
夹脊穴应根据部位不同，深度不同，还要依据患者胖瘦而定，腰
部可刺至2.5寸，以患者感觉下肢有放电或麻胀感为度。 从现
代解剖学角度看，夹脊穴恰好是脊神经所在之处，附近均有相
应脊神经后支平行伴行，针刺夹脊穴时，不但可影响脊神经后
支，还可影响脊神经前支，而前支与交感干相联系，故针刺夹脊
穴与脊神经和交感神经有密切联系，并影响植物神经而调节内
脏功能。

腰椎间盘突出症一般为腰椎间盘膨出或髓核脱出，压迫脊
神经根，产生炎症而致下腰痛伴下肢放射痛。 针刺夹脊穴可以
通督镇痛，现代研究也证明，电针夹脊穴可以抑制创伤痛诱发
的 PtFOS 蛋白表达，对痛感受区束旁核神经元的激活具有压
抑作用，降低血清中 P 物质、单胺类物质，能够抑制脊髓的传导
功能，从而起到镇痛作用。

中药配合西医综合疗法治疗
高血压性脑出血30例
河南省中医院脑病科（450002）
赵彦青 王伟民 王松龄

  2000年7月～2004年7月，我们应用颅内血肿微创清除
术、中药口服、早期康复及西医内科综合疗法，治疗高血压性脑
出血30例，取得显著疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准：（1） 符合1995年中华医学会全国第四届
脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》中高血
压性脑出血诊断标准；（2）发生脑出血72小时内入院；（3） 头颅
CT 证实底节区出血25～40ml；（4） 年龄40～70岁；（5） 生命体
征较稳定；（6） 根据斯堪的纳维亚研究组标准，本研究所选病例
均在24～41分，属中、重型患者。
1.2 中医诊断标准：按照国家中医药管理局脑病急症协作组
1995年制订的《中风病中医诊断标准》。 除外元神败脱型，选择
风痰火亢、风火上扰、痰热腑实、痰湿蒙神、气虚血瘀、阴虚风动
型的出血性中风患者。
1.3 一般资料：90例患者随机分为综合疗法组、微创加内科
组、单纯内科组，每组30例。 各组年龄、性别、入院时神经功能
缺损评分、伴发疾病评分、既往史评分、出血部位、平均血肿大
小、平均血压等比较，差异均无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

综合疗法组：微创清除血肿、中药血肿消或中风防治灵、早
期康复、内科治疗，颅内血肿微创清除术参照胡长林等主编的
《颅内血肿微创清除技术规范化治疗指南》，中医中药疗法于住
院后24小时内应用。 （1）风痰火亢、风火上扰、痰热腑实证之一
者应用河南省中医院制剂室提供的血肿消。处方：三七180g，大
黄100g，莪术200g，川芎200g，黄芩120g，每支10ml（ 含生药
15g） 。 成人每次1支，每天3次，口服，连用28天为1个疗程。
（2） 气虚血瘀、阴虚风动、风痰瘀阻、痰湿蒙神证之一者应用河
南省中医院制剂室提供的中风防治灵。处方：太子参300g，制何
首乌150g，水蛭90g，大黄100g，胆南星60g，天麻100g，决明子
160g，每瓶100g（相当于生药200g） 。成人每次6g，每天3次，口

