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活血化瘀醒脑汤对脑出血患者术后神经功能
及日常生活能力的影响

赵　杰　　乔　丽

项城市中医院脑病科，河南项城　４６６２００

　　脑出血是指原发于脑实质内的非创伤性出血，多

是在高血压并发脑小动脉粥样硬化的基础上，血压骤

升引起脑小动脉破裂，从而导致脑内出血［１］。该病多

见于有高血压病史的中老年人，起病急，病情重，致残

率和致死率高。疾病发生后急剧出现颅内血肿，其引

起的脑水肿 及 对 周 围 组 织 的 压 迫 是 导 致 患 者 死 亡 的

关键原因，因此及时清除颅内血肿在临床上具有重要

意义［２］。微创 颅 内 血 肿 清 除 术 是 临 床 治 疗 该 病 的 常

用治 疗 方 式，可 有 效 清 除 颅 内 血 肿，从 而 治 疗 本 病。

研究［３－４］表明，中医药在脑出血术后治疗中具有明显优

势，可 有 效 弥 补 西 医 常 规 治 疗 的 不 足，从 而 提 升 治 疗

效果，改善患者生存质量。本研究采用微创颅内血肿

清除术结合活血化瘀醒脑汤治疗脑出血患者，取得不

错临床疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年８月—２０１７年６月在本院就诊拟行

手术治疗的高血压脑出血患者１０４例，采用随机数字

表法分为观察组和对照组，每组５２例。观察组，其中

男２９例，女２３例；年龄４６～７０岁，平均年龄（５７．６２±
４．２７）岁；对照组，其中男３０例，女２２例；年龄４５～７０
岁，平均年龄（５７．５９±４．１６）岁。２组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可对比性。

１．２　纳入及排除标准

纳入 标 准：① 均 符 合 《中 国 脑 出 血 诊 治 指 南

（２０１４）》［５］中相关 诊 断 标 准；②经 头 颅ＣＴ、ＭＲＩ等 影

像学检查确诊；③就诊时间≤２４ｈ；④患者家属同意并

签署知情同 意 书。排 除 标 准：①凝 血 功 能 障 碍；②免

疫系统疾 病；③恶 性 肿 瘤；④心、肝、肾 严 重 功 能 不 全

等。

１．３　治疗方法

对照组 患 者 确 诊 后 立 即 予 以 常 规 治 疗，包 括 吸

氧、降颅 压、止 血、降 血 压、清 除 自 由 基 以 及 营 养 支 持

等，并尽快安排行微创颅内血肿清除术。微创血肿清

除术操作步骤为，ＣＴ定位出血点，全身麻醉后患者呈

仰卧位，头部偏向非手术侧，于血 肿 中 心 后 下 方１ｃｍ
处作穿刺点，刺破硬脑膜后使用ＹＬ－１型穿刺针穿刺

至血 肿 组 织，血 肿 远 端 置 入 硅 胶 引 流 管，然 后 缓 慢 拔

出针芯，使用氯化 钠 溶 液 冲 洗 后，外 连 接１０ｍＬ抽 吸

器抽吸４０％血肿 量，间 隔 一 段 时 间 后 再 次 抽 吸，在 残

余血肿腔内注入０．９％氯 化 钠 注 射 液（北 京 双 鹤 药 业

股份有限 公 司，国 药 准 字 Ｈ１１０２１４９０）及 注 射 用 尿 激

酶（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字 Ｈ４４０２０６４７）循环

冲洗病灶，直至冲洗液清亮，无明显出血后，退出穿刺

针，敷料 固 定 创 口，加 压 包 扎，术 后 均 予 以 抗 感 染、对

症支持治疗。观察组患者在对照组治疗基础上，于术

后第３ｄ开始予以活血化瘀醒脑汤口服，方药组成为

黄芪６０ｇ，赤芍、红花各２０ｇ，川 芎、当 归、钩 藤、天 麻

各１２ｇ，生大黄、桃仁各１２ｇ，枳实、地龙各１０ｇ，三七

粉（冲服）３ｇ；１剂／ｄ，水煎取汁４００ｍＬ，早晚温服，连

续治疗２周。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①采用日常 生 活 能 力 量 表（ＡＤＬ）对２组 患 者 日

