
4 讨论
OA 属中医“骨痹”范畴，是中老年尤其是老年人最常见的

骨关节病。我们确立益气活血通络法，据此治疗原则通过长期
临床总结和摸索，筛选中药组成益气活血通络方防治膝骨关节
炎，效果满意。方中黄芪、党参、白术三药合用，益气健脾之力
强，配伍阿胶、川芎、当归活血补血；白芍、木香、柴胡行气柔肝
止痛，络石藤、威灵仙、地龙、蜈蚣引经通络作用，全方共奏益气
活血通络之功。
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  由于病毒、细菌导致肺内感染引发的支气管哮喘临床上较
常见，由于支气管结核所致者报道不多，且治疗困难。我们采用
中西医结合方法治疗31例支气管结核并发哮喘，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部病例均为天津海河医院住院患者，均为结核首次发病
病例，既往无哮喘病史，入院前多经抗炎、止咳化痰平喘等治疗
效差。按抽签法将61例支气管结核并发哮喘病例随机分为治疗
组和对照组。治疗组31例，男20例，女11例；年龄30～68岁；病程
1～3个月。对照组30例，男16例，女14例；年龄23～69岁；病程35
天～3个月。两组病例在性别、年龄、病程方面比较差异无统计
学意义（ P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断及纳入标准

参照中华医学会呼吸病学分会1997年制定的《支气管哮喘
防治指南》［1］和彭卫生1994年主编《新编结核病学》［2］拟定：①
阵发性咳嗽，喘鸣或痰中带血、低热，两肺可闻及哮鸣音。②外
周血嗜酸性粒细胞直接计数 （ EOS） 和嗜酸性粒细胞阳离子蛋
白 （ ECP） 增高。③支气管镜检：发现支气管内膜结核病灶。④
OT 试验强阳性。⑤支气管激发试验阳性。
1.3 排除标准

年龄＜20岁或＞70岁者；肺部有肿瘤病变及胸腔、纵隔病
变者；心肺功能衰竭和其他系统严重病变者。
2 治疗方法

治疗组和对照组均采用常规抗痨方案2SHRZ0／4HR 治
疗：S 为链霉素 （ 大连美罗大药厂生产，批号：H21021674） 肌
肉注射，每次0.75g，每日1次；H 为异烟肼 （ 天津力生制药厂
生产，批号：H12020232） 口服，每次0.3g，每日1次；R 为利

福平 （ 哈药集团制药总厂生产，批号：H23020933） 口服，每
次0.45g，每日1次；Z 为吡嗪酰胺 （ 沈阳红旗制药有限公司
生产，批号：21022352） 口服，每次0.5g，每日3次；0为左氧氟
沙星 （ 浙江新昌制药厂生产，批号：H20033965） 静脉滴注，
每次0.3g，每日1次；保肝肌苷口服，每次0.4g，每日3次，治
疗6个月。治疗组同时口服中药汤剂抗痨灵 （ 院内制剂：鱼腥
草30g，百部30g，三棱10g，莪术10g，桃仁10g，红花10g，丹
参15g，夏枯草15g，黄芩10g，黄精20g，猫爪草15g 等 ） 合麻
杏石甘汤加味 （ 炙麻黄8g，杏仁10g，生石膏30g，防风10g，蜂
房10g，蝉蜕10g，甘草10g ） 。润肺止咳杀虫，宣肺平喘，活血
散结。痰中带血加侧柏叶20g，藕节15g；低热加地骨皮20g；
咽红加牛蒡子15g。每日1剂，每次200ml，每日2次，与口服抗
痨药间隔1小时服用。对照组同时口服茶碱缓释片 （ 广州迈
特兴华制药厂生产，批号：H44023791） ，每次0.2g，每日2
次。两组治疗均以30天为1个疗程观察疗效，如30天内支气
管哮喘缓解，则停止中药及茶碱缓释片治疗。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

参考中华医学会呼吸病学分会1997年制定的《支气管
哮喘防治指南》［1］和彭卫生1994年主编的《新编结核病学》［2］

症状疗效判断标准而拟定。临床控制：哮喘症状、体征全部
消失，即使偶有发作，不需治疗，即可缓解：好转：哮喘治疗
后发作程度轻，次数少，持续时间短；无效：哮喘治疗前后无
变化或症状加重。
3.2 两组症状疗效比较

