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清热解毒法治疗急性脑血管病 �� 例临床观察

白 文
’

王 少杰
‘

摘要 目的
�

观察清热解毒法治疗急性脑血管病的临床疗效及

对肿瘤坏死因子 ����
一 。 �

、

白细胞介素 ����
一

��
、

白细胞介素 �

���
一

��的影响
。

方法
�

观察急性脑血管病������患者使用清热

解毒药物进行治疗后血浆 ���
一 。 、

��
一

�
、

��
一

�的水平变化
。

并同

时设对照组观察
。

结果
�
���� 患者 ���

一 。 、

工�
一

�
、

��
一
�的水平

升高
，

明显高于正常对照组 �尸� 。
�

���
。

使用清热解毒法治疗

后
，

血浆 ���
一� 、

��
一

�的水平明显下降
，

下降程度明显高于对照

组 �尸� 。
�

���
，
��

一

�的水平虽有下降
，

但与所用药物无关
。

结

论
�

提示清热解毒法可显著抑制炎症因子的释放
，

并对神经元

起到保护作用
。

生题词 脑血管疾病�中医药疗法 清热解毒

急性脑血管病 ������无论是脑梗塞或脑出血都

属于中医的中风范畴
。

传统认为中风病机不外风
、

火
、

痰
、

虚
、

气
、

血六端
，

急性期尤以风
、

火
、

痰为主要病理机

制
。

近年来
，

随着现代医学对急性脑血管病损伤机制研

究的深入
，

急性脑血管病早期炎症反应的损伤作用 日

益受到关注
，

其中血浆肿瘤坏死因子����
一

��
、

白细胞

介素 ����
一

��
、

白细胞介素 ����
一

��等细胞因子与炎症

反应关系密切
。

人们对中风中医病机的认识也在不断

深入和发展
，

提出毒损脑络也是中风病的重要病理机

制
。

本研究试图结合临床实验观察清热解毒法治疗急

性脑血管病的临床疗效及其对炎性细胞因子的影响
，

初步探讨中风毒损脑络的病理机制
，

为清热解毒法治

疗中风提供相应的理论依据
。

� 临床资料

�
�

� 病例选择
�

所选病例均为 ����� ���� 年间由急

诊收治的住院病人
，

共 �� 例
，

发病时间均不超过 �� 小

时
。

其中脑梗塞 �� 例
，

脑出血 �� 例
。

将 �� 例病人随

机分为治疗组和对照组
，

每组各 �� 例
。

治疗组男 ��

例
，

女 ��例
，

平均年龄 ��
�

�� 士��
�

�� 岁 �对照组男 ��

例
，

女 �� 例
，

平均年龄 ��
�

��士��
�

��
。

中医分型山
�

治

疗组风证 �例
，

火热证 � 例
，

痰证 �例
，

血癖证 �例
，

气虚证 �例
，

阴虚阳亢证 �例
�对照组风证 �例

，

火热

证 �� 例
，

痰证 �例
，

血癖证 �例
，

气虚证 �例
，

阴虚阳

亢证 �例
。

神经功能缺损评分根据爱丁堡十斯堪的那

维亚评分法
，

治疗组 ��
�

��士 �
�

��分
，

对照组 ��
�

��士

北京大学人民医院中医科
，

北京市西城区西直门南大街 ��

号��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

�
�

�� 分
。

此外设正常对照组 �� 人
，

为同期门诊健康查

体者
。

所选病人均除外合并感染
、

消化道出血
、

脑疵及

严重心肝肾功能异常
。

两组病人治疗前年龄
、

性别
、

神

经功能缺损评分
、

中医辨证分型之间均无统计学差异
，

有可比性����
�

���
。

�
�

� 西医诊断标准
�

诊断均符合全国第四次脑血管病

会议的诊断标准图
。

有相应的临床症状
，

发病后 �� 小

时经头颅 �� 或 ���可明确诊断
。

� 治疗及观察方法

治疗组予清开灵注射液 �����北京中医药大学药

厂生产
，

京卫准字 ����年 。 �����号�
，

其主要成分是
�

人工牛黄
、

水牛角
、

黄答
、

桅子
、

板蓝根
、

金银花
、

珍珠

母
。

将其溶于 ��葡萄糖注射液或生理盐水 �����中
，

静脉注射
，

每 日两次
。

对照组予脑复康�乙酞胺毗咯烷

酮�注射液�天津红 日药业股份有限公司生产
，

津卫准

字 ����第 �������号���加入 ��葡萄糖注射液或生

理盐水 ����� 中
，

静脉注射
，

每 日两次
。

�天为 �个疗

程
。

有颅压明显升高的患者予相应的脱水治疗
，

���的

甘露醇 �����
，

每日 �一�次
。

有高血压
、

糖尿病
、

冠心

病的患者予相应治疗
。

观察期间不使用溶栓或活血化

癖中药治疗
。

主要观察指标
�

治疗前后两组患者及正常对照组

���
一� 、

��
�一

�
、

��
一

�含量比较
。

发病后 �� 小时内晨起空

腹取静脉血
，

治疗 �天后复查
。

取血后立即 ���������

离心 �����
，
取上清于

���������管中
，

冰冻保存
，

待观

察结束后统一检测
。

���
一 。 、

��
一

�
、

��
一

�采用 �����

法
，

试剂盒由爱夫朗公司提供
。

统计学分析
�

所有统计数据应用 ������
�

�进行

统计处理
，

计量资料均用配对 �检验及方差分析
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

根据爱丁堡 十斯堪的那维亚评分法
。

对患者的神经系统损失状态进行评分
，