常生活能力进行评估，满分为１００分，分值越高，表明

生活能力越好；②采用美国国立卫生院神经功能缺损

量表（ＮＩＨＳＳ）对２组患者神经功能进行评估，满分为

４２分，分值越低，表明患者神经功能越好；③观察并记

录２组 患 者 术 后 肺 部 感 染、颅 内 感 染、消 化 道 出 血 等

并发症发生情况。
根据《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》［６］制 定 疗 效

判定标准：显效　病残程度０级，ＡＤＬ评分提高９０％
以上，ＮＩＨＳＳ减少９０％以上；有效　病残程度为１～３
级，ＡＤＬ 评 分 提 高５５％～９０％，ＮＩＨＳＳ评 分 减 少

５０％～９０％；无效　病残程度＞３级，ＡＤＬ评分提高＜
５５％，ＮＩＨＳＳ评分减少＜５０％。总 有 效 率＝［（显 效＋
有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２３．０进行统计处理，计量资料以均数±
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标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表

示，采用χ
２ 检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为９２．３１％，显著高于对

照组的７６．９２％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５２，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２１（４０．３８）１９（３６．５４）１２（２３．０８） ４０（７６．９２）

观察组 ２７（５１．９２）２１（４０．３８） ４（７．６９） ４８（９２．３１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　日常生活能力和神经功能比较

治疗前，２组患者ＡＤＬ和ＮＩＨＳＳ评分比较，差异

无统计意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＡＤＬ评 分

均明显升高，ＮＩＨＳＳ评分均明显降低，且观察组ＡＤＬ
和ＮＩＨＳＳ评 分 的 改 善 程 度 较 对 照 组 更 为 显 著，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＡＤＬ和ＮＩＨＳＳ评分

比较（ｎ＝５２，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＡＤＬ　 ＮＩＨＳＳ

对照组 治疗前 ４０．２１±８．２４　 ２３．２１±４．３２

治疗后 ６２．３２±７．１９＊ １３．３４±３．２２＊

观察组 治疗前 ４０．２６±８．１９　 ２３．１９±４．３６

治疗后 ７３．５２±７．２１＊△ ８．２４±２．７４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５，与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　术后并发症发生情况比较