治疗组31例，临床控制16例，好转13例，无效2例，总有效率
93.5％；对照组30例，分别为6例、17例、7例、76.7％。两组症状
疗效总有效率比较差异有统计学意义（ P＜0.01），治疗组优于
对照组。
3.3 两组治疗前后外周血 EOS、ECP 比较

治疗组31例，治疗前外周血 EOS、ECP 值分别为 （481±
210） ×106／L、（33.4±27.92） μg／L，治疗后分别为 （254±162）
×106／L、 （12.24±8.31） μg／L；对照组30例，治疗前外周血
EOS、ECP 值分别为 （478±200） ×106／L、 （34.61±26.51） μg／
L，治疗后分别为（258±158） ×106／L、（29.21±17.79） μg／L。两
组治疗后 EOS、ECP 均较治疗前下降明显 （ P＜0.01），但治疗
组 ECP 的改善程度明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.4 两组治疗前后气道反应性比较

治疗组31例，治疗前气道反应阈值（ Dmin） 、诱导控制值下
降斜率 （ SCrs） 值分别为 （3.010±2.557） Dmin／U 、 （2.117±
1.227） SCrs／Lꆤs－1ꆤkPa－1ꆤm－1，治疗后分别为（9.741±7.227）
Dmin／U 、 （0.108±0.049） SCrs／Lꆤs－1ꆤkPa－1ꆤm－1；对照组30
例，治疗前 Dmin、SCrs 值分别为 （2.846±2.575） Dmin／U 、
（2.049±1.047） SCrs／Lꆤs－1ꆤkPa－1ꆤm－1，治疗后分别为（6.309
±4.557） Dmin／U 、（0.149±0.118） SCrs／Lꆤs－1ꆤkPa－1ꆤm－1。治
疗组与对照组治疗后 Dmin 的测定值均有显著升高 （ P＜0.01
或 P＜0.05），SCrs 均有显著下降（ P＜0.01或 P＜0.05），但治
疗后治疗组较对照组 Dmin 升高明显 （ P＜0.05） 、SCrs 下降明
显（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，本病属于肺痨，哮喘范围。病变在肺，阴虚为
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本，感染结核菌。机理变化为阴虚火旺，炼液为痰，痰阻肺络气
道，肺气上逆。治以润肺止咳杀虫，宣肺平喘，活血散结。方用抗
痨灵合麻杏石甘汤加味。抗痨灵润肺杀虫、活血散结；麻杏石甘
汤加味宣肺平喘止咳，两方药合用紧扣病机，标本兼顾，故咳喘
自止。现代药理研究也证实［3］：防风、蜂房、蝉蜕有抗变态反应
作用，还有解痉脱敏及缓解支气管痉挛作用；炙麻黄能缓解支
气管痉挛，减少支气管炎性分泌；杏仁有祛痰镇咳作用，还能缓
解支气管痉挛；鱼腥草、百部、黄芩、黄精、猫爪草具有祛痰、抗
炎、抑制结核菌作用；甘草不但有抗过敏调节免疫反应作用，还
有祛痰镇咳作用。
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复方大黄液治疗高血压性
脑出血88例
曹利民 胡志诚

（浙江省杭州市萧山区中医院神经内科，311201）
  急性脑血管疾病是我国三大主要死亡疾病之一。其中以脑
出血患者死亡率最高。幸存患者也多遗留残疾，带来了沉重的
社会和经济负担。我们自2003年1月～2008年5月应用复方大黄
液治疗急性高血压脑出血患者88例，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

167例均为我院住院患者，疾病诊断参照1995年第4次全国
脑血管病学术会议修订的《高血压脑出血诊断标准》执行，神经
功能缺损评分按中华神经科学会1995年拟订的《脑卒中患者临
床神经功能缺损程度评分标准》［1］执行。发病后72h 内入院，均
为幕上出血，CT 扫描示出血量均≤35ml。排除非高血压性脑出
血、有凝血功能障碍、有严重心肝肾等脏器疾病史、入院后24h
内病情急剧加重需外科手术者，排除中医诊为脱证者及未按规
定用药及无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断

