
４　讨论
推拍弯腰法为中国中医科学院首席研究员孙树

椿所继承的宫廷手法之一，其推拍的手法，可使患者
腰部突然前屈，从而牵拉腰背肌及筋膜，一是可整复
骨关节错缝移位，二是可活血消肿，舒筋解痉止痛。
结合现代医学与生物力学原理分析，韧带、关节囊具
有正常的弹性、韧性，手法容易使嵌顿或错位的小关
节复位。纠正失常的骨关节而恢复正常的内平衡，
解除软组织痉挛，改善局部血运，促进组织新陈代
谢，使脊柱的内外生理平衡恢复，则其功能亦随之恢

复。因此，用推拍弯腰法治疗腰骶关节扭伤，能获得
立竿见影的效果。
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　　高血压脑出血（ＨＩＣＨ）患者并发中枢性高热是
较常见的危重征象之一，主要因丘脑下部散热中枢
受损所致，是脑卒中“中性症状”的一种表现，严重影
响预后。近年来我们用大黄、芒硝内服治疗高血压
脑出血中枢性高热患者，现报告如下。

１　临床资料
本研究患者来源于２００９年６月至２０１０年１２

月广州中医药大学附属北碚区中医院重症监护室

（ＩＣＵ）、脑病专科和重庆市合川区人民医院神经内
科。急性脑出血患者分为治疗组和对照组，每组各

３０例，共６０例。脑出血中医诊断参照《中风病诊疗
规范》，西医诊断参照《各类脑血管疾病的诊断要
点》［１］，高血压病诊断参照１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ的定
义和分级标准（意识状态５级分级）［２］。①年龄４５～
７２岁，②发病时间在０～３ｈ；③符合相关诊断标
准，并经头颅ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊；④出血部位在
基底节、脑叶或破入脑室系统，并有不同程度昏迷
及高热 （＞３９℃）；⑤脑叶出血量＜３０ｍｌ，基底节

区出血量＜３０ｍｌ，小脑出血量＜１０ｍｌ，脑干出血
量＜５ｍｌ，未行相关手术治疗院内生存者。⑥中医
辨证属中风－中脏腑 （阳闭）、风火痰瘀内闭者。

⑦排除伴有或同时存在基础感染及隐性感染病史如
慢性支气管炎，尿路感染等。两组基线资料情况见
表１。两组患者的性别、年龄、病程、血压、出血
部位、手术治疗等方面差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
所有患者送院后立即行头颅ＣＴ检查明确诊

断，经出血量判断及综合病情评定，并经家属同意，
均行内科保守治疗：生命征监测、保持呼吸道通畅、
降低颅内压、营养神经、控制血压、预防感染、抗应激
性溃疡、维持水电解质平衡、营养支持等。对照组高
热期间单纯使用安定针剂解热，同时减少衣被。治
疗组于入院２４ｈ后常规给予生大黄１０ｇ，加清洁用
水１５０ｍｌ，微波炉高温煎制２ｍｉｎ，去渣，芒硝１０ｇ冲
兑，分３份，鼻饲或口服。两组患者均不再给予其他
清热、解热类中西药物。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珚ｘ±ｓ）
病程

（ｈ，珚ｘ±ｓ）
高血压

（ｍｍＨｇ）
基底节

（例）
脑室

（例）
其他

（例）

治疗组 ３０　 １８／１２　 ５５．３５±３．８６　 ２．４±０．２３　 １６５±５．６１　 ２０　 ５　 ５
对照组 ３０　 １６／１４　 ５５．５８±３．６７　 ２．２±０．２１　 １６３±６．１７　 １８　 ７　 ５
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３　疗效观察

３．１　两组降温效果比较
表２示，治疗组较对照组３日体温恢复率高，体

温恢复时间短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组降温效果比较

组别 例数
３日体温恢复
率（％）

体温恢复时间

（ｄ，珚ｘ±ｓ）

对照组 ３０　 ８６．６７（２６／３０） ２．７１±１．０５
治疗组 ３０　 ９６．６７（２９／３０）＊ ２．１６±０．８１＊＊

注：与对照组同项目比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

３．２　两组治疗前后神经功能缺损评分（ＮＤＳ）、日常
生活活动能力评分（ＡＤＬ）比较
表４示，治疗后两组内比较，ＮＤＳ、ＡＤＬ评分均

有降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
治疗后组间比较，治疗组ＮＤＳ、ＡＤＬ评分均较对照
组降低明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组ＮＤＳ、ＡＤＬ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＮＤＳ 　ＡＤＬ

治疗组 入院第２ｄ ３０　 ６６．５１±１．７０　 ６３．９１±１．７５
入院第５ｄ ３０　 １２．２９±４．６５＊＊△ １７．５８±４．３８＊△

对照组 入院第２ｄ ３０　 ６６．３７±７．５４　 ６５．７５±７．２６
入院第５ｄ ３０　 ２５．７３±４．３０＊＊ ３２．０５±４．１２＊

　　注：与本组入院第２ｄ比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组
入院第５ｄ比较，△Ｐ＜０．０５

４　讨论
大黄味苦、性寒，归胃、大肠、脾、肝经，走气分，

兼入血分。具有攻下导滞、泻火解毒、祛瘀止血。主
要成分为大黄蒽醌，包括多种结合和游离蒽醌，现代
药理研究证明，其具有泻下、抗病原微生物、中枢退
热、止血、抗胃溃疡、减轻肾功能衰竭患者氮质血症
等多种功效。芒硝味苦、咸，性寒，归胃、大肠经。具
有泻热通便、软坚，消肿之功效，主要成分为含水硫
酸钠及其他微量矿物成分，用于阳明腑实证时常与
大黄相须为用。
危重症可导致胃肠黏膜水肿、糜烂和溃疡形成，

使肠壁血管通透性增加，加之胃肠营养障碍，胃肠蠕
动减弱或消失，肠道细菌和毒素排除障碍，肠道菌群
紊乱及胃肠道免疫屏障减弱，形成应激性胃肠黏膜
病变和中毒性肠麻痹，大便及应急性溃疡引起的出
血在胃肠道内存积，有毒物质被吸收进入体内，产生
中毒性发热、多器官功能衰竭。大黄能促进胃肠道
电活动，促进肠蠕动，清除肠内腐败物质和毒素，改
善肠微循环，增加组织灌流量，促进胃肠道新陈代谢
和肠道营养的恢复，起到保护胃肠黏膜的作用。
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　　我们运用加味六藤水陆蛇仙汤治疗糖尿病下肢
动脉闭塞症初期患者３２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

２型糖尿病按照１９９９年 ＷＨＯ糖尿病专家委
员会确定的诊断标准［１］，糖尿病下肢动脉闭塞症初
期参照２００２年中国中西医结合学会周围血管病专

业委员会修订的诊断标准［２］。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；患者年龄４０～７０岁；签署

知情同意书者。

１．３　排除标准
年龄在３０岁以下或８０岁以上，妊娠或哺乳者；

糖尿病下肢动脉闭塞症３期者；有心功能衰竭，心绞
痛，近期有心肌梗死者；肝肾功能不全者；有糖尿病
酮症酸中毒者；伴有传染病、中毒性疾病及精神病患
者；下肢深静脉栓塞或合并肺栓塞者；双下肢合并有
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