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［摘　要］　目的　观察中西结合序贯方案治疗出血性中风的临床疗效。 方法　将８３例出血性中风患者随机分为观察组５６
例，对照组２７例，对照组给予基础治疗，观察组在此基础上给予中西医结合序贯方案，包括中药针剂与中药汤剂及针刺，观察

两组患者治疗前及治疗第２１天的头颅血肿体积，记录两组患者治疗前及治疗后第７、２１、４２天格拉斯哥昏迷量表评分、中风病

积分、神经功能缺损评分、日常生活活动能力量表评分变化。 结果　观察组能减少血肿体积，改善格拉斯哥昏迷量表评分、

中风病积分、神经功能缺损评分、生活能力状况评分，其中第７天格拉斯哥昏迷量表评分、第２１天血肿体积、第４２天中风病积

分、第７天和第４２天日常生活活动能力量表评分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　中西医结合序贯方案

治疗出血性中风能够促进患者神志转清，有效促进血肿吸收，减轻神经功能缺损。
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　　出血性中风是脑病科常见的急危重症，具有高
死亡率、高致残率的特点，目前对于小、中量出血性
中风的内科保守治疗多为对症治疗，中医治疗也多
基于熄风化痰、醒神开窍等理论，在止血与活血化瘀
上未取得共识。我们采用中西医结合序贯方案分阶
段序贯治疗出血性中风，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

①符合西医脑出血诊断标准［１］及中医中风病诊

断标准［２］。②中医证候符合风火痰瘀闭阻证（参照

中风病急性期阴阳类证辨证标准［３］结合临床经验制

定。辨证要点：半身不遂，口舌歪斜，言语謇涩或不

语，感觉减退或消失，面赤身热，烦躁不安，呼吸气
粗，或痰多而黏，腹胀便秘，舌质红、苔黄腻，脉弦滑
或弦数）。

１．２　纳入标准

①神经功能缺损评分４～２０分。②中风病积分

５～３９分。③年龄３５～７５岁。④发病时间≤７天，

且生化及心电图检查无明显异常。⑤签署知情同
意书。

１．３　排除标准

①脑血管畸形、脑淀粉样血管病、脑肿瘤所致脑
出血、生命体征严重紊乱者。②伴有严重并发症、出
血量大或脑疝形成需要开颅手术者。③妊娠及既往
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因各种原因导致肢体残损者。

１．４　一般资料
选择２００７年１１月至２０１１年３月安康市中医

医院出血性中风住院患者９０例。按入院顺序依照
随机数字表以２∶１比例分别纳入观察组（６０例）和
对照组（３０例）。观察组脱落４例，实际收集病例５６
例，其中男３２例，女２４例，平均年龄（５８．０５±６．８１）
岁，平均病程（１７．６２±５．３２）小时；对照组脱落３例，
实际收集病例２７例，其中男１７例，女１０例，平均年
龄（５９．２４±７．３６）岁，平均病程（１８．０２±６．５４）小时。
两组共８３例。两组患者一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予基础治疗，包括一般内科治疗、脱水

降颅压、脑保护、防治并发症等，有微创锥颅术指征
且家属同意者给予微创锥颅血肿清除术治疗。观察
组除给予相应基础治疗外，同时序贯给予中医治疗。
具体方法为：①发病７天内口服或鼻饲出血性中风

１号方，并静脉滴注清开灵注射液（河北神威药业有
限公司，国药准字Ｚ１３０２０８８０）２０ｍｌ，每日１次，连用

７天，或静脉滴注醒脑静注射液（无锡山禾药业股份
有限公司，国药准字Ｚ３２０２０５６３）２０ｍｌ，每日１次，连
用７天。②发病第７天至第２１天口服或鼻饲出血
性中风２号方，静脉滴注三七总皂苷注射液（广西梧
州制药有限公司，国药准字Ｚ２００２５６５２）４５０ｍｇ，每
日１次，连用７～１４天。若发病７天后无凝血障碍，
病情平稳，即开始针刺治疗，针刺患侧肢体选用主
穴：内关、水沟、三阴交；辅穴：极泉、尺泽、委中；配
穴：太冲、太溪、丰隆、合谷，加曲池、内庭、丰隆以醒
脑开窍、平肝潜阳。每日针刺１次，１０天为１个疗
程。③发病第２８天至第４２天口服或鼻饲步长脑心
通（咸阳步长制药有限公司，国药准字Ｚ２００２５００１）
每次２粒，每日３次，连用１４天。静脉滴注参脉注
射液（四川川大华西药业股份有限公司，国药准字

