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犀角地黄汤加味治疗急性脑出血 48 例临床观察
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摘要 本文报道运用犀角地黄汤加味治疗 48 例急性

脑出血临床观察
,

并随机与西医保守治疗组作对照
。

结

果表明
,

治疗组总有效率为 87
.

5 %
,

愈显率为 64
.

6%
,

病死率为 8
.

3%
,

C T 血肿完全和大部分吸收率为 84
.

1% ; 对照组总有效率为 61
.

2 %
,

愈显率为 26
.

5 %
,

病

死率为 14
.

3 %
,

C T 血肿完全吸收和大部分吸收率为

4 5
.

2%
。

治疗组明显优于对照组
,

提示 中药治疗急性

脑出血具有提高疗效
、

提高患者生存质量
,

降低病死率

的独特作用
。

主题词 脑出血 /中医药疗法 @ 犀 角地黄 汤

急性脑出血为临床常见的危重症之一
。

属

于中医中风范畴
,

严重威胁着中老年人生命或

健康
,

病死率高
。

我们在中医理论指导下
,

于

1 9 9 3 ~ 1 9 9 7 年 4 月运用犀角地黄汤加味治疗

急性脑出血取得了显著疗效
,

现报道如下
。

1 一般临床资料

全部病例均为住院病人
,

共 97 例
,

男性 57

例
,

女性 40 例
;
年龄最小 36 岁

,

最大 83 岁
,

平

均年龄 64
.

68 岁
。

随机分为治疗组 48 例
,

对照

组 49 例
。

其中治疗组基底节区出血 13 例
,

内

囊出血 16 例
,

外囊出血 15 例
,

基底节丘脑混合

出血 4 例 ; 对照组基底节出血 14 例
,

内囊出血

17 例
,

外囊出血 15 例
,

基底节丘脑混合出血 3

例
;
根据病情分型川

,

治疗组轻型 17 例
,

中型

21 例
,

重型 10 例
;
对照组轻型 19 例

,

中型 19

例
,

重型 n 例
。

经统计学处理
,

两组病人的年

龄
、

出血部位
、

病情程度分型 比较均无显著性差

异 ( P > 0
.

0 5 )
。

病人最大出血量为 4 7
.

s m l
,

最小出血量为

6
.

s m l
,

平均出血量治疗组为 1 8 土 8
.

6 5m l
,

对

照组为 17 士 4
.

65 m l
,

两组无显著性差异 (尸 >

0
.

0 5 )
。

中国中医研究院广安门医院
,

北京宜武区北线阁

5 号 ( 1 0 00 5 3 )

收稿日期
:
2 9 9 7一 0 5一 2 5 ;

修回 日期
: 1 9 9 7一 0 9一 2 5

本组中医辨证分型
,

治疗组中经络 42 例
,

中脏腑 6 例
;
对 照组中经 络 42 例

,

中脏腑 7

例
。

病人神经功能缺损程度积分
、

既往史积分
、

伴发病积分比较
,

治疗组分别为 27
.

46 士 7
.

28

分
、

5
.

4 7士 1
.

4 2 分
、

5
.

1 6士 2
.

5 4 分
,

对照组分别

为 2 7
.

2 0 士 6
.

4 8 分
、

5
.

8 0 士 1
.

2 6 分
、

5
.

2 2士

2
.

42 分
。

经统计学 处理
,

无显著性差异 (尸 >

0
·

0 5 )
,

具有可比性
。

2 治疗及观察方法

诊断标准
:

两组病例均采用 1 9 8 6年第二次

全 国脑血管学术会议第三次修订标准关于脑血

管病的分类和诊断标准
,

并经脑 C T 扫描证实
。

病情分级按脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准分为轻型 。~ 15 分
,

中型 16 一 30 分
,

重型 3 1一 4 5 分
。

纳入标准
:

高血压急性脑出血
,

C T 检查为

基底节区
、

外侧型
、

内侧型
、

基底节区混合型出

血
,

发病在 48 小时以内入院者
。

排除标准
:

脑干
、

小脑
、

脑桥
、

脑室出血
,

蛛

网膜下腔出血
,

外伤性颅内出血
,

急性脑出血在

入院后 24 小时以内死亡
,

或入院后 24 小时以

内病情急剧加重
,

神经功能缺损程度总积分增

加达到 45 分以上的患者
。

治疗方法
:

患者绝对卧床休息
,

保持安静
,

吸氧
,

维持水电解质平衡和一般支持疗法
。

保持

呼吸道通畅
。

如血压升高可选用硫酸镁或压宁

定或静点硝普钠
;
如有感染者可选用抗生素

;
控

制脑水肿选用 20 %甘露醇 2 50 m l
,

快速静脉滴

注
,

6一 8 小时 1 次
;
对伴有心功能不全者选用

速尿每次 40 一 60 m g
,

每 日 2一 3 次静推
,

用至

脑水肿控制为止
。

改用 5%葡萄糖 s o o m l 加脑

活素每天 1 次 20 rn l 静脉滴注
,

30 天为一疗程
。

治疗组患者绝对卧床休息
,

保持安静
,

吸

氧
,

保持呼吸道通畅
,

维持水 电解质平衡
。

5%葡
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J T CM
.

J a n
,

1 9 9 8
,

V g l
,

3日
卫
凶9 ,

工

萄糖 s o o m l 加清开灵 4 om l
,

静脉点滴
,

每 日 2

次
。

药物组成
:

水牛角粉 3 9 (分冲 )
,

生地 1馆
,

赤

芍 1 29
,

白芍 1 5 9
,

丹皮 1 2 9 ,

玄参 1 5 9
,

大黄

10 9
,

天 麻 1 59
.

嫩钩藤 15 9
,

瓜萎 15 9
,

水蛙粉

39 (分冲 )
,

三七 粉 3 9 (分冲 )
,

云南白药 3g (分

冲 )
。

以上药物 水煎 3 00 m l
,

每 日 1 剂
,

分 2 次

服
。

如昏迷者
,

鼻饲给药
。

30 天为一疗程
。

3 疗效分析

3
.

1 疗效评定标准
:

两组病例临床疗效标准均

按 1 9 8 6 年中华医学会第二次脑血管学术会议

制定的标准拟定
。

基本治愈
:

能独立生活
,

恢复

工作
,

病残程度为 。 级
; 显著进步

:

功能缺损评

分减少 21 分 以上
,

且病残程度在 1一 3 级
;
进

步
:

功能缺损评分减少 8一 20 分
; 无变化

:

功能

缺损评分减少或增多不足 8 分
; 恶化

:

治疗期满

3 0 天
,

功能缺损评分积分增加 9 分或更多
; 死

亡
。

3
.

2 治疗效果
:

治疗组 48 例
,

其中基本治愈

1 3 例 ( 2 7
.

1 % )
,

显著进步 1 8 例 ( 3 7
.

5% )
,

进步

1 1 例 ( 2 2
.

9% )
,

无变化 2 例 ( 4
.

2% 、
,

死亡 4 例

( 8
.

3% )
,

总有效率为 87
.

5% ;
对照组 49 例

,

基

本治愈 5 例 ( 1 0
.

2 % )
,

显著进步 8 例 ( 1 6
.

3% )
,

进 步 17 例 (3 4
.

9乡城)
,

无变化 12 例 (2 4
.

5% )
,

死亡 7 例 (1 4
.

3% )
,

总有效率为 61
.

2%
。

治疗

组总有效率 87
.

5%
,

愈显率 以
.

6%
,

对照组总

有效率 61
.

2%
,

愈显率 26
.

5 %
,

治疗组死亡率
8

.

3%
,

对 照组 14
.

3%
,

两组疗效比较
,

差异有

非常显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
。

治 疗 组存活 者 C T 血肿完 全 吸 收率为

36
.

4%
,

大部分吸收率为 47
.

7%
,

分别高于对

照组完全吸收率 1 1
.

9%和大部分吸 收率 33
.

3%
,

经统计学处理
,

两组差异性非常显著 (尸 <

0
.

0 1 )
,

见表 1
。

释 1 两组治疗后存活病例 C工复查典旦卿匹倒创巫

组别
例

数

完全吸收大部分吸收 ( > 5。% )部分吸收 ( < 50 % )

例 (% ) 例 (% )

治疗组 4 4 1 6 ( 3 6
.

4 )

对照组 42 5 ( 1 1
.

9 )

2 1 ( 4 7
.

7 )

1 4 ( 33
.

3 )

例 (% )

7 ( 15
.

9 )

2 3 ( 5 4
.

8 )

两组存活者血液流变学变化
:

两组治疗前

后均检查全血 比粘度高切
、

全血比粘度低切
、

血

浆比粘度
、

红细胞容积
、

纤维蛋白原 5 项指标
,

疗前两组各项指标经统计学处理无显著性差异

(尸 > 。
,

05 )
,

疗后两组各项指标比较
,

有显著差

异 (尸 < 0
.

