
丝丝生皇丝查兰上塑

少上承
,

舌干
、

苔淡黄
。

必先扶其正气
,

温其中

阳
,

傅得邪从外达
。

否则呱逆连连
,

势必内陷
。

方

用
:

吉林参须 (另炖 )l 馆
,

熟附片 (先煎 )1 鲍
,

生

熟甘草 3 9 ,

防风 6 9
,

葱白 1 09
。

嘱服 1 剂后
,

脉沉以起
,

淡黄少津之苔已转

润
,

神色亦 稍振
。

于前方之参须
、

附片各改为
6 9 ,

再服 1剂后
,

阴象已退
。

方用
:

淡豆豉 10 9
,

桔梗 69 ,

薄荷 69 ,

连翘 1 0 9 ,

炒 山桅 6 9 ,

葱白

10 9
,

生甘草 59 ,

淡竹叶 59
。

服完 2剂
,

病愈
。

此案系古稀之年
,

阳虚之体
,

正气不固
,

御

邪抗病能力低下
,

外邪乘虚入侵
,

病之初起
,

切

忌寒凉
。

否则气机闭塞
,

郁不开则邪不达
,

每易

邪气内逼探入
,

变生危证
。

王老用参
、

附扶正温

阳
,

助中阳斡旋
,

托邪气外达
,

故首剂即效
。

益气活血化疲法治疗急性脑血管病

张会川
`

王小平
`

郭志红
’

我们于 1 9 8 6~ 1 9 9。 年将急性脑血管病随机分为

益气活血化痪中药治疗组与西药治疗组对照进行临床

观察
,

报告如下
。

1 资料与方法

L l 一般资料 声气活血化癣中药组 (以下简称中药

组 ) 4 5例
,

男 5 4例
,

女 1 1例 ;年龄 4 7~ 7 8 岁
,

其中 4 7~

6 0 岁 3 4 例
,
6 1 ~ 7 8 岁 1 1 例

,

平均 5 7
.

6 岁 ,脑出血 1 6

例
,

蛛网膜下腔出血 4 例
,

脑梗塞 25 例
。

病情严重程

度
:

轻型 15 例
,

中型 22 例
,

重型 8 例
。

45 例中高血压病

, 期者 40 例
,

占 88
.

89 %
,

病程最短 l 小时
,

最长 7天
,

平均 1
.

5 天
。

对照组 43 例
,

男 33 例
,

女 10 例
,

年龄 40

~ 80 岁
,

其中 4 0 ~ 6 0 岁 2 8 例
,

6 1 ~ 8 0 岁 1 5 例
,

平均

58
.

9 岁 ;脑出血 15 例
,

蛛网膜下腔出血 3 例
,

脑梗塞

2 5 例
。

病情严重程度
:

轻型 巧 例
,

中型 23 例
,

重型 5

例
。

4 3 例中高血压病 , 期者 38 例
,

占 88
,

37 %
,

病程最

短 2 小时
,

最长 7 天
,

平均 1
.

8 天
。

1
.

2 疗效标准及疗程
:

按 1 9 8 6 年第二届全国脑血管

病疗效标准判断
。

全部病例均经 C T 及腰穿检查证实
.

疗程为 30 天
。

1
.

3 治疗方 法 对 照组
:

① 脱水剂
:

20 %甘露醇

25 o m l
,

8~ 12 小时 1 次
,

静脉点滴
。

②抗生素
:

有感染者

加青霉素 4 00 一 6 40 万 U
,

1 日 1 次
,

静脉点滴
,

青霉素

过敏者选用红霉素或庆大霉素等
。

③脑梗塞患者用低

分子右旋糖醉 5 00 ml
,

1 日 1次
,

静脉点滴
。

④止血剂
:

对蛛网膜下
,

腔出血或脑出血患者根据病情可选用止血

芳酸
、

三七粉等或不用
。

中药组
:

除 3 0 例中
、

重型患者短时间辅以脱水 (6

天以内 )治疗外
,

主要以中药治疗为主
。

基本方
:
生黄

蔑
、

赤芍
、

当归
、

丹参
、

川芍
、

红花
、

生地
、

水蛙面
。

,
’

中国人民解放军 262 医院
,

北京新街 口 (l 的 08 8)

收稿日期
:

2 9 9 3一 0 5一 19

李凤秀
`

孙 宏
’

部 向东
`

高热昏迷者加安宫牛黄丸
、

局方至宝丹
,

肝火盛加

黄芬
、

白芍
、

胆草
,

大便干燥加大黄
,

恢复期加杜仲
、

怀

牛膝
。

2 治疗结果

中药组治愈 31 例
,

其中脑出血 9 例
,

脑梗塞 18

例
,

蛛网膜下腔出血 4 例
,

治愈率 68
.

89 %
,

平均治愈天

数 28
.

51 天
。

好转 14 例
,

其脑出血 6例
,

脑梗塞 8例
,

占

3 1
.

1 1%
.

对照组治愈 23 例
,

其中脑出血 6 例
,

脑梗塞

14 例
,

蛛网膜下腔出血 3 例
,

治愈率 53
.

49 %
。

平均治

愈天数 35
.

17 天
,

好转 20 例
。

其中脑出血 9 例
,

脑梗塞
1 1例

,

占 4 6
.

5 1 %
。

治疗前两组上肢
、

下肢手部肌力情况相似
,

治疗

后
,

经秩和检验
,

中药组的上肢
、

下肢及手部的肌力恢

复 明显优于对照组 ( P < 0
.

0 5
,

P ( 0
.

0 5
,

P < 0
.

0 1 ) (表

略 )
。

3 讨论

无论出血性或缺血性脑血管病
,

其病理墓础绝大

多数为高血压
、

动脉硬化
,

如中药组 45 例中高血压病

, 期 40 例
,

占 88
.

89 %
。

由于动脉硬化
,

血管弹性降低
,

致使血行障碍
、

血溢脉外或安阻脉内
,

不论是脑出血或

蛛网膜下腔出血这一类急性出血性脑血管病
,

我们都

不用止血药
,

在辨证的前提下皆以活血化寮为主
,

均取

得了良好疗效
。

现代实验研究有人报道
,

在脑出血 6 小

时内进行脑血管造影中
,

在血肿内未能发现放射性标

记的红细胞
,

可见脑出血急性期止血不是首要问题
,

大

量止血药弊多利少
。

由于老年人的凝血机制障碍
,

血粘

稠度增高
,

红细胞电泳速度减慢等多种因素存在
,

在用

大量止血药后有可能在出血的基础上 又造成新的梗

塞
,

如有的住院患者经 C T 证实为脑出血
,

治疗一疗程

后 (含大剂量止血药 )
,

复查 C T 出血灶未尽吸收
,

又出

现了新的梗塞灶
,

西医在治疗上出现了矛盾
。

我们采用

异病同治法— 益气活血化痪
,

则无矛盾可言
。
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