Ｚ２００５３３０２）４０～６０ｍｌ，每日１次，连用７～１０天，并
给予针刺治疗，针刺方法改为头皮针围刺加传统体
针疗法，每日针刺１次，１０天为１个疗程，持续治疗

２～３个疗程。出血１号方组成：水牛角１５ｇ，钩藤

１５ｇ，石决明１５ｇ，牛膝１５ｇ，生地黄１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，
白芍２０ｇ，黄芩１５ｇ，栀子１５ｇ，槐花１０ｇ，地榆１０ｇ，
大黄６ｇ，竹茹１０ｇ；出血２号方组成：天麻１０ｇ，钩藤

１５ｇ，石决明２０ｇ，牛膝１５ｇ，赤芍１５ｇ，白芍１５ｇ，菊花

１０ｇ，三七６ｇ，益母草１５ｇ，黄芩１０ｇ，栀子１０ｇ，竹茹

１０ｇ。两组共观察６周。本研究方案通过了医院伦
理委员会审查。

２．２　观察指标

①疗效性指标：在治疗前及治疗后第７天、第

２１天、第４２天进行中风病积分量表［４］评分、格拉斯
哥 昏 迷 量 表 评 分［５］２４５－２４６、神 经 功 能 缺 损 评
分［５］２４８－２５４、日常生活活动能力量表评分［５］２５９－２６０，在
第２１天复查头颅ＣＴ，测量血肿体积。②安全性指
标：在治疗第７天、第２１天、第４２天进行血常规、肝
肾功能、血凝四项及心电图检查，并观察药物不良
反应。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［６］将疗效分

为：基本痊愈（功能缺损评分减少９０％～１００％，病
残程度０级）、显著进步（功能缺损评分减少４６％～
８９％，病残程度１～３级）、进步（功能缺损评分减少

１８％～４５％）、无变化（功能缺损评分减少或增加在

１８％以内）、恶化（功能缺损评分增加在１８％以上）。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组间均数比较采用
独立ｔ检验（满足正态性和方差齐性检验），两组等
级资料采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后头颅血肿平均体积比较
表１示，观察组与对照组治疗前头颅血肿平均

体积分别为（１７．６２±１１．８９）ｍｌ、（１７．７４±１１．８９）

ｍｌ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后
第２１天头颅血肿平均体积分别为（２．１３±３．４１）

ｍｌ、（５．３３±４．６７）ｍｌ，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后格拉斯哥昏迷量表评分比
较

表１示，观察组治疗后第７天格拉斯哥昏迷量
表评分较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而治疗后第２１天、第４２天与对照组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后中风病积分量表评分比较
表１示，观察组治疗后第７天、第２１天、第４２

天中风病积分量表评分较对照组均减少，但治疗后
第７天、第２１天差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），第

４２天差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

·８５８· 王晓玲等　中西医结合序贯方案治疗出血性中风５６例疗效观察 ２０１２年第１０期



表１　两组患者治疗前后格拉斯哥昏迷量表、中风病积分量表、神经功能缺损、日常生活活动能力量表评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 格拉斯哥昏迷 中风病积分 神经功能缺损评分 日常生活活动能力

观察组 治疗前 ５６　 １２．９６±２．５２　 １９．２３±９．０４　 １０．３６±４．４０　 １７．４１±１１．４８
治疗后第７天 ５６　 １３．５５±２．０６＊ １６．７９±９．１６　 ８．６６±４．０７　 ２２．４１±１５．７８＊

治疗后第２１天 ５６　 １４．３９±１．２２　 ９．１６±５．４４　 ４．３４±２．３１　 ６０．３６±１５．９５＊

治疗后第４２天 ５６　 １４．７７±０．５７　 ３．０４±２．９７＊ １．２５±１．２５　 ８８．７５±１１．４１＊

对照组 治疗前 ２７　 １３．００±２．８１　 １８．８９±８．２８　 ９．８９±４．５８　 １７．０４±９．０１
治疗后第７天 ２７　 １３．９２±１．２４　 １７．０７±６．８６　 ９．１１±３．０６　 １９．４４±９．６４
治疗后第２１天 ２７　 １４．４１±１．０１　 １１．３７±６．８１　 ５．３４±２．３４　 ４５．７４±１５．４２
治疗后第４２天 ２７　 １４．７８±０．６４　 ６．２２±５．７０　 ２．５２±１．３７　 ７４．８１±１８．５２

　　注：与对照组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较
表１示，观察组治疗后第７天、第２１天、第４２

天神经功能缺损量表评分与对照组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　两组患者治疗前后日常生活活动能力量表评
分比较