01 和 P < 。
.

0 5 )
,

见表 2
。

3
.

3 用药后副反应情况
:

治疗组极个别患者在

服药后 3一 5天 内出现短时间的肠鸣
、

便塘或腹

泻
,

不需治疗可自行好转
,

整个治疗过程中未发

现肝
、

肾功能损害及水电解质紊乱
。

对照组内有

18 例患者在使用脱水剂后出现不同程度的水

电解质紊乱
,

7 例患者 出现不同程度的肾功能

不全
,

4 例患者出现谷丙转氨酶升高
、

, 3 例患者

出现低血压
。

4 讨论

急性脑出血是临床常见重症之 一
,

病死率

及致残率均很高
,

目前西医内科保守治疗尚无

新的突破
,

而且疗效不佳
,

外科手术又受到手术

指征
、

条件的限制
。

我们在中医理论指导下
,

根

据临床实践运用犀角地黄汤加味 (犀角是珍稀

动物故改用水牛角 )治疗急性脑出血
,

通过与西

医保守治疗作对照观察证实
,

治疗组疗效明显

表 2 两组存活病例疗前
、

疗后血液流变学情况比较 (牙士 S )

组别 例数
全血比粘度

高切 ( m p a
.

s )

全血比粘度

低切 ( m p a
.

s )

血浆比粘度
( m Pa

.

s )

红细胞
容积 (% ) 纤维蛋白原 ( g / L )

治疗组

疗前 4 4 6
.

9 0士 。
,

7

疗后 4 4 弓
.

8 5士 0
.

3
协

对照组

疗前
.

4 2 7
.

0 2土 0
.

8

疗后 42 7
.

20 士 0
.

5

与对照组比较
,
尸 < 。

.

0 5
. , * 尸 < 0

.

01

1 7
.

5 0土 3
.

5 6 7 2士 0
,

22 4 7土 7
.

8 4
.

5 4土 1 8

1 1
.

4 5士 3
.

5 3
备

1
.

52 士 0
.

4 6
, 竹 3 6土 1

.

8 铸

2 5土 0
.

1 5 70士 1
.

8 1
.

8 2士 0
.

4 4 5士 4
.

8 4
.

17士 1

1 6
,

0 8士 1
.

8 9士 0
.

2 6 4 9土 4
.

2 4
.

2 5土 2
.

3



高于对照组
,

病死率明显低于对照组
,

有显著性

差异
,

而且治疗组未出现临床毒副反应
。

临床观

察表明
,

中药治疗急性脑出血在提高有效率
,

提

高患者的生存质量
,

降低病死率方面具有独特

的疗效
。

中医认为出血性脑卒中多由于脏腑失调
,

气血逆乱或肝风内动
,

风火相煽夹痰上扰清窍
,

离经之血癖于脑府
,

脑髓塑滞
,

经脉不通
,

肢体

失机所致图
。

原金隆研究认为
,

出血性脑血管

病是因血管破裂而引起血管内外血察发生
,

出

血量越大
,

血察的程度也越重图
。

所以治疗本病

我们紧紧抓住风
、

火
、

痰
、

虚 ( 阴虚 )
、

察 (血癣 )

这五个方面
,

采用犀角地黄汤加玄参
、

大黄
、

天

麻
、

钩藤
、

瓜萎
、

水蛙
、

三七等
。

方中玄参
、

嫩钩

藤
、

天麻
、

大黄加清开灵静点
,

以清热开窍
、

镇肝

息风 ;水牛角
、

赤芍
、

三七粉
、

水蜓
、

丹皮
、

生地
、

云南白药
、

白芍清热凉血活血
。

从两组病例 C T

复查血肿吸收
、

血液流变学变化情况来看
,

中药

具有明显减轻脑水肿
,

降低颅内压
,

促进血肿吸

收
,

降低血粘度及改善微循环等作用
。
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甘温除热法眼科运用举隅

冯 俊
`

1 病毒性角膜炎

李某某
,

女
,

67 岁
,

病历号 20 4 4 9 9
。

因左眼视物模

糊
,

畏光红痛时作 6年
,

于 19 92 年 9 月 15 日来诊
。

近来

左眼红赤畏光较著
,

曾服清热祛风之剂
,

滴用 。
.

1%无

环鸟昔
,

疗效不显
,

现左眼轻度红赤畏光
,

形体消瘦
,

面

色恍白
,

腹泻时作
,

便稀如水
,

日行 7~ 8次
。

左眼视力

0
.

