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错过了溶栓治疗时间窗。 注射用疏血通是由中药水蛭和地龙
经现代工艺提取有效成分精制而成。 中医学认为：水蛭味咸
苦、性平，为破血逐瘀之良药；地龙味咸、性寒、走血分，可消
瘀滞而通血脉。 二药配伍共奏活血逐瘀、通经活络之效，对中
风所致的头昏头晕、半身不遂、偏身麻木、口眼歪斜、唇甲紫
暗、舌紫脉涩等症有明显疗效。 现代药理研究证明：疏血通内
含主要有效成分为水蛭素和蚓激酶样作用的物质，并含有抗
血栓素、蛋白质、氨基酸等，具有抗凝、溶栓、降纤、抗血小板
聚集、调节血脂、改善血循环、细胞保护的多重作用[3]，从而改
善脑缺血，保护脑组织，促进受损神经功能的修复。 尤其是内
含有抗血栓素的溶栓作用较强，很有利于错过西药溶栓治疗

时间的患者。 通过对 80例急性脑梗死患者的应用后临床观
察，我们认为疏血通使用安全，疗效确切，值得在临床上推广
使用，尤其适用于在基层医院还没有溶栓条件的患者。
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灯盏花素治疗急性脑出血 60例疗效观察
陈根生

（山东省济宁市任城区中医院 济宁 272000）

摘要：目的：探讨灯盏花素对脑出血患者血肿吸收、周围水肿改善及神经功能恢复的影响。方法：将 120 例患者随机分为治疗
组（60 例）和对照组（60 例），分别于入组第 1、7、21 天利用 CT 测量血肿体积、水肿面积，并行临床神经功能缺损评分（CSS），以此
判断疗效。 治疗组给予静滴灯盏花素 20mg,1 次/d，连用 14d。 结果：治疗组水肿面积、血肿体积和疗效均较对照组明显改善（P ＜
0.01）。 结论：灯盏花素有益于促进脑出血患者的血肿吸收、水肿消退和神经功能的改善。
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%%%%%%%%脑出血是临床上的急症， 其发病率有逐年增高的趋势
[1]，是死亡率极高的重症[2]，无论内科保守治疗还是外科手术
治疗，病死率和致残率都居高不下，一直是临床治疗的难题。
我科在中医理论指导下，应用灯盏花素治疗急性脑出血患者
60例，取得了较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象 选择 2001年 1月 ~2004年 3月， 在我科住院的
急性脑出血患者 120例， 所有病例符合 1995年第四届全国
脑血管病会议制定的诊断标准[3]，经头颅 CT证实，并符合以
下条件（1）发病≤48h；（2）平均年龄≤80 岁；（3）出血量≤
50mL；（4）意识清楚、生命体征稳定；（5）排除凝血机制障碍。
将这 120例患者按住院日期随机分为治疗组和对照组。 治疗
组 60例，男 37例，女 23例；年龄 50~78岁，平均 65.6岁；治
疗前血肿量 10~20mL% 20 例，21~30mL% 20 例，31~40mL% 10
例，41~50mL%10例， 平均（30±8）mL； 神经功能缺损评分
（CSS）[5]，平均（25±6）；既往有高血压病史 58例。 对照组 60
例，男 38例，女 22例；年龄 51~77岁，平均 64.5岁；治疗前血
肿量为 10~20mL% 21 例，21~30mL% 22 例，31~40mL% 10 例，
41~50mL%7例，平均（29±7）mL；CSS（24.5±7）；既往有高血
压病史 57例。 2组患者的性别、年龄、治疗前血肿量、CSS、高
血压病史，经统计学处理（P%＞0.05）差异无显著意义，具有可
比性。
1.2 方法 2组患者均常规给予脱水剂， 脑细胞活化剂，维
持水电解质平衡，防治并发症等治疗。 治疗组在起病 2d后加
用 5%葡萄糖注射液 250mL（糖尿病患者改为 0.9%生理盐水
250mL）＋灯盏花素 20mg（湖南省湘衡制药厂生产， 规格
10mL，10mg）静脉滴注，1次 /d连用 14d，观察终止时间为第

21天。 观察项目：2组患者在入组时、入组后第 7、21天，根据
多田氏公式，应用 CT测量并计算血肿体积、血肿周围水肿带
面积（以血肿直径最大的层面为准），同时根据神经功能缺损
减少分数评定疗效。 疗效评定标准参照 1995年全国脑血管
会议制定的神经功能缺损程度及生活状态进行评分[4]，结果：
基本痊愈：功能缺损评分 90%~100%，病残程度为 0；显著进
步：功能缺损评分 46%~89%，病残程度 1~3级；进步：功能缺
损评分减少 18%~45%；无变化：功能缺损评分增减在 17%以
内；恶化：功能缺损评分增加 18%以上。
1.3 结果 血肿、水肿变化见表 1，疗效比较见表 2。
表 1%%%%2 组治疗前后血肿体积、水肿面积变化（X ±S ）

组别 n 血肿体积 /mL%%%%%%%%%水肿面积 /mm2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%入院时 30±8 %%%%%%%%%%－
治疗组 60%%%入院后 7d %% 18±7 %%%%%4.4±0.7 %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%入院后 21d %%%%%5±5* %%%%%%%%%2.1±0.6Δ

入院时 29±7 %%%%%%%%%%－
对照组 60%%%入院后 7d %%21±8 %%%%4.7±0.8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%入院后 21d %%%%12±8 %%%%%%%%3.6±0.5
%%%%%%%%注：与对照组同期相比，*t＝3.13，P%＜0.01；Δt＝3.02，P%＜0.01；
－为无水肿。

