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破寮醒神法在出血性中风急性期的应用

云南中医学院( 昆明 6 5。。 1) 1林亚明

指导
:

任继学
*

摘要 临床以出血量小于 3 0毫升 或大于 3 0毫升又不

适合手术的 患者为研究对象
,

92 例随机 分为 破癖醒

神法治疗组与单纯西药治 疗对照组进行前瞻性观察
。

结果表明治疗组疗效优于对照组
,

总有效率达 9
.

1%
,

无效死亡率为 2 0
.

9%
。

主皿词 中风 /中医药疗法 脑出血 /中医药疗法

O 破癖醒神汤

急性出血性中风
,

病死率 比较高
,

是 目前

临床巫待解决的 难题
。

笔者 以出血量少于 30

毫升和部分多于 30 毫升 而不适合 手术的本病

患者为研究对象
,

针对本病病机
,

升展破疲醒

神法的临床研究
,

对收治的 92 例患者
,

分组

对比
,

进行前瞻性观察
。

一
、

临床资料

观察病 例 均 为 1 9 8 5 年 1 2 月~ 2 0 9 0 年 2

月长春中医学院附属医院内一疗区和长春脑血

管病医院神经内科疗区的急诊住 院 患 者
。

病

例选择和诊断均符合 卫生 部药政局
“

中药治疗

中风病的临床研究 指导原则
’

川 ’
与中 华全国中

医学会内科学会
“

中风 病中医诊断 及疗效评定

标准 川 2 ’
的要求

。

病人入 院时即随机分为破痪

醒神法治疗组 (以 !; 简称治疗组 ) 和单纯西药

治疗对照组 (以下简称对照组 ) 两组
。

治疗组 招 例 中
,

男 招 例
,

女 15 例
;
最小

年龄 46 岁
,

最大 90 岁
,

平均 6 3
.

7 4 岁 ; 发病

后 2 小时~ 72 小时
,

平均 25
.

5小时入 院
。

入

院时 C T 检查 4 0 例
,

腰穿 3 例
,

均确诊为脑

出血
。

C T 报告示
,

壳核出血 13 例 (左 8 例
,

右 5 例 )
,

丘脑出血 12 例 (左 9 例
,

右 3 例 )
,

内囊区出血 5 例 (左 2 例
,

右 3 例 )
,

外囊出血

3 例 (左 l 例
,

右 2 例 )
,

脑干出血 2 例
,

底节

区
、

左脑室兰角仅
、

左脑顶叶
、

右脑颗顶叶
、

右小脑出血各 1 例
; C T 报

一

告兼示
,

出血破入

双侧脑室 9 例
,

多发性脑梗塞 6 例
,

放射冠区

脑梗塞 2 例
,

底节区脑梗塞 1 例
,

脑婆缩 6 例
,

内外囊同时出血 2 例
,

双额吐挫裂伤 1 例
,

双

额硬膜下积液 1 例
,

出血灶累及左瓤叶 1 例
、

累及左右放射冠区各 1 例
,

皮质下动脉硬化性

脑病 2 例
。

中医诊断属中经 15 例
,

中腑 14 例
、

中脏 14 例
。

住院时间最短 9 小时
,

最长 1 06

天
,

平均 3 4
.

1 6 天
。

对照组 49 例中
,

男 30 例
,

女 19 例
:

最

小年龄 35 岁
,

最大 87 岁
,

平均 5 9
.

通9 岁 ; 发

病后 4小时~ 9 6 小时
,

平均 2 6
.

5 小时入院
。

入院时 C T 检查 31 例
,

腰穿 18 例
,

均确诊为

脑出血
。

C T 报告示
,

底节区出血 15 例
,

丘脑

出血 6例 (左 5 例
,

右 1 例 )
,

左脑颗叶
、

右脑额

叶出血各 吐例
,

右壳核
、

右内囊区出血各 1 例
:

C T 报告兼示
,

出血破人双侧脑室 7 例
,

放射

冠区脑梗塞 5 例
,

腔隙性脑梗寒 3 例
,

脑姜缩

2 例
,

侧脑室旁 出血 1 例
、 `

1
`
医诊断属 ` }

,

经 19

例
,

中腑 16 例
,

中脏 14 例
。

住院时间最短 23

小时
,

最长 1 3 2 天
,

平均 3 3
.

