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凉血通瘀方治疗出血性中风急性期
瘀热阻窍证患者７３例临床观察
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［摘　要］　目的　评价凉血通瘀方治疗出血性中风急性期瘀热阻窍证的临床疗效。 方法　将１３５例患者随机分为治疗组

７３例和对照组６２例，两组均采用西医内科常规治疗，治疗组同时服用凉血通瘀方，疗程均为２１天。疗程结束后统计并比较

两组中风病类诊断评分、瘀热阻窍证候积分、综合疗效及脑出血量情况。 结果　治疗后两组中风病类诊断评分均明显下降，

与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗前后差值明显大于对照组
（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后１１天、２１天瘀热阻窍证候评分及脑出血量均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１），治疗后２１天与１１
天比较，证候评分及脑出血量亦明显下降（Ｐ＜０．０１）；治疗后２１天，两组瘀热阻窍证候评分及脑出血量比较，治疗组明显低于

对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗组总有效率９３．１％，对照组总有效率７７．４％，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　凉

血通瘀方治疗出血性中风急性期瘀热阻窍证能显著提高疗效，降低中风病类诊断评分及瘀热阻窍证候评分，促进脑出血吸收。
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　　国医大师周仲瑛教授认为“瘀热阻窍”为出血性
中风急性期的中心病理环节和临床常见证候［１］，临
床以凉血通瘀为治疗大法。相关研究表明，瘀热证
是出血性中风急性期的主要证候［２］。本研究采用周
仲瑛教授创制的凉血通瘀方治疗出血性中风急性期

瘀热阻窍证患者７３例，现报道如下。

１　临床资料
１．１　诊断标准
脑出血西医诊断标准：参照１９９５年中华医学会

第四次全国脑血管学术会议制订的《各类脑血管疾
病诊断要点》［３］。出血性中风急性期瘀热阻窍证证
候诊断标准采用国家重点基础研究发展计划（“９７３”
计划）项目“瘀热病因在内科难治病发病中的机制及
其分子基础研究”课题组制定的标准。该标准采用
评分法，将各项所得最高分相加，满分为３０分，≥１０
分即可诊断为瘀热阻窍证。①神情：ａ心烦２分；ｂ
躁扰不宁３分；ｃ神昏谵语４分。②发热类型：ａ头
面烘热２分；ｂ潮热３分；ｃ烦热４分。③面唇：ａ面
唇深红３分；ｂ面唇暗红４分；ｃ面唇深紫或紫暗５
分。④腹症：ａ腹胀１分；ｂ腹满２分；ｃ腹痛３分。

⑤大便：ａ便干或难解１分；ｂ便干３日未解２分；ｃ
便干３日以上未解３分。⑥舌质：ａ暗红３分；ｂ瘀
点或瘀斑４分；ｃ绛或紫或舌下脉络青紫５分。⑦
口中感觉：口干２分。⑧脉象：弦或滑或涩或结２
分。⑨舌苔：黄或灰黑２分。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合脑出血西医诊断标准；②符合

出血性中风急性期瘀热阻窍证诊断标准；③年龄≤
９０岁；④发病７２ｈ以内入院且患者知情同意。
排除标准：①短暂性脑缺血发作、脑梗死、蛛网

膜下腔出血及由血液病、肿瘤或外伤等引起的颅内
出血；②脑疝或深度昏迷者；③有严重心、肺、肝、肾
并发症者。

１．３　一般资料
所有病例均来源于２００７年３月至２０１０年７月

江苏省中医院、南京市中医院、连云港市中医院、泰
州市中医院及江阴市中医院的住院患者，共１３５例。
采用多中心、随机、平行对照临床试验设计方案，应
用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件产生随机排列表，根据就诊
先后顺序提取相应的随机号，按随机号码分入治疗
组和对照组。其中治疗组７３例，男５５例，女１８例；
年龄３１～８８岁，平均（６２．００±１２．６８）岁；中经络者
５０例，中脏腑者２３例；脑出血部位：基底节区４８
例，丘脑１０例，脑叶１３例，小脑２例，脑干３例，平

