
·

���
� ��〔

’

�
�

���
�

����
，
����

�

��
，
��

�

��

中药配合超早期颅 内血肿清除术

治疗脑出血 �� 例

河北省唐山市丰润 区中医院中风科��������

王 秀芳 于晓 东

脑出血是神经内科常见病之一
，

病死率较高
。

近几年来
，

我

院对大量脑 出血患者采用醒脑开窍 中药配合超早期微创清除

术治疗
，

取得较好疗效
，

现介绍如下
。

� 临床资料

级�例均为我院 ����年 �月 一 �。 。 魂年 �月 的住院患者
，

按

����年全国第 四届脑血管病学术会议拟定的急性脑血管病诊

断标准
，

并经头颅 �� 检查证实为脑 出血患者
，

随机分为治疗

组和对照组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 �� 岁
�头颅 �� 提示基底节出血 �� 例

，

脑叶出血 �� 例
，

其

中破人脑室 ��例
�
出血量 ��一 ������例

，
��一 ������例

，

�

�����例
，

平均出血量 ��
�

����既往有高血压病史 ��例
，

糖尿

病病史 �� 例
，

冠心病病史 ��例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 ��

例
，

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁
�
头颅 �� 提示基底节出血 ��

例
，

脑叶出血 �例
，

其中破人脑室 �例
�
出血量 ��一������ 例

，

��� ������例
，

������例
，

平均出血量 ��
�

����既往有高血

压病史 �� 例
，

糖尿病病史 � 例
，

冠心病病史 �例
。

治疗组意识

清楚 �例
，

意识模糊 �例
，

昏睡 �� 例
，

浅昏迷 �� 例
，

中重度昏迷

�� 例
�
对照组意识清楚 �例

，

意识模糊 �� 例
，

昏睡 巧 例
，

浅 昏

迷 �� 例
，

中重度昏迷 �例
。

� 治疗方法

两组都采用内科保守治疗和超早期颅内血肿清除术
，

治疗

组加开窍丸 口 服
，

每 日 �丸
，

连服 �天
，

不能 口服者鼻饲灌服
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

日常生活能力 �����用 �������指数 ���

计分法
。

��� 分
�

独立
，

完全恢复正常生活
�
��� 分且���� 分

�

轻度依赖
，

部分恢复 日常生活或可独立进行家庭生活 �� �。 分

且 〔 �� 分 �

中度依赖
，

家庭生活需帮助并拄杖行走
�
妻��分且

镇 �。 分
�

重度依赖
，

卧床不起但保持意 识清醒
�。一�� 分

�

植物

状态
。

�
�

� 结果
�
���血肿清除率

�

根据抽出血量 和复查 �� 血肿缩

小情况计算治疗组血肿的初次清除率和总清除率
。

初次清除率

为 ���一 �。 �
，

平均 ���
，

拔管时的总清除率达 ���一 �� �
，

平均 ��
�

��
，

其余均在 �一 �周内消失
。

对照组患者在内科保守

治疗 �天后复查 ��
，

血肿 自然清除率平均只有 ��
。

���两组

��� 评 分
�

治疗 后 �个 月 随访
，

治疗 组 存 活 ��例
，

存 活 率

��
�

���
，

对照组存活 �� 例
，

存活率 盛�
�

���
，

两者差异有显著

性 �尸��
�

�� �
。

两组存活患者中 ��� 缺陷程度治疗组能自理者

����分��例
，

轻度缺陷者 ���一 ��分��� 例
，

明显 比对照组多

�� 例
、

�例 �
。

而治疗组严重缺陷���一�� 分�和极严重缺陷者��

一��分�分别为 �例
、

�例
，

明显 比对照组�� 例
、

�例�少
。

� 讨论