服，连用28天为1个疗程。 术后患者生命体征平稳48小时，格
拉斯格（ GCS） 评分＞9分，即可开始康复治疗，配合中医针灸、
按摩、药浴等。西医内科治疗参照第11版《实用内科学》原发性
脑出血中高血压性脑出血的内科治疗。 微创清除加内科组：具
体方法同上述疗法的有关部分，康复治疗同上。内科组：同以上
两组的内科治疗与康复方法。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：治疗28天与治疗90天时，进行两次疗效
评定。 采用1996年全国第四届脑血管病学术会议制定的脑卒
中患者临床神经功能缺损程度评分标准（ 改良爱丁堡－斯堪的
纳维亚研究组标准） 。 从8个方面进行评分，最高45分，最低0
分；其中轻型0～15分，中型16～30分，重型31～45分。 依据
原积分减少百分比评定临床疗效：（1） 基本痊愈：功能缺损评分
减少91％～100％，病残程度为0级；（2）显著进步：功能缺损评
分减少46％～90％，病残程度为1～3级；（3）进步：功能缺损评
分减少18％～45％；（4） 无变化：功能缺损评分±17％；（5） 恶
化：功能缺损评分增多18％以上；（6）死亡。 治疗90日时，依据
临床卒中残疾量表，按照评出的总分确定患者的日常生活能力
（ ADL ）缺陷程度，即残疾程度。 0～20分为极严重（完全依赖） ；
21～41分为严重（重度依赖） ；41～70分为中度（中度依赖） ；71
～95分为轻度（轻度依赖） ；96～100分为自理。
3.2 治疗7天时血肿吸收情况：综合疗法组治疗前血肿平均
大小为 （28.16±16.32） ml，治疗7天时为 （3.44±3.82） ml，血
肿吸收率为 （96.07±3.42） ％；微创加内科组3项指标分别为
（27.54±16.28） ml、（5.66±3.96） ml和（86.79±6.69） ％；单纯
内科组分别为（26.77±16.27） ml、（13.83±6.17） ml 和 （57.88
±8.78） ％。 3组比较综合疗法组疗效优于微创加内科组，微创
加内科组优于单纯内科组，差异有显著性。
3.3 治疗14日时临床疗效比较：综合疗法组30例，基本恢复
13例，显效进步5例，进步11例，稍进步0例，恶化1例，基本
痊愈率为43.33％，总有效率为96.67％；微创加内科组以上指
标分别为9例、5例、12例、2例、2例、30％、88.33％；单纯内科
组分别为5例、4例、7例、1例、13例、16.67％、53.33％。3组比
较，综合疗法组疗效明显为优（ P＜0.05） 。
3.4 治疗28日时神经功能缺损程度评定比较：综合疗法组基
本痊愈率为46.67％，总有效率为83.33％；微创加内科组分别
为40％、80％；单纯内科组分别为20％、43.33％。 3组比较，综
合疗法组基本痊愈率明显为优（ P＜0.05） 。
3.5 治疗90日时生存患者 ADL 评定：综合疗法组10例，自
理80％，轻残10％，中残10％，重残0，极重0，致残率为20％；
微创加内科组10例，以上指标分别为70％、20％、10％、0、0、
30％；单纯内科组10例分别为30％、30％、10％、20％、10％、
70％。 3组比较，综合疗法组疗效明显为优。
4 讨论

高血压性脑出血属中医学中风范畴，瘀血、浊邪、热毒是其
主要病机，以破血化瘀、泄浊解毒开窍为治疗大法。我们在临床
实践中，筛选出中药复方制成的血肿消口服液与中风防治灵，
除可以促进血肿吸收、降低颅内压、促进神经功能恢复外，还能
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明显减少中风后呃逆、中枢性发热及应激性消化道出血的发
生。 颅内血肿的适时清除及配合中药血肿消或中风防治灵治
疗，加上西医内科常规处理，重视早期康复，弥补了单一治疗方
法的不足，值得进一步研究推广。

步长脑心通治疗缺血性脑血管病148例
宁夏回族自治区煤炭总医院（753000）

朱 仁 祥
宁夏回族自治区石嘴山市石炭井医院

田 万 平
  缺血性脑血管病（ ICVD） 具有高发病率、高致残率、高死亡
率的特点，已引起医学界高度重视，我们自2003年2月～2005
年3月采用步长脑心通治疗 ICVD 患者148例，现报道如下。
1 临床资料

290例均为我科住院患者，符合 ICVD 诊断标准，均为首次
发病，且在发病6小时后接受治疗。 随机分为治疗组148例，男
性94例，女性54例，年龄 （61.3±6） 岁；临床神经功能缺损程
度属轻型56例，中型78例，重型14例；平均神经功能缺损评
分 （22.09±6.70）分。 对照组142例，男性92例，女性50例，年
龄 （60.1±7） 岁；轻型54例，中型72例，重型16例；平均神经
功能缺损评分（21.40±7.90）分。 两组在发病年龄、性别及神经
功能缺损评分上差异均无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组给予步长脑心通 （ 咸阳步长制药有限公司生产，批
准文号：国药准字 Z20025001） ，每次3片，每日3次，以及常规
给予丹参注射液250ml，胞二磷胆碱1g 加入生理盐水250ml
中，静脉滴注，每日1次。肠溶阿司匹林100mg，每日1次。14天
为1个疗程。 对照组仅给予丹参注射液250ml，胞二磷胆碱1g
加入生理盐水250ml 中，静脉滴注，每日1次。 肠溶阿司匹林
100mg，每日1次。14天为1个疗程。两组患者如梗死面积大则
同时配合脱水等对症治疗。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准：两组用药1个疗程后根据《临床疗效评定
标准》，分为基本痊愈、显著进步、进步、无变化、死亡。
3.2 结果：（1） 总疗效比较：治疗组基本治愈34例 （22.9％） ，
显著进步72例 （48.6％） ，进步36例 （24.3％） ，无变化6例
（4.2％） ，总有效率95.8％；对照组分别为16例 （11.2％） 、44
例 （30.9％） 、50例 （35.2％） 、18例 （12.6％） 、14例 （10.1％） 和
77.3％。两组差异有显著性（ P＜0.05） 。 （2）神经缺损评分：两组
治疗前神经缺损评分分别为（22.09±6.70） 分、（21.40±7.90）
分，治疗后分别为（11.24±6.95） 分、（17.16±7.05） 分，治疗组
治疗前后比较差异有显著性（ P＜0.01） ，而对照组差异无显著
性。 表明步长脑心通有较好的改善神经功能作用。
3.3 血液动力学：结果表明，步长脑心通可显著改善 ICVD 患
者全血高切黏度、全血低切黏度和血小板聚集率（ P＜0.05） 。相
关资料略。
4 讨论