均出血量（１８．２６±１５．４８）ｍｌ；病情程度分级：轻型

１８例，普通型２７例，重型２０例，极重型８例；合并
手术７例。对照组６２例，男３５例，女２７例；年龄
２８～８５岁，平均（６４．１５±１１．５６）岁；中经络者３１
例，中脏腑者３１例；出血部位：基底节区３６例，丘脑
９例，脑叶１４例，小脑３例，脑干２例，平均出血量
（２４．２９±１９．５６）ｍｌ；病情程度分级：轻型１９例，普
通型１６例，重型１５例，极重型１２例；合并手术６
例。两组患者性别、年龄、中风分型、出血部位、出血
量、病情严重程度及外科手术情况等比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：采用西医内科综合治疗，给予脱水降颅

压：２０％甘露醇１２５ｍｌ（山东齐都药业有限公司，国
药准字 Ｈ３７０２０７８０）静脉滴注，每１２小时１次或每
８小时１次；调整血压：缬沙坦胶囊（商品名：代文，
北京诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２１７）

８０ｍｇ，口服，每日１次；硝苯地平控释片（商品名：拜
新 同，拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司，国 药 准 字
Ｊ２００８００９１）３０ｍｇ，口服，每日１次；维持水电解质平
衡、抑酸护胃、防治感染等对症处理，少数病例根据
病情、出血部位和出血量采用外科手术治疗，如微创
穿刺血肿清除术或小骨窗血肿清除术等，并在研究
观察表中记录。
治疗组：在对照组治疗基础上加用凉血通瘀方。

方药组成：（熟）大黄１０ｇ，水牛角３０ｇ（先煎），生地黄
２０ｇ，赤芍１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，石菖蒲１０ｇ。若大便秘
结改为（生）大黄６～１０ｇ（后下）。每日１剂，分两次
水煎服。病重者每日３次，必要时鼻饲。
两组均以２１天为１个疗程，疗程结束后进行疗

效观察。

２．２　观察指标及方法

①神志、语言、运动功能及神经系统体征等改善
情况参照《中风病诊断与疗效评定标准》［４］中的“中
风病类诊断评分”评价，于治疗前后各评价１次。中
风病类诊断评分主要从患者的神志、语言、运动功能
及神经系统体征等方面评定，采用计分法，满分为
５２分。评分越高，表明病情越重，神经功能损伤越
严重。②瘀热阻窍证证候评，于治疗前、治疗后１１天
及２１天各评价１次；③头部ＣＴ扫描脑出血量吸收情
况，于治疗前、治疗后１１天及２１天各检查１次。

２．３　疗效评定标准
依据文献［４］评定。首先根据治疗前后症状积

·９２·２０１２年第１期 张兰坤等　凉血通瘀方治疗出血性中风急性期瘀热阻窍证患者７３例临床观察



分，计算积分改善百分率（Ｓ）：Ｓ＝（疗前评分－疗后
评分）／疗前评分×１００％。再根据Ｓ结合治疗后评
分（Ｆ），参照下述标准评定综合疗效。基本恢复：

Ｓ≥８１％，Ｆ≤６分；显著进步：８１％＞Ｓ≥５６％；进步：

５６％＞Ｓ≥３６％；稍进步：３６％＞Ｓ≥１１％；无变化：

Ｓ＜１１％；恶化（包括死亡）：Ｓ负值。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均值±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，计量资料采用ｔ检验，
计数资料采用χ

２ 检验，等级资料采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后中风病类诊断评分比较
表１示，治疗后两组中风病类诊断评分均明显

下降，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
治疗组治疗后评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治
疗前后差值明显大于对照组（Ｐ＜０．０１）。提示治疗
组治疗后病情改善程度明显优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后瘀热阻窍证候评分比较
表２示，两组患者治疗后１１天、２１天瘀热阻窍

证候评分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１），治疗后
２１天与１１天比较，评分亦明显下降（Ｐ＜０．０１），提
示随治疗干预，两组瘀热阻窍症状、体征均逐渐减
轻。治疗后２１天，两组瘀热阻窍证候评分比较，治
疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。提示治疗组治疗
后瘀热阻窍症状、体征减轻程度明显优于对照组。

３．３　两组患者治疗前后脑出血量比较
表３示，两组患者治疗后１１天、２１天脑出血量

均较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０１），且治疗后２１天均
较治疗后１１天显著下降（Ｐ＜０．０１）。提示随治疗
干预，两组脑血肿均逐渐吸收。治疗后１１天及２１
天两组间比较，治疗组脑出血量明显小于对照组
（Ｐ＜０．０１）。提示治疗组治疗后减轻脑血肿的效果
明显优于对照组。