治疗后，对照组术后出现４例肺部感染、３例颅内

感染、３例消化道出血，总发生率为１９．２３％（１０／５２）；
观察组术后出现１例肺部感染、１例颅内感染、１例消

化道出血，总发生率为５．７７％（３／５２）；组间相比，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

脑出血是神经外科常见的重症疾病，近年来随着

人们 生 活 方 式 改 变、社 会 老 龄 化 进 程 加 快，该 病 患 病

率逐渐增加，严重危害患者生命安全。目前临床首选

手术 治 疗，其 作 用 机 制 为 通 过 清 除 颅 内 血 肿 组 织，减

轻脑部占位效应，同时可预防血肿组织扩张而引起继

发性 脑 组 织 损 伤，从 而 降 低 致 残 率 及 病 死 率，改 善 患

者生存质量。随着微创技术的不断发展，微创颅内血

肿清 除 术 广 泛 应 用 于 临 床，具 有 创 伤 性 小、并 发 症 少

等优点，备受临床青睐。但是手术后的治疗与围手术

期护理对手术的成功和患者的恢复也具有重要作用，
医生和护士要加强病情观察，施以相应的治疗和干预

方法，以保证手术良好效果延续和促进患者康复。
脑出血 属 于 中 医 学“中 风”范 畴，病 因 与 气 血 逆

乱、饮食不节、七情失衡、血瘀脑络、痰火内扰等有关，
主要以瘀血内阻为发病基础，故应以活血化瘀为主要

治则［７］。本研究选用活血化瘀醒脑汤，方药中黄芪补

气固表；赤 芍 活 血 祛 瘀、清 热 凉 血；红 花 散 瘀 止 痛、活

血通经；川芎祛风止痛、活血行气；当归活血、补血；钩

藤、天麻平肝、熄 风、止 痉；生 大 黄 止 血、活 血 化 瘀；桃

仁活 血 祛 瘀；枳 实 化 痰 除 痞、破 气 消 积；地 龙 清 肺 平

喘、疏络通 痹、清 热 熄 风；三 七 散 瘀 止 血、消 肿。诸 药

联用，共奏醒脑、活血化瘀之效。研究［８－９］表明，活血化

瘀醒脑汤 可 促 进 脑 血 肿 组 织 的 吸 收，改 善 脑 部 微 循

环，促进脑组织修复，缓解局部组织压迫，从而减轻神

经功 能 损 伤，进 一 步 提 升 手 术 质 量，提 高 治 疗 效 果。
本研究结果显示，观察组临床疗效、ＡＤＬ和ＮＩＨＳＳ评

分改善情况均显著优于对照组，且术后并发症总发生

率明显低于对照组，提示微创颅内血肿清除术结合活

血化瘀醒脑汤治疗脑出血效果显著，安全可靠。
综上所述，脑出血患者采用微创颅内血肿清除术

结合 活 血 化 瘀 醒 脑 汤 治 疗，可 提 高 临 床 疗 效，改 善 神

经功能，提高日常生活能力，降低术后并发症发生率，
值得临床推广应用。

参　考　文　献

［１］　贾建平，陈生弟．神经病学（第７版）［Ｍ］．北京：人民卫 生

出版社，２０１３．
［２］　段飞，赵悦，赵虎威，等．神经内镜微创手术治疗高血压脑

出血的疗效 评 估［Ｊ］．广 西 医 科 大 学 学 报，２０１６，３３（２）：

３１２－３１４．
［３］　张方，李文杰，侯 听 听．活 血 散 瘀 醒 脑 汤 对 微 创 血 肿 清 除

后脑出血患者血浆 ＭＭＰ－９与 神 经 功 能 的 影 响［Ｊ］．中 华

中医药学刊，２０１７，３５（５）：１２５４－１２５６．
［４］　院立新，陈澈，张根明，等．活血化瘀治疗对脑出血患者预后

的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１５，３５（２）：１７４－１７８．
［５］　中华医学会神 经 病 学 分 会，中 华 医 学 会 神 经 病 学 分 会 脑

血管病学组．中 国 脑 出 血 诊 治 指 南（２０１４）［Ｊ］．中 华 神 经

科杂志，２０１５，４８（６）：４３５－４４４．
［６］　郑筱萸．中药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则［Ｍ］．北 京：中 国 医

药科技出版社，２００２．
（下转第２００页）

·７９１·



中西医结合研究２０１８年８月第１０卷第４期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ＭｅｄｉｃｉｎｅＡｕｇ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４

６３４－６３５．
［２］　焦力．加味四草 汤 配 合 西 药 对 风 湿 热 郁 型 类 风 湿 性 关 节

炎及关节 指 数 的 研 究［Ｊ］．陕 西 中 医，２０１４，３５（４）：４４４－
４４６．

［３］　中华医学会风 湿 病 学 分 会．类 风 湿 关 节 炎 诊 断 及 治 疗 指

南［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２０１０，１４（４）：２６５－２７０．
［４］　郑筱萸．中药新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）［Ｍ］．北 京：

中国医药科技出版社，２００２．
［５］　许代福．中焦宣 痹 汤 加 味 联 合 西 药 治 疗 类 风 湿 关 节 炎 风

湿热郁型研究［Ｊ］．实 用 中 医 药 杂 志，２０１５，３１（１２）：１１２２－
１１２３．

［６］　文迎艺，仇萍，李璐璐，等．中医药联合甲氨蝶呤治疗类风

湿性关节炎 的 研 究 进 展［Ｊ］．中 医 药 导 报，２０１７，２３（５）：

１０６－１０７．
［７］　马进，陈岷，李获，等．中药联合抗风湿药治疗类风湿性关

节炎活动期的临床观察［Ｊ］．中国实验方 剂 学 杂 志，２０１４，

２０（５）：１９２－１９６．
［８］　辛燕莲，袁立霞，刘亚伟，等．中医药治疗类风湿性关节炎

的用药规律研究［Ｊ］．中医药信息，２０１３，３０（５）：１４－１６．
［９］　李树岗．加味四 草 汤 联 合 西 药 治 疗 风 湿 热 郁 型 类 风 湿 关

节炎疗效观察［Ｊ］．现 代 中 西 医 结 合 杂 志，２０１６，２５（３１）：

３４６４－３４６６．
［１０］贺志力．补肾抗痹 汤 联 合 甲 氨 蝶 呤 治 疗 类 风 湿 性 关 节 炎

的疗效与安全性［Ｄ］．南昌：南昌大学，２０１７．
（收稿日期：２０１８－０６－０５）
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［７］　刘渝册，张玉梅．清热化瘀汤对急性期脑出血患者神经功

能及预后的影响［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（２９）：７６－７８．
［８］　王志刚，李春永，刘浩然，等．微创血肿清除术结合自拟活

血化瘀醒 脑 汤 治 疗 高 血 压 脑 出 血 临 床 研 究［Ｊ］．河 北 医

学，２０１５，２１（９）：１５２９－１５３０．

［９］　张银善，张敏，赵志英，等．微创血肿清除术后结合自拟活

血化瘀醒脑汤治疗高血压脑出血疗效观察［Ｊ］．现代中 西

医结合杂志，２０１７，２６（２５）：２７８１－２７８３．
（收稿日期：２０１８－０７－０９）

·００２·