大量脑出血属中医
“
中风

”
范畴

，

多属 中脏腑型
，

急性期大

多表现为肝阳暴亢
，

痰热腑实
，

痰蒙神窍
。

开窍丸是我院 自制中

药
，

由察香
、

石营蒲
、

胆南星
、

大黄
、

郁金
、

黄连
、

草劳子
、

牛黄
、

积

实等药物组成
，

具有醒脑开窍
、

化痰通腑泄热之功效
。

现代研究

认为
，

本组药物可 以保护脑细胞的超微结构
，

兴奋大脑皮质
，

增

强中枢神经系统的耐缺氧能力
�改善脑代谢

，

提高脑细胞活力
，

促进神经功能恢复
。

大黄尚有止血的功效
。

从本组的资料可 以

看出
，

中西医结合治疗可大大降低脑 出 血的病死率
，

降低患者

的神经功能缺损程度和护理依赖
，

能提高临床疗效
。

痴复康 口服液治疗血管性痴呆 �� 例

广东省中医院神经一科 ��������

郭建文 杜 宝新 张新春

指导
�

黄 燕 刘茂才

血管性痴呆 ����是指脑血管病引起 的痴呆
，

是 中老年人

的常见病
、

多发病
。

目前国内外尚缺乏特效的治疗本病或控制

本病病程进展的方法和药物
。

我院老中医刘茂才主任医师通过

研究古今文献
，

结合 �� 多年临床经验
，

探索出治疗 �� 的痴复

康 口 服液
，

疗效满意
，

现报道如下
。

� 临床资料

全部病例均为我院 �。 。 �年 �月一 ����年 �月住院或门诊

患者
，

应用查随机数字表法随机分为两组
。

治疗组 ��例
，

男 ��

例
，

女 ��例 �年龄 ���
�

��士 �
�

���岁 �
病程 ��

�

��士 �
�

���个月 �

合并高胆 固醇者 �� 例
，

高甘油三醋者 �� 例
，

高血糖者 �� 例
，

高血压者 �� 例
，

高薪血症者 ��例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女

一�例
�年龄 ���

�

��士 �
�

���岁 �病程 ��
�

�一士 �
�

���个月 �
合并高

胆 固醇者 �� 例
，

高甘油三醋者 �例
，

高血糖者 �例
，

高血压者

��例
，

高勃血症者 �� 例
。

两组患者年龄
、

性别
、

合并症等差异均

无显著性 �尸� 。
�

���
，

具有可 比性
。

中医诊断参照 ���。 年 �月全国老年呆病专题会议制定的

《老年呆病的诊断
、

辨证分型及疗效标准 �讨论稿 �》进行
。

西医

诊断参照美 国精神病学会的诊断标准和统计手册 ���� 一 ��
�

���及 �〔
‘

�
一

��
。

参照 ���� ��
、

修改后 的长谷川痴呆量表 �����
�

��
、

日常生活能力����
�

�量表作出痴呆严重程度的诊断
。

� 治疗方法

治疗组采用痴复康 口 服液 �由广东省中医院制剂室提供 �

����口服
，

每 日 �次
，
��天为 �个疗程

。

对照组采用多奈呱齐
，

��� 开始起用
，

每天 �次
，
口 服

，

�� 天为 �个疗程
，

根据患者的

耐受情况确定是否加减量
。

治疗期间停用一切其他促智药物
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

临床疗效评定参照 ���。 年 �月全国老年

呆病专题会议制定的《老年呆病的诊断
、

辨证分型及疗效标准

�讨论稿�》进行
。

痊愈
�

主要症状基本消失
，

神志清醒
，

定向健

全
，

回答问题正确
，

反应灵敏
，

生活 自理
，

能进行一般社会活动 �

有效
�

主要精神症状有所减轻或部分消失
，

生活基本 自理
，

回答

问题基本正确
，

但反应迟钝
，

智力与人格仍有部分障碍
�
无效

�

主要症状无改变或病情有发展
，

生活不能 自理
，

回答问题不准

确
，

神志痴呆
。

认知功能评定按 ���一 � 积分评定
。

生活能力评