ICVD 治疗的目的是使闭塞动脉恢复通畅，恢复受累脑组

织的血供，使梗死区脑细胞坏死量降至最低限度，半暗带脑细
胞损伤最少。 步长脑心通由黄芪、乳香、没药、全蝎、地龙、水蛭
等药物组成，配方中含大量水解蛋白酶，可迅速溶解血栓，使闭
塞血管再通，及时抢救缺血半暗带，最大程度地保护受损神经
细胞，使脑缺血得到改善，受损神经功能得以恢复。

京万红软膏在褥疮疮面换药中的应用
山东省泰山疗养院（271000）
魏贤芹 李 颜 魏凌云

  为了减轻患者换药时的痛苦和恐惧心理，有效控制疮面感
染，促进褥疮愈合，我院于2000年2月～2005年4月对38例
褥疮患者的疮面换药采用常规清创护理加用京万红软膏，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：褥疮患者76例，均为住院患者。 其中男性51
例，女性25例，年龄26～92岁，脑血管病伴偏瘫48例，截瘫21
例，其他7例。 褥疮面积（3～5） cm×（3～13） cm。 肩胛部7例，
髂部36例，骶尾部22例，臀部11例，多部位者26例。 76例患
者随机分为京万红治疗组 （ 治疗组） 和常规换药对照组 （ 对照
组） 。治疗组38例，除采用常规清创护理方法外，加用京万红软
膏换药。 对照组38例，采用常规清创护理方法换药。 两组在年
龄、性别、创面深度、面积等方面差异无显著性。
2 方法

治疗组疮面先用双氧水冲洗后再用生理盐水冲洗，剪除坏
死组织并用络合碘消毒疮面及周围皮肤。然后将京万红软膏均
匀涂于疮面，用无菌纱布包扎或采用暴露疗法。每日换药1次，
待有新鲜肉芽生长后，可每两日换药1次。 对照组用上述方法
清洁疮面和周围皮肤后，用凡士林纱布和无菌纱布覆盖包扎，
换药时间同治疗组。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：治愈：痂皮脱落，局部组织修复；显效：创
面干燥，溃疡面缩小，有肉芽生长；有效：炎性渗出液减少，溃疡
面无扩展；无效：渗出液未减少或增多，局部无变化或加重。
3.2 结果：治疗组38例，治愈23例，显效13例，有效2例，无
效0例，总有效率为100％；对照组38例，治愈13例，显效12
例，有效3例，无效10例，总有效率为73.68％。 两组病例经过
20天的治疗护理后，疗效差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

京万红软膏主要由黄连、黄芩、黄柏、地榆、金银花、红花、
罂粟壳、紫草等30余味中草药配制而成，具有表面活性高、吸
附力强、止痛生肌、促进局部血液循环、能有效保持疮面浸润、
保护肉芽颗粒、减少疮面愈合过程中的感染和继发性损伤、促
使疮面修复等功效。常规的换药方法是保持创面干燥以防止发
生细菌感染，但换药时，由于纱布与疮面粘连，极易损伤新鲜肉
芽组织导致患者疼痛和恐惧，并使疮面长久不愈合。 而加用京
万红软膏可使褥疮局部新生肉芽组织生长迅速，有光泽，愈合
快，且患者身体状况得到明显改善。 患者出院前指导家属掌握
好护理要点及方法，可以更有效地防止褥疮发生。
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