2 2 天
。

二
、

治疗方法

治疗组
:

患者人院后立即予破痪醉神法治

疗
,

以破癖醒神汤为主
,

同 {廿配合辫证加减和

l腐时对症处置
。

破癖醒神汤山炒水蜓
、

蜜虫
、

桃仁
、

红花
、

酒制大黄
、

自薇
、

石八朴行等组成

日 1 剂
,

水煎 3 次
,

取汁 3 50 毫升一才5。 告升
,

4 小时~ 6 小时一次
,

舔次 80 名升一 1 00 毫升
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口服
,

神昏者予鼻饲或低位灌肠
。

夜间则以破

癖醒神散 (每支含生药 5 克 )冲服
,

每夜 1 支~

2 支
。

兼火热或痰热证者
,

均加用清开 灵 注 射

液 40 毫升~ 60 毫升
,

加人 5 % ~ 1时` 葡萄糖

或 0
.

9% 生理 盐水 40 0 毫升~ 50 0毫升内静脉

滴注
,

日 1次~ 2 次
,
神昏者

,

属凤火上扰清

窍证或痰热内闭心窍 证者
,

加用安宫牛黄丸 l

丸或安脑牛黄散 1 支
,

化水鼻饲或灌肠
, 6 小

时一次
,

重者 3 小时一 次
;
若 神 昏 时 间 较

长
,

用上述药物效果不佳时
,

以羚羊角 5克
,

来箱 10 克或犀角
、

羚羊角各 5 克
,

单煎后兑

入上药中
,

每次 10 毫升~ 20 毫升
;
属痰湿蒙

塞心神证者
,

加用苏合香丸 1 丸
,

化水口服或

鼻饲或灌肠
,

日 1 次~ 4次
;
属元气败脱

、

心

神散乱证者
,

用参 麦注射 液 60 毫升 ~ 12 0 毫

升
,

加 5% 葡萄糖或 0
.

9 %生理盐水 10 。毫升~

2 00 毫升中静滴
,

日 1 次~ 2 次
,

也可用参附青

注射液 10 毫升~ 20 毫升加入 25 % 葡萄糖液 20

毫升~ 40 毫升中
,

缓慢静脉推注
,

待血压回升

后
.

再用参附青 1 00 毫升加 5 %葡萄糖 5 00 毫

升静滴
,

并调整滴速使血压维持在适 当水平
;

对痰热症状显著者
,

加木芙蓉叶
、

芦根
、

牛芬

子
、

连翘
、

法半夏
、

鲜竹沥
;
对痰热阻滞气机

致腑气不通者
,

以三化汤散剂适量兑水 口服或

低位灌肠
;
对呕血者

,

以大黄粉或白及 粉加

云南白药适量调水鼻饲
。

当患者神志转清后或

伴有体虚证时
,

破痕药减量或随证加补益药
。

对入院时神志清醒或经治疗后神志转清者
,

都

加服具有活血化癖
、

补肾健脑的益脑复健丸
,

每次 4粒 ~ 6 粒 口服
,

日 3次
。

患者住院期间
,

根据病情需要
,

临时对症采用西医常规处理
。

对神昏患者入院后均给间断低流量吸氧
。

对照组
:

单纯采用西医综合治疗
。

根据患

者病情予脱水
、

降压
、

止血
、

控制感染
、

维持

电解质平衡
、

促进脑代谢剂及其他对症疗法
。

三
、

治疗结果与分析

1
.

疗效评定标准
:

采用 中华全国中医学

会内科学会
“
巾风病中医诊断及疗 没 评 定 标

准
” ` 2 ’ 的计分评定方法

。

2
.

评定疗效的时间
:

治疗组
:

36 例存活病

人中
,

最短 11 天
,

最长 6 0 天
,

平均 3 2
.