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定按 ��� 积分评定
。

�
�

� 两组疗效 比较
�
���两组临床疗效比较

�

治疗组 ��例
，

痊

愈 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
，

总有效率 ��
�

��
�
对 照组 ��

例
，

痊愈
、

有效
、

无效及 总有效率分 别为 �例
、

�� 例
、
�例 及

��
�

��
。

两组总有效率比较差异无显著性 �尸��
�

���
。

���两组

���
一

� 积 分 比 较
�

治 疗 组 治 疗 前 后 ���
一
� 积 分 分 别 为

���
�

��士 �
�

�几�分
、

���
�

��士 �
�

���分
，

对照组分别 为 ���
�

��士

。
·

���分
、

���
�

��士 。
�

���分
，

两组治疗前后 自身比较
，

均有 明显

改 善 �尸� �
�

���
。

���两组 ��� 积分 比较
�

治疗组治疗前后

���积分分别为 ���
�

��士��
�

���分
、

���
�

��士 �
�

���分
，

对照组

分别为���
�

��士 �
�

���分
、

���
�

��士 �
�

���分
，

两组治疗后 比较
，

差异有显著性 �尸��
�

�� �
，

治疗组优于对照组
。

� 讨论

痴复康 口 服液以黄蔑
、

边条参
、

当归
、

何首乌大补气血
，

配

用紫河车
、

巴戟天益肾填精 以治本
�以法半夏

、

石营蒲
、

远志
、

牛

黄粉涤痰开窍醒脑以治标
，

标本兼治
，

共奏醒脑益智之功
。

现代

药理研究表明
，

黄蔑
、

何首乌
、

巴戟天具有抗衰老
、

抗缺氧的能

力
。

石营蒲
、

远志
、

黄蔑
、

人参
、

何首乌对实验性动物学习
、

记忆

力障碍都有不同程度的改善作用
。

以往的研究资料表明
，

痴复康可能通过降低血脂
，

降低全

血赫度
，

改善大脑缺血
，

增加脑血流量
，

改善脑细胞的代谢
，

促

进脑细胞功能的恢复
，

使痴呆患者的智能得到改善
。

中医综合疗法治疗持续性

植物状态 �� 例

河北省人民医院康复科�。 �。 。 ���

刘宏 丽 徐金秀

植物状态 ����是一种特殊的意识障碍
，

主要特征是对 自

身和外界的认知功能完全丧失
，

能睁眼
，

有睡眠一觉醒周期
，

下

丘脑及脑干功能基本保存
。

��持续 �个月以上诊断为持续性

植物状态�����
。

中医无此病名
，

但关于其症状
、

病因病机及治

疗散见于 中医对外感热病
、 “
中风

” 、 “
痰证

” 、 “
痈证

” 、 “
呆病

” 、

“
脱证

”
等疾病的论述中

。

我们于 ����年 �月一 ����年 ��月采

用 中医综合疗法治疗 ���患者 �� 例
，

收到较好的疗效
，

现报

告如下
。

� 临床资料

��例 ���患者中男性 �� 例
，

女性 �例
，

年龄 ����� 岁 �

其中脑外伤 �例
，
�� 中毒 �例

，

电击伤 �例
，

脑出血 �例
，

脑梗

死 �例
，

老年血管性痴呆后 ���者 �例 �人院时植物状态持续

时间��个月 �� 例
，
�一 �个月 �例

，

� �个月 �例
����量表评

分
�

入院时 �一 �分 ��例
，
�一 �分 �例

。

��例均符合 ����年 ��

月南京会议 《关于修订我国持续性植物状态�����诊断和疗效

标准 》 。

� 治疗方法

�
�

� 营养支持
�

给予足够的营养
，

保持水电解质平衡 不能 自

主进食者给予鼻饲饮食
，

并配合中药治疗
。

脾胃虚弱者方用参

荃白术散加减
，

胃阴虚者 以益 胃汤加减
。

为了维持体重和蛋 白

质更新而进行 的营养补充对于 防止褥疮 和 长期 的消耗是必

须的
。

�
�

