚
，
气血痕阻经络而得

，
证属中风

，

中经络
，
治以

益气活血
、

化寮通络
。

处方
�

黄茂 �� 克
，
红花

、

我

术
、

赤芍
、

营蒲
、

当归各 �� 克
，

地龙
、

桃仁
、

泽泻
、

三棱
、

水蚝
、

郁金各 ��克
，
川 芍 ��克

。

每 日一剂
。

服药 �剂后
，
偏瘫明显好转

，

左上下肤肌力逐渐恢复
。

治疗 ��天后偏瘫侧肌力恢复至理��级
，
行动 自由

，

生活自理
。
�� 复查示血肿明显吸收

，
血肿范围缩小

，

脑室受压和移位消失
。

例二
�

患者焦 欠 又 ，
男性

，
�� 岁

，
住院号 ����九

���。 年 �� 月 ��日人院
。

患者于人院前 �天
，
下班后

在回家途中
，
觉右侧肢体无力

，
头晕

，
头痛

，
说话不

清
，
但无恶心呕吐及昏迷

，
当即送某院就诊

，
当时腰

穿检查诊断为
“
脑出血

” 。

经对症处理后转 来 我 院 治

疗
。

����者曾于同年 �月因高血压脑病住院治疗 �个月

好转出院
，
当时血压 �������毫米汞柱

。

既往有高血

压病史 ��年之久
，
平时 血 压 �������八������毫

米汞柱
，

有烟酒及喜欢吃肥肉等食品嗜好
。

入院检查
�

休温 ��℃ ，
脉搏 ��次�分

，
血压 ����

���毫米汞柱
。

肥胖体型
，

神志清楚
，
言语欠清

，
理解力

尚可
。

两肺呼吸音清晰
，
心律不齐

，
早搏 �、 �次�分�

腹平软
，
肝脾未触及

。

右眼外展稍差
，
视力尚可

。

眼

底检查
�

双侧视神经乳头边界久清
，
视网膜动脉变细

，

反光性增强
。

右鼻唇沟变浅
，
右面部痛觉减退

，
咽反

射右侧差
，
软鳄活动减弱

，

伸舌无明显偏斜
，
舌质红

、

少苔
。

右半身轻瘫
，
肌力����互级

，
未引出病理反射

。

腰椎穿刺和脑脊液检查
�

压力 ��� 毫米水柱
，
红细胞

���立方毫米
，

蛋白 ��毫克�
。
����年 ��月 ��日 ��

检查示左侧基底节部位有一密度增高区
，
约 �

�

�� ��

�立方厘米
，
� 线吸收值 ���

� � 左侧侧脑室 受压变

小
，
中线结构向右侧移位

。

诊断为左大脑半球壳核出

血
。

左侧颈动脉造影示符合左侧外囊区病变
。

中医辨

证为中风
，

中经络
。

肝肾阴虚
，
肝风夹痰上扰

，
阻塞

清窍
，
故见言语竞涩

，
头晕头胀 � 风痰阻络

，
气血运

行受阻
，
则半身不遂

，
肢体麻木

。
治予化淤清热活血

之法
，
拟温胆汤加减

。

处方
�

半夏
、

橘红
、

云芬
、

赤

芍
、

三校
、

我术
、

水蛙各 �� 克
，
羌活 �� 克

，
甘草 �

克
。

每 日 �剂煎服
。

服药 �剂后
，
头晕减轻

，
但舌红

少苔
，
肝肾阴虚之象明显

，
故治以养阴平肝

、

化癖通

络之法
，
拟天麻钩藤饮加减

。

处方
�

天麻 �� 克
，
钩藤

、

川牛膝
、

桑寄生
、

沙参各 �� 克
，
构 祀 子

�

石解
、

黄

芥
、

杜仲齐 �� 克
，
益母草

、
生地各�� 克

，

三棱
、
获术

、
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水蛙各 ����� 克
，
夜交藤 ��克

。

每日 �剂煎服
。
服药

��剂后
，

于 ����年 �月 �� 日��复查
，
示左侧大脑半

球基底节部位�外囊区�血肿已显著吸收好转
，
仅留约

�� �� �立方厘米密度增高区
，
�线吸收值 扭�� ，

与

���。 年 �� 月 �� 日检查结果比较
，
左侧侧脑室受压及

中线移位现象已基本消失
。

病人生活自理
，
神经系统

检查除吞咽稍呛咳外
，

其余阳性体征基本消失
。

讨 论 和 体 会

高血压性脑出血是一种常见病
，
临床根据

有高血压病史
，

突然发病
，

伴有头痛
、

恶心呕

吐
、

偏瘫失语和意识障碍等症状
，
诊断并不困

难
。

但有些病例发病极不典型
，