表１示，观察组治疗后第７天、第２１天、第４２
天日常生活活动能力量表评分均较对照组高，第７
天、第４２天与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示中西医结合治疗对患者日常生活活动能
力有一定的改善作用。

３．６　两组患者临床疗效比较
表２示，观察组临床疗效与对照组比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组疗效明显优于对
照组。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

分组 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效

观察组 ５６　２３（４１．１）２２（３９．３）９（１６．９）２（３．６） ０５４（９６．４）＊

对照组 ２７　 ７（２５．９） ６（２２．２）１１（４０．７）３（１１．１） ０　２４（８８．９）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．７　安全性评价
两组患者用药期间均未见明显不良反应，血常

规、肝肾功能、血凝四项、心电图检查均未见明显异
常改变，提示药物具有良好安全性。

４　讨论
出血性中风早期血肿扩大或再出血、血肿吸收、

血肿周围的缺血半暗带等问题是治疗和研究的热点

及难点，活血化瘀法在出血性中风超早期的应用受
到质疑，实验研究认为，三七总皂苷超早期治疗脑出
血，可加剧脑水肿，引起大鼠神经功能缺损积分增
加，但有利于血肿的吸收，提示大量脑出血超早期应
慎用三七总皂苷［７－９］。出血性中风早期，中医治疗
着眼于“离经之瘀血”，突出活血化瘀法，还是着眼于

“风火相煽，气逆于上”的病机，突出平熄肝风、清热
泻火法？卢明等研究认为，出血性中风急性期辨证
阳证类多达８７．１％［１０］；王永炎院士提出了中风病
“毒损脑络”学说［１１－１２］，指出“中风病急性期，尤以热
毒为多，而在恢复期之后，热毒势减，寒毒显现，且痰
毒、瘀毒、湿毒亦往往混杂，从而构成了中风病毒邪
病理机转”。我们在临床观察中也发现，出血性中风
发病后７天内患者多见面红身热、躁动不宁、呕吐频
作、呼吸急促、喉中痰鸣，甚则昏不识人、四肢抽搐等
风火痰瘀闭窍证；７天后随着颅内压的控制，患者阳
热之证渐退，但亢逆之肝阳尚未完全平复，而痰瘀阻
滞脑脉，气血运行不畅，肢体僵硬、活动不灵等痰瘀
痹阻证开始突显出来；随着病程延长，卧床日久，脏
腑功能未复，加之饮食调节失宜，大概２１天以后在
肢体活动不灵的基础上又出现神疲乏力、少气懒言、
面色无华等气虚血少之症。据此我们拟订了中西医
结合序贯治疗方案。将脑出血分为３期：第１期，发
病７天以内，表现为风火痰瘀闭阻证，治疗以防止血
肿继续扩大或再出血、促进患者意识水平恢复为主，
给予清开灵注射液（或醒脑静注射液）清热醒神开
窍，配合内服或灌肠出血性中风１号方平肝熄风、凉
血止血、清热豁痰。方中水牛角、生地黄、牡丹皮、槐
花、地榆、大黄清热凉血、止血散瘀，钩藤、石决明、牛
膝、白芍平肝熄风，黄芩、栀子、竹茹清热豁痰，使血
热得宁，肝阳得平，神志转清。第２期，发病第７天
到第２１天，患者阳热之证渐退，亢逆之肝阳未完全
平复，痰瘀痹阻证开始凸现，此期治疗重点在于平肝
潜阳、活血化瘀，促进血肿吸收和神经功能恢复，减
少血栓形成等，故给予三七总皂苷注射液，口服出血
性中风２号方，该方在出血性中风１号方基础上去
凉血止血药物，加活血化瘀之三七，使离经之瘀血尽
快吸收，脑络得通；现代药理研究发现，三七具有促

（下转第８６３页）
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进颅内血肿吸收，减少神经细胞凋亡，促进脑出血后
前脑内神经元的存活及损伤修复的作用［６－７］；并从
此期开始辅以针刺康复治疗，以促进神经功能恢复。
第３期，发病２１天之后，患者主要表现为气虚血瘀
证，此时绝大部分患者已出院，在门诊行针灸康复治
疗，配合益气活血类中成药，改善循环，促进神经功
能修复。
本研究显示，在出血性中风早期采用清热凉血、

止血散瘀、平肝熄风治疗不会造成血肿继续扩大；在
基础治疗的同时，序贯使用中药针剂、汤剂和早期针
刺康复等综合疗法有利于血肿吸收，清除瘀热毒邪
而开窍醒脑，对出血性中风患者的神经功能恢复有
利。由于本课题非多中心研究，病例数量偏少，两个
自拟方略显庞杂，尚有待于进一步研究。
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