表 2 治疗组和对照组疗效比较 例（%）

组别 n%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 显效率 总有效率

治疗组 60%%%%16(26.7)%%%%%28(46.7)%%12(20.0)%%%%4(6.7)%%%%%%0 %%%44(73.3)%%%%56(93.3)

%对照组 60%%%%%8(13.3)%%%%%%21(35.0)%%20(33.3)%%10(16.7)%1(1.7)%%%29(48.3)%%%49(81.7)

%%%%%%%%注：与对照组相比，P%＜0.01。

由表 1可见：2组血肿在第 7、21天均较治疗前缩小，同
期相比，第 7天治疗组血肿无扩大，反而较对照组有所缩小，
但差异无显著意文（P%＞0.05）；第 21天，治疗组血肿明显缩
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小，与对照组相比，差异有显著意义（P%＜0.01），提示灯盏花
素有利于血肿的吸收。 第 7天 2组患者脑水肿周围均出现明
显水肿，第 21天时水肿明显减轻。 治疗组在第 7天时水肿面
积小于对照组，第 21天时与对照组比较，差异有显著意义（P%
＜0.01），提示灯盏花素可减少血肿周围水肿带。由表 2可见：
治疗组疗效明显优于对照组（P%＜0.01）,提示灯盏花素有利于
脑出血患者神经功能恢复。
2 讨论

脑出血的主要生理、病理改变是血肿本身及其周围的继
发性脑缺血、脑水肿。 应用 SPECT和 DET技术，已证明脑出
血急性期血肿周围出现类似“缺血半暗带” 的局部脑血流
rCBF下降{5}，rCBF下降至正常值的 48%~50%时，可能会引
起脑组织损伤，rCBF下降是脑水肿发生发展的原因之一[6]。
该区域内脑组织的病理在一定时间内是可逆的，如果能在此
时间窗内给予适当的治疗，可使受损组织恢复功能。 中医认
为脑出血为“络破血溢， 出血致瘀”，“离经之血即是瘀血”，
“瘀血宜活血化瘀”。 施永德等运用现代血液流变学的方法，
对 42例脑出血患者进行研究， 发现出血性中风不论是低血
细胞压积型还是高血细胞压积型，其血浆粘度、红细胞电泳
时间、纤维蛋白原、血沉方程 K值等 4项指标均明显增加，为
出血性中风患者具有血瘀提供有力的佐证[7]。不少学者[8]进一
步从现代医学角度以活血化瘀法治疗急性出血性中风提供
依据，认为这种疗法和现代医学研究结果并不矛盾。

文献报道[9]，脑出血早期存在继续出血现象，传统治疗多
顾忌扩张血管药物的应用会增加再出血的危险。但 Herbstein
等认为高血压脑出血仅发生在很短时间内，他们通过研究推
论高血压脑出血的活动性出血，很少持续在 2~3h[10]。 灯盏花
素是由灯盏花提取分离纯化的单一成分－灯盏花乙素。 化学
结构为 4,5,6－三基羟黄酮 -7-0-葡萄糖醛酸苷， 可调节血管
系统，改善脑血管循环，增加脑组织血流量，改善微循环，降
低毛细血管通透性，改善脑组织代谢，保护脑组织，清除自由
基，拮抗自由基对组织的损伤；抗血小板凝聚，抑制内凝酶功
能，促进纤溶活性，从而减轻脑水肿，促进血肿吸收，减轻脑

组织缺血，促进神经功能恢复。 研究发现，灯盏花素能抑制缺
血大鼠的神经元凋亡，对缺血性神经元损伤有明显的保护作
用[11]。 本组资料显示，应用灯盏花素治疗急性脑出血患者，与
对照组比较，血肿、水肿未见扩大，且血肿、水肿较对照组明
显减少（P%＜0.01），疗效明显好于对照组（P%＜0.01）。因此，我
们认为脑出血急性期应用灯盏花素治疗，不仅没有增加出血
危险，而且有利于血肿、水肿的吸收，改善脑出血的预后，是
值得探讨的一种治疗方法。 由于本组例数尚少， 出血量＞
50mL的病例未收入内，确切疗效仍有待进一步验证。
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四逆散加味治疗慢性盆腔炎 86例
司秋荣 岳伟真

（山东省济宁市中区妇幼保健院 济宁 272100）
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科常见病、多发病，病程长，缠绵难愈。
自 2001年 3月 ~2003年 3%月， 我们运用四逆散加味治疗慢
性盆腔炎 86例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料

资料来源：86例患者均来自我院中医科门诊， 均为育龄
妇女。 其中 26岁 ~30岁 20例，30岁 ~40岁 50例，40岁 ~50
岁 16例；病程最短 6月，最长 5年。 临床表现：小腹一侧或两
侧作痛，或腰底部酸痛，尤其在性交后、劳累，排卵时或月经

前后加重。 带下量多，质粘稠，色黄白，月经失调或有不孕史。
妇科检查：子宫呈后位，活动差，有压痛；一侧或双侧附件增
厚，有压痛；子宫骶骨韧带增粗，有触痛。
2%%%%治疗方法
治则：疏肝理气、化瘀止痛为主，辅以清热利湿解毒。 四逆

散加味药用：柴胡 9g%，赤、白芍各 12g%，枳壳 9g%，香附 9%g，
当归 9%g， 桃仁 9g， 莪术 6g%， 川芎 9g%， 红藤 15g， 败酱草
15g。 加减：血热盛者加蒲公英 15g、连翘 12g，（下转第 30页）
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