常以闭塞性脑

血管病表现
，

而需特殊检查方可确诊
。

超声波

检查是一种简便而无损害的检查方法
，

发现中

线波移位者
，

可与闭塞性脑血管病鉴别
�
脑血

管造影检查
，

对脑出血的诊断和鉴别以及出血

部位的大致确定有决定性的意义
。

脑出血的预后与出血部位
、

出血量和出血

速度及进展方向等有关
，

也与出血后的及时诊

断和治疗有关
。

壳核或外囊区出血呈局限型者
，

预后一般良好
� 丘脑或内囊区出血呈 迸 展 型

者
，

常因出血破入脑室而预后不良
。

积极地及

早确定出血部位
、

血肿大小
，
对于救治这类病人

有重要的意义
。

超声波检查只能从脑中线波的

偏移来与闭塞性脑血管病相鉴别
，
脑血管造影

检查虽对出血部位
、

血肿大小的确定有意义
，
但

因检查操作繁杂以及不甚安全
，
使临床应用受

到一定的限制
。

近年来电子计算计�线断层扫

描在脑血管病的应用
，

对于准确地确定出血部

位
、

血肿大小
、

形状
，

远较脑血管造影检查安

全准确
，

为临床带来了极大的方便
。

本文 �例

患者
，
发病的临床表现均不典型

，

例一入院时

诊断为脑血栓形成
，

后经 ��检查确诊为壳核

出血
，

外囊区血肿
，
例二脑血管造影和 �� 检

查均符合外囊区血肿的诊断
，
说明 ��检查对

脑血管病的诊断具有明显的优越性
。

脑出血的

治疗方法很多
，

西 医 在 急性期以防治脑水肿

的发展为主
，
主要用降压药

、

止血药
、

甘露醇

和甘油等治疗
，

待脑水肿基本控制以后
，

则以

改善脑组织微循环及改善脑细胞代 谢 功 能 为

主
，

应用低分子右旋糖醉
、

丹参
、

三七
、

毛冬

青
、

细胞色素 �
、

辅酶 �
、

���
、

谷氨酸和 �，�

氨酪酸等药物
。

此外
，
外科手术开颅清除血肿

，

以解除脑组织的受压和进一步损害
，

是挽救生

命和降低病残率的积极措施
，

但手术治疗具有

一定的适应症
，
不宜普遍应用

。

本文两例患者在

明确诊断的基础上
，

应用中药辨证论治也收到

满意疗效
，

说明中医药对于脑出血患者的治疗

也有重要的作用
，

值得临床进一步探讨
。

名词解释
�
电

一

子计算机�线断层扫描��
�����

��� ����������
，

简称 ���
，

是七十年代以 来 迅速

发展起来的一项崭新的 �线诊断技术
，
它克服了一般

�线摄影所得平面象中不能鉴别密度相似的组织及 各

种组织器官的图象前后重叠的缺点
。
��的基本 原 理

是
� �� 的�线管沿身体受检部位作围绕的断面扫 描

，

每 �
“

角扫描一次
，

共旋转 ���
“
角

。

因不同的组织器

官对义线的吸收程度不同
，
灵敏的 检测器在�线管相

对位置上所接受到的�线强度亦不同
。

每一次扫描
，

可获得 ���个信 息
�

数据
，
扫描 ���

“

将 获 得 ��� 、 ���

个信息数据
。

将这些信息数据不断输入电子计算机进

行处理
，
根据已测得各种组织对�线的不 同 吸 收 系

数
，
通过计算机将扫描薄层的结构计算出来

，
并转变

为图象显示出来
，
此即为 �� 图象

。

例如 ��颅 脑 检

查
，
能显示颅骨

、

脑质�白质和灰质�
、

脑室
、

脑池等
，

对诊断脑肿瘤
、

脑血管病
、

炎症
、

外伤
、

脑血流
、

脑

积水等均有很大参考价值
。

随着 ��的运用范围扩 大

�由颅脑发展到胸
、

腹
、

脊柱
、

四肢�和器械的改进
、

普及
，
��将 日益成为临床医院常用的辅助诊断方 法

。

�
�

�
�

科马克
、
�

�

�
�

豪斯菲尔德因创制并运用 ��
，

共同获得 ����年诺贝尔生理学和医学奖
。

治偏头痛验方

河北省武邑县医院圈头分院 王 玉

方药配制
�

细辛
、

高良姜
、

羌活
、

川芍各 �� 克
，

白芷 ��克
。

共研细粉
，

贮瓶备用
。

用法
�

左侧偏头痛
，

孔内�

减轻
，

右侧痛闻左鼻孔
。

用手指沾少许药粉闻人右鼻

一般闻后约 巧 分钟 头痛即

继之痛止
，

重者需闻 �、 �次见效 。