于治疗前及治

疗后 �� 天各评定 �次
，

该评分法之神经功能最高总损

失分为 �� 分
，

最低为 。 分
。

轻度功能损失为 。��� 分
，

中度为 ��� ��分
，

重度为 ��一��分
。

�
�

� 两组治疗前后神经功能损失状态比较 �分
，
厉士

��
�

治疗前两组病人神经功能损失状态评分基本相

同
，

治疗组 �� 例
，

积分 ��
�

��士�
�

��
，

对照组 �� 例
，

积

分 ��
，

��士�� ���尸� 。
�

���
。

治疗后两组积分较前均下
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附表 各组治疗前后血浆 ���
一 。 、
��

一

�
、
��

一
�水平变化比较��

〕����
，
王士��

组 别

治疗组

例数 ���
一�

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

��

��

��

��

��

��
·

��士�
�

��△

��
�

��士 �
�

��
否 怪

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
普 书

��
�

��士 �
�

�

���
�

��士 �
�

��‘ � ��
�

��士 �
�

��△ ���
�

��士�
�

��‘ �

�
�

��士 �
�

��
畏 书

���
�

��士�
�

��� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

���

���
�

��士 ��
�

��△ ���
�

��士 �
�

���

��
�

��土 ��
�

��
苍 书

��
�

��士 ��
�

�� ���
�

��士�
�

���

正常对照组

��
�

��土�
�

��
香

�
�

��士 �
�

��

��
�

��土��
�

��
开 衬

��
�

��士�
�

��

与本组治疗前比较
， ， 尸� 。

�

��
， � 二 尸� 。

�

�� �
与脑复康组比较

，▲尸� 。
�

�� �与正常对照组比较
，△尸� 。

�

�� �
括号内数字为差值

降
，

治疗组 ��
�

��士 �
�

��
，

对照组 ��
�

��士 �
�

�����

�
�

���
，

治疗组积分下降程度明显高于对照组
，

治疗后

两组之间积分比较有显著差异�尸��
�

���
。

�
�

� 各组实验指标治疗前后变化比较
�

两组患者治疗

前血浆 ���
一� 、

��
一

�的水平较正常对照组比较明显升

高 �尸� �
�

���
，

治疗 后 均 有 下 降 �尸� �
�

�� 或 尸�

�
�

�� �
，

而 治疗组 下 降程度 明显 高 于 对 照组 �尸�

�
�

���
。

两组患者治疗前血浆 ��
一

�的水平较正常对照

组比较明显升高�尸��
�

�� �
，

治疗后均有下降
，

但两组

之间下降程度无明显差异�尸��
�

���
。

见附表
。

� 讨论

中医认为
，

中风主要在于患者素体气血不足或肝

肾阴亏
，
在忧思恼怒

、

饮酒饱食
、

或房劳过度或外邪侵

袭诱因作用下
，

致使肝阳暴张
，

阳化风动
，

气随血逆
，

内

风时起
，

内风夹痰夹火
，

横窜经络
，

蒙闭清窍
，

因此风
、

火
、

痰是中风急性期的主要病理改变
。

众所周知
，

清开

灵注射液是根据安宫牛黄丸的组方化裁而来
，

具有清

热解毒
、

化痰安神的功效
，

是 目前治疗 ���� 常用的

药物
。

但为什么在急性 中风时使用清热解毒药物
，

“
毒

”
从何来� 也就是说清热解毒药物治疗急性脑血管

病的现代机理是什么�至今并无明确的阐述
，

仅停留在

经验的范围
。

结合现代医学的研究成果
，

人们发现在中风急性

期
，

由于局部脑组织的缺血缺氧
，

造成局部大量毒性病

理产物�如炎症因子等�的聚积
，

即形成了中医所谓的

“
毒

” ，

因此人们提出了中风毒损脑络的理论
。

随着脑血

管病的炎症机制研究的深入
，

人们还发现
，

与脑缺血有

关的急性炎症反应促进了继发性脑损害
，

所产生的细

胞因子 �如 ���
一 。 、

��
一

�
、

��
一

�
、

��
一

�等�和粘附分子等

炎症因子大量释放
，

构成了缺血损伤向炎症损伤转变

的基础
，

随后 白细胞向缺血区聚集
，

导致微血管再闭

塞
，

引发
“
无血流

”
现象田

，

从而加重了缺血区神经细胞

的凋亡
。

因此从这个角度证实了
“
毒

”
性物质对脑组织

的损伤
，

从炎症角度说明了中风毒损脑络的病理机制
。

如何抑制急性脑血管病炎症因子释放的增多
，

也就是

说如何祛
“
毒

” ，

从而最大程度的减少其对脑组织的破

坏作用
，

减轻脑水肿
，

保护有效神经元
，
已成为人们治

疗中风的目标之一
。

本实验观察到使用清热解毒药治

疗急性脑血管病不仅具有较好的临床疗效
，

而且确实

有抑制炎症因子 ���
一� 、

��
一

�
、

��
一

�的作用
，

从而可以

减少其对脑组织的损伤
，

起到保护神经元的作用
，

也就

是说达到了祛
“
毒

”
的 目的

，

因而为清热解毒治疗法治

疗急性脑血管病提供了更好的理论依据
。
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