
����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

豉 ���
，

牛芬子 ���
。

共为散
，

每次 ���
，
以芦根汤煎服 �

亦可用饮片适量作汤剂水煎服
。

散热解毒
，

轻清上焦
�

银翘散原治太阴风温
、

温热
、

温疫等温病初起
， “
但热不恶寒而渴者

” ，

以发热
、
口渴

、

咽痛
、

脉浮数为辨证要点
。

现代用治流行性感冒
、

急性

扁桃体炎
、

肺炎
、

流行性乙型脑炎
、

流行性脑膜炎
、

流行

性腮腺炎
、

麻疹
、

风疹
、

咽峡疤疹
，

以及急性结膜炎等热

性病初起
，

邪在肺卫者
。

如热毒较重
，

可酌配蒲公英
、

大青叶
、

板蓝根
、

蚤休
、

鱼腥草等清热解毒药
。

现代

药理亦证实这些药物具有抗病毒
、

抗菌等作用
。

辛凉透表
�

用于风热感冒
。

辛凉辛温合法
�

临床常见外感病初起
，

风寒
、

风热

兼具
，

或不易分辨
，

如发热重恶寒轻
，

但 口不渴且无汗
，

舌质红 �又如恶寒重发热轻无汗
，

但 口渴
，

舌质淡润者
。

单纯辛温解表或辛凉解表
，

均不适宜
，

惟辛凉与辛温合

法
。

银翘散集二法于一方
，

通过药物加减
、

药量调整可

治之
。

亦可参用时振声老师经验方荆防银翘汤�荆芥穗

��
，

防风 ��
，

苏叶 ��
，

金银花 ���
，

连翘 ��
，

淡竹叶 ��
，

陈皮 ��
，

获荃 ���
，

水煎服�
。

�
�

� 桑菊饮 ���温病条辨���
�

桑叶 ��
，

菊花 ��
，

杏仁

��
，

连翘 ��
，

薄荷 ���后下�
，

桔梗 ��
，

生甘草 ��
，

芦根

���鲜者加倍�
，

水煎服
。

疏散风热
，

宣肺止咳
�

原治风温初起
， “
但咳

，

身不

甚 热
，

微渴者
” ，

以及
“
感燥而咳者

” ，
以咳嗽或干咳无

痰
、

发热不甚
、
口微渴

、

脉浮数为辨证要点
。

现代用治流

行性感冒
、

急性支气管炎
、

上呼吸道感染
、

百 日咳等风

热犯肺轻证
。

亦可用于外感风热表证应用银翘散治疗

发热已退而余邪未尽
，

仍有咳嗽者
。

本方药轻力薄
，

属
“
辛凉轻剂

” 。

若邪甚病重者
，

可

仿原方部分加减法适当变通
�
���邪入肺之气分

， “
气粗

似喘
”
者

，

加石膏
、

知母以增强清肺之力
����

“
肺热甚

” ，

咳嗽较剧痰黄者
，

加黄荃
、

桑白皮以清肺止咳 ����若咳

甚伤络
，

痰中带血者
，

加牡丹皮
、

藕节炭
、

白茅根以凉血

止血 ����痰黄而稠
，

不易咯出者
，

加浙贝母
、

瓜萎以润

肺化痰
����

“
渴者

”
加天花粉以清热生津

。

散热祛风
，

清肝明 目
�

用治急性结膜炎等风热眼

疾
，

常加白羡黎
、

决明子等祛风清肝明目之品
。

�待续�

中西 医结合加微创钻颅抽吸引流术抢救极重型脑出血 �� 例

李 冠 甲
’

近年来我科采用简便易行的微创钻颅血肿抽吸引流术
，
佐

以中西医等救治手段
，

取得了满意的疗效
。

现将经治的 �� 例报

告如下
。

� 临床资料

��例中
，

男 �例
，

女 �例
，

年龄 ����� 岁
。

其中�� 岁以下 �

例
，
��一 ��岁 �例

，
��一��岁 �例

，
��一��岁喇

，
��岁以上 �

例
。

临床表现
�

有明显高血压病史者 �例
，

其余 �例从未测过血

压或对高血压病史叙述不清
，

且有 �例合并糖尿病
。

活动状态

下发病者 �� 例
，

睡眠中发病者 �例
。

全部患者均有意识障碍
，

重度昏迷者 �例
，

昏迷者 �例
，

嗜睡 �例
。

头痛呕吐 �� 例
，
失语

�例
，

左侧肢体瘫痪 �例
，

右侧肢体瘫痪 �例
，

四肢瘫痪 �例
。

�� 血肿定位
，

底节区 �例�其中左侧 �例
，

右侧 �例
，
�例破人

脑室 �
，

外囊区 �例
，

脑叶出血 �例
，

硬膜下出血 �例��� 例中 �

例为双侧脑出血 �
。

血肿量为 �������
。

从发病 日到微创术时

间 ��小时��天
。

� 治疗方法

�
�

� 操作方法
�

根据头颅 �� 定位
，

选择距靶点最近点为穿刺

点
，

常规备皮消毒后
，

在神经安定麻醉及局麻下
，
用细孔开颅

钻
，

直接刺破头皮
，

钻通颅骨
，

刺破硬脑膜后
，

改用细孔吸头
，

依

据 �� 标尺揭示
，

确定进针方向及深度
，

进人血肿后拔出吸头

河南省很师市中医院
，

僵师市商城路��������

收稿 日期
�����一 ��一��

针芯
，

若血肿内压力高
，
可有积血 自针孔溢 出

，

用 ���或 ����

注射器抽吸血肿总量的 ��� 或 ���
，

拔出吸头
，

放人引流管
，

再

用尿激酶 �万 � 注人
，

保留 �� �小时
，
打开开关

，
反复引流 �

��次
，

将残余血肿引净
，

拔掉引流管
，
盖以无菌纱布

。

�
�

� 中医治疗
�

���中脏闭证
�

安宫牛黄丸灌服或鼻饲
。

���痰

浊腑实
�

以三化汤加减 �生大黄
、

厚朴
、

积实
、

羌活各 ����
，

水煎

灌服
，

继以星萎承气汤清化
。

���血溢脉外
�

通窍活血汤加减�桃

仁
、

红花
、

蒲黄
、

赤芍
、

川芍
、

三七粉
、

益母草等�
。

���肢体瘫痪
�

宜补阳还五汤 �黄蔑
、

当归
、

川芍
、

桃仁
、

赤芍
、

红花
、

地龙等�
。

�
�

� 西医治疗
�

降颅内压
，

调整血压
，

维持水电解质平衡
，

控制

感染
，

亚低温疗法
、

吸氧等
。

� 治疗结果

�� 例中
，

除 �例因出血量较大
、

术后效果不佳死亡外
，

其余

全部救治成功
。

�� 例中
，

�� 例均在手术后 �天
，

头痛呕吐消失
，

意识清楚
，

失语等均明显好转
，
�例 �天意识清楚

。

�� 天出院者

�例
，
��天出院者 �例

，�月出院者 �例
。

出院时无肢体瘫痪者

�例
，
�个月后随访

，

瘫痪肢体肌力进步 �度以上者 �例
，

进步 �

度以上者 �例
，

进步 �一�度者 �例
。

� 讨论

对于极重型脑出血患者的救治
，

需要中西医结合
，
多学科

参与合作
，

发挥中西医各 自优势
，

采纳各种施治手段和方法
，

争

分夺秒
，

综合抢救
，

将是降低病死率
，

减少病残率
，

提高治愈率

之关键
。
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