� 中药治疗
�

根据患者病因及临床表现大致分为 �型予 以

辨证论治
。

中药每 日 �剂
，

水煎取汁 �����
，

分两次早晚温服
。

�� �气虚血窟
�

治 以益气活血
，

以补 阳还 五 汤加减
，

处方
�

黄蔑

��一 ����
，

赤芍 ���
，

当归 ���
，

川芍
、

地龙
、

营蒲
、

郁金
、

桃仁
、

红

花各 ���
����髓海失养

�

治以补肾填精
，

以地黄饮子加减
，

处方
�

熟地黄 ���
，

肉从蓉 ���
，
山茱英

、

巴 戟天
、

麦冬
、

石解
、

五味子
、

营蒲
、

远志
、

获等各 ���
，

肉桂
、

薄荷各 ��
，

生姜 �片
，

大枣 �枚
�

���痰蒙清窍
�

治以清心化痰
，

以导痰汤合檬石滚痰丸加减
，

处

方
�

青檬石 ���
，

胆南星
、

获菩
、

黄芬
、

郁金各 ���
，

积实
、

陈皮
、

半

夏
、

大黄
、

沉香
、

桅子
、

竹茹各 ���
����寮血痹阻

�

治以化癖通络
，

醒脑开窍
，
以通窍活血汤加减

，

处方
�

当归 ���
，

赤芍
、

川芍
、

桃仁

各 ���
，

红花
、

营蒲
、

郁金各 ���
，

察香�冲��� ��
。

�
�

� 针刺治疗
�

以醒脑开窍为主
，

头针选用感觉区
、

运动 区
、

百

会
、

四神聪等
�
体针选用合谷

、

三阴交
、

足三里
、

内关
、

劳宫等穴

位
，

采用强刺激
，

留针 �� 分钟
，

每 日 �次
，

配合中频脉 冲电刺

激
，

双侧乳突
、

内关
、

三 阴交 �两侧交替 �
，

每 日 �次
，

每次 ��

分钟
。

�
�

� 高压氧治疗
�

采用多人高压氧舱面罩吸氧
，
�

�

���
�
加压

�� 分钟
，

吸氧 �� 分钟
，

中间休息 �� 分钟
，

减压时间 �� 分钟
，

每

日 �次
。

�
�

� 运动疗法
�

进行被动活动
，

不断变换体位
，

病情稳定的患

者要离开床
，

并逐渐过渡到坐位平衡训练及站立平台训练
，

维

持与恢复关节活动度
，

预防关节挛缩
，

增强肢体本体感觉输人
，

患者苏醒后进行主动运动及 日常生活活动能力训练
。

�
�

� 生理刺激
�

反复听熟悉的音乐
，

让亲人呼唤
、

抚摸患者
，

看

电视
，

并给予嗅觉
、

味觉刺激等
。

� 治疗结果

疗效标准
�
���植物状态

�

完全不能执行指令或无语言�失

语除外 �
����初步脱离植物状态

�

能执行简单指令或简单对答
�

���脱离植物状态
�

能执行较复杂指令或能对答
。

参照 ���量

表
，

基本痊愈��� 分
，

表现初步脱离或脱离植物状态
�
显效

�

提

高�� �分
，

但��� 分 �好转
�

提高 �一 �分
，

但��� 分
�
无效

�

无

变化
、

恶化或死亡
。

本组病例基本痊愈 �例 ��。��
，

显效 �例

�����
，

好转 �例 �����
，

无效 �例 �����
，

其 中无变化 �例
，

死亡 �例
，

以上病例中治疗��个月 �例
，
�一 �个月 �� 例

，

� �

个月 �例
。

� 讨论

中医认为
，

精神活动
、

思维
、

�己忆
、

语言等功能归 于心
、

脑
。

���总的病因病机是清窍失灵
，

神明失守
。

导致神明失守的病

理不外虚实两大类
，

实证为邪蔽清窍
，

阴阳逆乱
�虚证为正气衰

竭
，

神无所依
。

各种因素均可导致清阳不升
，

浊阴不降
，

神明失

主
，

肢体失用
，

七窍失司
，

因而 ���患者表现出默默不语
，

神识

不清
，

昏不识人
，

二便不知等症
。

其病理关键在虚
、

疲
、

痰三方

面
，

多表现为虚实夹杂
，

故治疗时应标本兼治
，

使补而不滞
，

驱

邪而不伤正
。