04
。

左眼球结膜轻度充血
,

角膜上半部清亮透明
,

下

半部中度混浊
,

水肿增厚 1 3/
,

后弹力层皱褶
,

该部表面

荧光素染色 ( + + )
,

浅层新生血管自颜下方长入角膜
,

角膜知觉减退
,

晶体核棕黄色混浊
,

玻璃体及眼底看不

清
,

舌质淡暗
,

脉来沉细
。

诊断
:

左眼病毒性角膜炎 (基

质型 )
,

左眼老年性白内障
。

证属脾气虚弱
,

阴火浮越
。

治疗以甘温并施
,

佐以祛风之法
。

方用补中益气汤加

减
:

党参 15 9
,

白术 1 09
,

陈皮 1 0 9
,

获等 1 0 9
,

蔓荆子

1 0 9
,

黄蔑 15 9
,

升麻 1 0 9
,

柴胡 1 0 9
.

银花 1 0 9
,

蝉衣 1 0 9
,

干姜 8 9
。

服药 12 剂
,

右眼红赤减退
,

大便转正常
,

仍觉

腹胀
,

去沙参
,

加薄荷 10 9 (后下 )
、

木香 10 9
。

又服 14

剂
,

畏光消失
,

左眼角膜水肿明显减退
,

新生血管萎缩
,

下部角膜荧光素染色 ( 士 )
。

再服 7剂
,

左眼视力 0
.

08
,

角膜水肿完全消退
,

荧光素染色 ( 一 )
,

而告痊愈
。

白内

障无变化
。

1 中国 中医研究院眼科 医院
,

北京市海淀区鲁谷

( 1 0 0 0 3 9 )

2 中国中医研究院基础理论研究所

收稿日期
:
1 9 9 7一 0 9一 0 2

蒲永文
2

2 毕夏氏综合征

马某某
,

男
,

45 岁
,

病历号 1 0 0 0 9 1
。

因双眼前黑影

浮动伴视力下降 1 年半
,

于 1 99 2年 1 月 n 日入院
。

右

眼失明胀痛
,

左眼视物欠清
,

无双眼红赤
、

口腔溃疡
,

无

外阴溃疡
,

舌质暗
,

舌体胖
,

脉来沉细
。

视力
:

右眼光感
,

左眼 。
.

15
,

矫正 0
.

6
。

右眼外观 (一 )
,

结膜无充血
,

角膜

清无水肿
,

少量细小灰色 K P ( + )
,

房闪 (一 )
,

浮游细胞

( + )
,

灰色
,

虹膜纹理清
,
1 :

30 后粘连
,

晶体透明
,

玻璃

体前段混浊
,

呈棕色颗粒状
,

机化膜形成
,

眼底红光反

射消失
。

左眼外观 ( 一 )
,

前节无炎症
,

玻璃体尘状混浊
,

眼底视盘色稍淡边清
,

网膜色正
,

鼻下分支静脉有白鞘

伴随
,

部分静脉扩张
,

未见出血
、

渗出
,

黄斑中心凹光反

射 ( + )
。

入院诊断
:

毕夏氏综合征
,

双眼色素膜炎
,

右眼

玻璃体出血
,

机化膜形成
,

左玻璃体混浊
。

入院后给予

清热化湿
,

通络明目之剂
,

强的松 3 o m g
,

每 日 1 次
。

治

疗 1 个月
,

患者 自诉眼部涩痛
,

腰酸膝软
,

畏寒肢冷
,

腹

胀不适
,

检查见右眼 K P ( 十 十 )
,

浮游细胞 ( + ~ + + )
,

遂改用甘温之剂
,

以除虚热
。

药用党参 15 9
,

巴戟天

1 0 9
,

苗仁 1 5 9 ;白术 1 0 9
,

陈皮 1 0 9
,

山药 1 0 9
,

菊花 1 0 9
,

茵陈 15 9
,

云等 1 0 9
,

升麻 1 0 9
,

当归 1 0 9
。

服药 1 0剂后
,

右眼前节炎症明显减退
,
K P ( 一 )

,

仅偶见浮游细胞
。

又

进 7 剂右眼前节炎症完全消失
、

浮游细胞 (一 )
,

左眼稳

定
,

其后并右归丸调治
,

症情稳定
。

激素逐渐减量
,

至

1 9 9 2 年 9 月 27 日出院时视力右眼光感
,

左眼 0
.

8
,

右

眼前节稳定
,

涩痛胀感消失
,

左眼无炎症活动
。
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