３．４　两组患者综合疗效比较
表４示，两组患者综合疗效比较，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。其中两组总有效率比较，差异
亦具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。提示治疗组综合疗
效及总有效率均明显优于对照组。

表１　两组患者治疗前后中风病类

　　诊断评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组 ７３　２２．６８±１１．５５　１１．１９±９．１３＊△ １１．４９±８．０５△△

对照组 ６２　２４．１６±１３．６３　１６．６９±１３．３５＊ ７．４７±８．４９

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同项目比较，

△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表２　两组患者治疗前后瘀热阻窍证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗１１天 治疗２１天

治疗组 ７３　 １９．２９±４．４１　 １２．５５±６．９５＊ ７．５６±５．０８＊＃△

对照组 ６２　 １９．２９±４．１３　 １４．２７±６．６９＊ １０．８２±６．３５＊＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后１１天比较，

＃Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０１

表３　两组患者治疗前后脑出血量比较（ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗１１天 治疗２１天

治疗组１８．２６±１５．４８（７２）１１．１７±１３．２４（５７）＊△ ３．１８±６．７９（４１）＊＃△

对照组２４．２９±１９．５６（５９） １５．０４±１３．６４（３７）＊ ６．４３±１０．８３（３３）＊＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后１１天比较，

＃Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０１；括号内为例数

４　讨论
周仲瑛教授在长期临床实践的基础上，体会到

出血性中风的病机有两大特点：①病位主在脑窍；②
瘀热为发病的中心病理环节。其发病源于瘀热相
搏，血气蒸腾；血之与气，并走于上；冲荡激越，损伤
脑络；血不循经，溢于脉外，形成瘀血，闭阻清窍，神
机失用，神昏偏瘫由是而成。脑络破损，血溢于脑，
便是脑中蓄血。瘀血阻滞脑窍，血瘀则气滞，气血壅
滞，郁而化热，而致瘀热搏结成瘀热阻窍之证。瘀热
不解，令热愈炽、瘀益甚，气机愈壅，进而化火、生风、
成痰，终致风火相煽，痰瘀闭阻，进一步加重瘀热阻
窍的病势［５］。周教授认为，出血性中风急性期病危
势急，当急挫病势，泻其实热，通其瘀滞。针对瘀热
阻窍的核心病机，给予凉血通瘀治疗大法，以期通过
凉血清热，折其病势；通下瘀热，顺降气血；凉血化
瘀，防其动血；通脉散瘀，消散蓄血，从而达到清热凉
血、散瘀通络、通腑开窍诸法于一炉的治疗目的。
课题组通过收集分析大量文献和临床病例回

顾，从神情、发热类型、面唇、腹症、大便、舌脉等方面

表４　两组患者综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本恢复 显著进步 进步 稍进步 无变化 恶化 总有效

治疗组 ７３　 １５（２０．５） ２０（２７．４） １６（２１．９） １７（２３．３） ４（５．５） １（１．４） ６８（９３．１）＊

对照组 ６２　 ７（１１．３） １６（２５．８） ８（１２．９） １７（２７．４） １０（１６．１） ４（６．５） ４８（７７．４）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１
（下转第４４页）
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经功能缺损症状跟患者的生活关系十分密切。本研
究表明，两组在治疗后１５天及３０天时，在主要神经
功能缺损程度改善方面，同组自身前后比较、两组同
时间点比较，其改善程度均有统计学差异，说明在治
疗中风后神经功能缺损方面，ＣＴ定位围针与传统
头针语言区、运动区、感觉区均有明显疗效，且ＣＴ
定位围针法与传统头针法比较疗效更加显著。
针刺病灶侧头皮言语区、运动区、感觉区治疗中

风后神经功能缺损的临床应用相当广泛，疗效也较
为肯定，其理论基础是中风后神经功能缺损的产生
是由于大脑言语区、运动区、感觉区中枢受损所致。
近年来，应用ＣＴ已能分析出损伤的神经解剖部位，
发现上述３个中枢以外的皮质区及皮质下深部结构
病变也可导致失语，说明传统的言语、运动、感觉中
枢并非唯一的神经管理中枢［４］。ＣＴ定位围针法能
针对性地刺激病灶相应头皮，并随着病灶的部位、大
小、形状、数量灵活应用，因而较之传统头针的线状
针刺固定区域更具有针对性和灵活性。
已有研究证明，头针可以反射性增加皮质的血