9 2 天 ;

7例死亡者中
,

最短 9 小时
,

最 长 n 天
,

平

均 5
.

29 天
。

对照组
:

35 例存活病人中
,

最短

9 天
,

最长 6 0 天
,

平均 3 3
.

2 8 天
; 1 4 例死亡

者中
,

最短 1 天
,

最长 26 天
,

平均 7
.

57 天
。

3
.

两组疗效比较
:

表 1 显示
,

治疗组痊

愈 22 例
,

占 5 1
.

2 %
,

痊愈和显效者共 31 例
,

占 7 2
.

1% ; 而对照组痊愈 14 例
,

占 2 8
.

6%
,

痊愈和显效者共 25 例
,

占 51 %
。

无效和死亡

病例
,

治疗组 9例
,

占 20
.

9 % ,而对照组 19 例
,

占 3 8
.

8 %
。

两组疗效 比较
,

经 iR id t 检查有显

著性差异 (尸 < 0
.

05 )
,

其中两组痊愈率经率差

异显著性 u 检验亦有显著性差异 ( P < 0
.

05 )
,

说明治疗组疗效明显优于对照组
。

农 1 两组疗效对比

组别 总例数 痊愈 显效 有效 无效 死亡

7
通,

,占

2
1勺品lJ合O口dl

`
工

,̀`乙月 住.
1nJQ甘叹月通任治疗组

对照组

4
.

两组治疗前后疗效计分评定情况
:

两组

治疗后分值有明显提高
,

经统计学处理均有极

显著性异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

但两组 所增 分差值比

较以治疗组明显为优
,

经统计学处理也有显著

差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

详见表 2
。

表 2 两组治疗前后疗效计分情况比较

组匆 例“ ” 前均值 治疗后均值 墓氰黑覆

治疗组 4 3 5
.

6

对照组 49 7
.

9

1 8
。

3 1 2
。

7土 1
.

3 7

1 3
。

4 5
.

5士 1
。

2 1

5
.

两组中医辨证与无效死亡率的关系
:
表

3显示
,

中经
、

中脏无效死亡率两组基本相似

(尸 > 。
.

05 )
,

而在中腑者中
,

治疗组的无效死

亡率明显低于对照组 (尸 < 0
.

01 )
。

另外
,

两组

患者中医证候与疗效的关系
,

因观察病例较少

未作比较
。

6
.

治疗组 治疗前后 C T 值比 较
:

治疗组

-

—— — 一
一

一
一 - - - 一 一

一 - 一- 一 ~ ~ 一— 一一
.
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表 3 中风证候分型与无 效死亡率的比较

组 别 例 数 中 经 中 腑 中 胜

治疗组

对照组

3 4

49

1/ 15

0八9

1/ 1 4

1 0/ 1 6

7八 4

9八 4

注
:

表中数据为无效和死亡例数 /患病例数

中有 1 0例 在治疗 前和 治疗 28天 ~31 天分别

测 定 了 C T值 ( Ho u s ni fe ldu ni t)
。

治 前 为

6 6
·

9 0士 1 2
.

5 9 8U H (均值 土标堆差
.

下同 )
,

治

后为 23
.

46 土 5
.

7 82 H u
,

治疗前后
,

有极显著

性差异 (尸 < 0
.

0 0 1 )
。

并且
,

治疗后值比较接

近正常人的 C T 值 (脑灰质 1 7 H U ~ 2 3 H u ,

脑

白质 12 H U~ 1 6 H U )
,

这 说明 该组经治疗后脑

血肿有明显吸收
。

四
、

讨论与体会

在治疗中我们体会到破癖醒神法适应病证

为
:

适用于 出血性中风急性期
,

以出血量在 30

毫升以下
,

或 30 毫升以上不适合手术的患者
;

适用于
“

中风病中医 诊断 及 疗效 评定标准
” ` 2 ,

中
,

非元气败脱
、

心神散乱证的 7 组证候
,

尤

以中腑类病人疗效为好
。

在治疗中还应注意
:

出血性中风 急性期 应用破 癖醒神 汤为主救治

时
,

须配合辨证加减以及多种治法合用和多途

径的给药
,

方能适应中风病病情急
、

变化多
、

发展快的需要
,

患者入院后立即应用破癖醒神

法
,

则疗效尤佳
。

在治疗过程中
,

当患者神志

转清后或伴有体虚证候时
,

破痕药减量或改用

化癖通络药以防伤正
,

或随证加补益药
。

中风

急性期
,

夜间可用散剂破癖醒神散冲服
、

鼻饲

或灌肠
,

给药途径方便
,

利于救治
。

总之
,

破癖醒神法是当前救治急性 出血性

中风疗效显著的治法
,

其总有效率达 79
.

1%
,

无效死亡率为 20
.

9 %
,

值得深人研究
。

本文病例收集承蒙长春 中医学院 附院内一疗区及 长养脑

血管病医院神经内科疗区全体医护 人员的大力支持
,

特此致

谢
。
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位于武陵山区的四川省黔江地区
,

重视中草药

资源的开发利用
,

将医药工业作为支柱产业
,

列入
“

八

五
”

规划的商品基地之一
。

1 9 9 1 年以来
,

黔江地区改

单纯经营型为生产经营型
,

走医药工业
“

保
、

种
、

收
、

加
、

销
”

一条龙新路
,

巩固黄连
、

青篙
、

杜仲等药材基

地
,

力争
“

八五
”

期间中药生产面积达 21
.

75 万亩
。

.
由浙江中医学院承担的

《
马尾松松针的营 养 成

份及其保健
、

药用价值的研究
》
课题历时四年

,

通过了

省科委主持的鉴定
。

这项研究
,

发现马尾松松针含有

丰富的维生素和人体健康必须的微量元素
,

农药残留

盈和铝
、

砷含量极低
,

动物实验还表明马尾松松针无

致突变和毒性作用
。

.

北京中医医院最近度过了三十五年大庆
,

这家

医院一贯坚持以中医中药为主
,

保持和发扬中医药特

色
,

现在设有内
、

外
、

妇
、

儿
、

皮肤
、

肿瘤
、

肝病等

26 个临床科室和 50 多个独具特色的专病专治
,

在 治

疗肝病
、

皮肤病
、

肿瘤及针灸治疗疑难病方面有独特

的疗效和专药
。

李鹅总理为北京中医医院题词
: “

名医

荟萃
,

盛誉不衰
” 。

*

江苏省有关部门最近决定
,

对 15 种中成药在全

省范围内执行统一价格
。

这 巧 种中成药是
:

复方丹参

片
、

三七片
、

蛇胆川贝液
、

板蓝根干糖浆
、

姜枣祛寒

冲剂
、

祀菊地黄口服液
、

排石冲剂
、

石解夜光丸
、

花

香正气水
、

六味地黄丸
、

银翘解毒片
、

羚羊感冒片
、

元胡止痛片
、

牛黄消炎丸
、

益母草膏
。

.
河南省有关部门最近确定了该省生地

、

牛膝
、

山

药的收购指导价格为
:

生地每公斤收购一等 6 元
,

二

等 5 元
,

三等 3
.

30 元
,

四等 2
.

80 元
,

五等 2
.

00 元
。

牛膝每公斤头肥 5 元
,

二肥 3
.

60 元
,

平条 2
.

50 元
。

山

药 (光山 ) 每公斤最高不超过一等 巧 元
,

二等 14 元
,

三等 1 1
.

5 元
,

四等 10
.

50 元
,

五等 8
.

50 元
。

以上价

格上浮不超过 20 %
,

下浮自行掌握
。

*

在全国卫生系统先迸集体和个人评选中
,

有 30

个中医单位和 63 名中医医务工作者榜上有名
。

他们都

是
“

坚持四项基本原则
,

拥护改革方针
,

全心全意为人

民服务
,

为国家作出重大贡献
,

堪称楷模
”

的单位和个

人
。

这次获选的先进医院 60 % 以
_

L是县级中医院
,

颁

奖大会已于 2 月中旬在北京人民大会堂举行
。