者。随机分为两组，治疗组88例，男49例，女39例；平均年龄
（58.72±5.83） 岁；入院时平均神经功能缺损程度评分 （25.40
±7.28） 分；平均伴发疾病积分（3.43±1.57） 分；平均既往史积
分（1.57±0.34） 分；平均出血量 （20.13±4.89） ml。对照组79
例，男45例，女34例；平均年龄（59.93±5.72） 岁；入院时平均神
经功能缺损程度评分 （25.99±6.87） 分；平均伴发疾病积分
（3.38±1.63） 分；平均既往史积分 （1.52±0.24） 分；平均出血
量 （19.58±4.47） ml；两组上述资料比较差异均无显著性
（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组予西医常规治疗，包括保持安静，防止继续出血；积
极抗脑水肿，减低颅内压；调整血压，改善循环；加强护理，防治
并发症等。治疗组在上述治疗的基础上加用复方大黄液 （ 生大
黄6g，酒制大黄12g，丹参30g，虎杖12g，茯苓9g，陈皮15g，姜半
夏15g，炙甘草5g，瓜蒌12g，石菖蒲15g，胆南星9g），每日1剂，水

煎取汁250ml分3次口服或鼻饲。两组均治疗3周。
所选病例分别于入院当天，治疗后第7天、第14天、第21天

行颅脑 CT 检查，并计算下列项目。①血肿体积：π／6×最大血
肿层面血肿的长轴×短轴×层数；②血肿周围水肿的容积：π／6
×最大血肿层面水肿区域的长轴×短轴×层数－血肿体积。观
察神经功能缺损评分变化情况。
3 疗效观察
3.1 两组患者血肿周围水肿带及神经功能评分变化比较

在治疗后7天、14天、21天时两组血肿吸收速度明显不同，
治疗组分别为 （16.42±4.72） ml、 （10.55±4.12） ml、 （5.84±
3.59） ml；对照组分别为 （18.25±4.79） ml、（15.36±4.35） ml、
（ 9.76±3.90） ml，治疗组较对照组血肿体积明显缩小 （ P ＜
0.01） 。在治疗后7天、14天、21天时两组水肿体积明显不同，治
疗组分别为 （4.19±0.79） ml、 （3.42±0.81） ml、 （2.81±0.75）
ml；对照组分别为 （4.76±1.06） ml、（4.18±1.12） ml、（3.42±
0.97） ml。治疗组的水肿体积明显小于对照组（ P＜0.01） 。在治
疗7天、14天、21天时，两组神经功能缺损程度评分明显不同，治
疗组分别为 （15.78±3.72） 分、 （10.75±4.12） 分、 （8.84±
4.90） 分，对照组分别为 （17.76±4.24） 分、（14.52±5.33） 分、
（11.49±5.81） 分，治疗组神经功能缺损评分明显低于对照组
（ P＜0.01） 。
3.2 神经功能改善与血肿、水肿变化的相关性

相关系数分析显示，两组神经功能缺损评分与血肿体积、
水肿体积有高度相关性 （ r＝0.971、r＝0.988，P＜0.01），提示
血肿体积、水肿带的转归与临床神经功能的恢复关系密切。
4 讨论

脑出血属中医学“中风”范畴，多由脏腑功能失调，气血逆
乱，肝风内动，风火相煽，挟痰火上扰清窍，络破血溢而成。我们
根据患者脑出血后多伴有腑气不通而以通腑化痰、活血化瘀立
法，自拟复方大黄液取得较好疗效［2］。本方生大黄、制大黄共
用，通腑泻热、活血化瘀兼顾；虎杖活血化瘀、化痰解毒；丹参活
血通络；茯苓、姜半夏、陈皮化痰和胃；瓜蒌、胆南星清化痰热；
石菖蒲化痰开窍；炙甘草调和诸药。诸药合用，使壅滞之痰热得
以迅速清除，腑气通降，气血敷布，痹通络活。本方重用大黄，现
代医学认为，大黄具有多种药理作用［3］：①降低血管通透性；②
钙离子拮抗作用；③清除氧自由基；④对血浆渗透压的双向调
节作用，能减轻血肿对周围脑组织神经细胞的继发性损害。治
疗后两组患者脑血肿体积、周围水肿带及神经功能缺损评分变
化显示，治疗后治疗组无论血肿、水肿体积缩小，还是神经功能
缺损评分下降，均优于对照组（ P＜0.01），且临床神经功能的改
善伴随着血肿的吸收、水肿的减轻逐渐好转。
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