流量，改善皮质缺氧状态，刺激神经细胞生长，从而
促进部分神经功能、皮质功能的恢复［５］。ＣＴ定位

围针法治疗中风具有显著疗效，其机理也可能是通
过针刺病灶在头皮的投射区，促进了病变部位侧枝
循环的建立和皮质缺血缺氧状态的改善，重建功能
活动的神经通路，使患者缺损神经功能得以恢复。

ＣＴ定位围针法是广州中医药大学杨文辉教
授、江钢辉教授在长期临床实践中，在传统头针基础
上，结合现代影像学技术而创立的针灸疗法，经临床
观察，比传统头针有更显著的疗效。通过随机对照
研究，可为该疗法的应用提供一定的临床依据。
参考文献

［１］中华神经科学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊
断要点［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９．

［２］任占利，王顺道．中风病诊断和疗效评定标准（试行）［Ｊ］．
北京中医药大学学报，１９９６，１９（１）：５５　５６．

［３］曹起龙．１９９５年脑血管疾病的基础及临床研究概况［Ｊ］．
国外医学脑血管疾病分册，１９９８，４（４）：１９５　２００．

［４］朱朝辉，陈伟贤，李弘钧，等．急性脑血管病所致言语障碍
与病变部位的关系研究［Ｊ］．临床神经病学杂志，１９９８，１１
（４）：２３４　２３５．

［５］江钢辉，李艳慧，陈振虎．ＣＴ定位围针法治疗中风失语症
临床观察［Ｊ］．中国针灸，２００１，２１（１）：１５　１６．

（收稿日期：２０１１－０３－２９；修回日期：２０１１－０９－０４）

［编辑：崔京艳］
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制订了出血性中风急性期瘀热阻窍证候量化诊断标

准。本研究在西医内科综合治疗基础上，加用凉血
通瘀方治疗出血性中风急性期患者总有效率达

９３．１％，明显高于对照组的７７．４％，且治疗组在降
低中风病类诊断评分（病情程度）、瘀热阻窍证证候
积分及加快血肿吸收方面，均明显优于对照组，进一
步从疗效揭示、反证了瘀热阻窍为出血性中风急性
期的中心病理环节，凉血通瘀法为其治疗大法。

凉血通瘀方是周仲瑛教授根据多年的临床经

验，在综合《千金要方》的犀角地黄汤和《伤寒论》桃
核承气汤组方用药特点的基础上创制的治疗出血性

中风急性期的验方。方中大黄苦寒清热泻火、凉血
逐瘀，对于中风急性期之邪实窍闭证，无论有无腑实
证候，均可应用，剂量因病情而定，以下为度。水牛
角性味甘凉，功类犀角，专主清热凉血。二药共为君
药，清热凉血并行，可达热清血自凉、血凉热自清的
功效，正如张景岳所言：“治热必从血分，甚则用苦
寒，微者用甘凉”。生地黄最善清热凉血，“凉头面之
火，清肺肝之热，热血妄行，或吐血，或衄血，或下血，

宜用之为主”（《本草新编》），又能滋阴养血、去积聚

而补阴，故用为臣药，清热凉血，养阴生津，以治瘀热
相搏所致之伤阴耗血。佐以赤芍、牡丹皮，凉血活血
散瘀，既可阻断血中之热煎熬成瘀，又可防瘀热生风
化痰。使以石菖蒲，芳香走窜，开窍豁痰、醒神益智，
引药上行以达巅顶。全方共奏清热泻火、通腑泄热、
凉血活血、开窍通络之功。
注：作者张兰坤现工作单位为南京中医药大学第二附属

医院神经内科（江苏省南京市建邺区南湖路２３号，２１００１７）

参考文献

［１］袁园，过伟峰．论出血性中风急性期瘀热阻窍证［Ｊ］．中西

医结合心脑血管疾病杂志，２００７，５（８）：７２３　７２５．
［２］李建香，过伟峰，吴勉华，等．出血性中风急性期证候分布

及变化规律分析［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１１）：９３８　９４０．
［３］中华神经科学会．各类脑血管疾病诊断要点［Ｊ］．中华神

经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９．
［４］国家中医药管理局脑病急症协作组．中风病诊断与疗效
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