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菌消炎（对炭疽杆菌、肺炎杆菌、志贺氏痢疾杆菌、霍乱弧菌、
金黄色葡萄球菌等有抗菌作用）、抗病毒等作用。 滑石粉主要
含有硅酸镁，另含微量氧化铝、氧化镍等，具有安抚皮肤、清
热止痒、吸收水湿的作用[3]。 麻油：赋形剂，调和药性。 三者配
合有抑制病原微生物的作用，同时有清热解毒、活血、祛腐生
肌、收敛止痛的功效；能保持创面生理环境、防止干燥，有利
于坏死组织脱落，对治疗褥疮有协同作用[1]。 药物以油剂剂型
敷于创面，形成一层保护膜，防止细菌侵入创面，对创面形成
保护作用，有利于组织再生和创面愈合。
4.2%%%%护理治疗要点 我们采取的是创面暴露疗法。如果涂药
后用纱布覆盖创面，因为纱布干后易与创面发生粘连，换药
时操作不当容易引起新生组织撕裂出血， 不利于褥疮愈合，
营养不良是导致褥疮的内因之一，又可影响褥疮愈合。 蛋白
质是创伤组织修复时所必需物质， 维生素可促进伤口愈合。
因此在条件许可的情况下给予高蛋白、高脂肪、高维生素的

饮食或静脉滴注白蛋白、脂肪乳和复合维生素注射剂，可增
强机体抵抗力和组织修补能力。 值得注意的是在用药前一定
要彻底清创，去除腐败组织。 护士要有高度的责任感，把好无
菌操作关，防止交叉感染，并做好各项基础护理。
4.3%%%%体会 我们的临床观察证明，青黛油膏治疗褥疮疗效显
著，既使用简单方便、经济实用，又能尽早减轻患者的痛苦，
且在使用过程中未见任何不良反应， 护理工作中容易实施，
值得推广应用。
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%%%%%%%%脑出血的主要病因为高血压，其病死率极高。 发病后的
意识状态、血压增高、出血部位及血肿的大小、继发脑及各脏
器功能衰竭，对预后起重要作用。 现对我县近十年来 130例
脑出血死亡病例进行临床分析，以提高对危重脑出血的救治
水平，降低脑出血的病死率。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 130例脑出血中男 81例， 女 49例； 年龄
40~85岁，平均年龄 60.8岁，其中 60岁以上 99例（76.2%）；
病程 1~33d，平均 4.5d；1 周内死亡 111 例（85.4%），其中 3d
内死亡 83例（63.8%），1周后死亡 19例（14.6%）。 来诊时血
压增高者 118例(90.8%)，既往有高血压病史 104例；有 1次
以上脑血管病（梗死或出血）史 35例，有心脏病史（冠心病、
风心病、心律失常）18例，有肺、肾、糖尿病史 29例。 130例患
者中，有 2种疾病史者占 64.6%。
1.2%%%%意识状况 用格拉斯哥昏迷评分（GCS）监测患者入院
第 1天的意识水平，分析其与预后的关系。 见表 1。

表 1%%%%入院时 GCS 评分与预后的关系 例

入院后死亡时间
GCS评分 总计

1d内 2~3d内 4%~7d内 >7d%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（n=49） (n=34)%%%%%%%%%%(n=28)%%%%%%%%%(n=19)%%%%%%(n=130)
%%%9~10分 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%12
%%%7~8分 3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%17
%%%5~6分 13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%27
%%%<5分 33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%74

%%%%%%%%GCS≤6分者绝大部分在 1周内死亡，占此期间病死率
88.3%；GCS>7分以上有 16例，于入院 1周后死亡。患者发病
至就诊时间大约 0.5~12h。
1.3%%%%出血部位与出血量 脑干及小脑出血 14 例， 出血量

1.5~15mL；原发脑室、丘脑出血 21例，出血量 4~20mL；基底
节及脑叶出血 95例，出血量 30~130mL。
1.4%%%%并发症 130 例中并发多器官衰竭（MOF） 者 94 例
（72.3%）。 其中 2个器官受累 68例，以脑、肺功能衰竭最多
（38例），其次是脑、消化道功能衰竭（20例）和脑、心功能衰
竭（10例）；3个及 3个以上器官受累 26例，以脑、肺、消化道
功能衰竭为多。
2%%%%讨论
2.1%%%%病程、既往史与预后 130例脑出血死亡病例是同期入
院脑出血的 18.5%(130/702)， 平均病程 4.5d，3d内病死率达
63.8%，说明脑出血来势凶险，早期病死率极高，大部分死于
脑疝。 而病程超过 7d者，直接死于脑疝者少，大多合并MOF
而死亡。 提示我们在脑出血的早期，除了对神经系统功能监
测，还要密切观察处理好高血压、脑水肿、心脏、呼吸及消化
系统病变。

既往有高血压病、心脏病、脑血管病、糖尿病、肾病等病
史者占 96.9%，它们既是脑出血的危险因素，又是脑出血并发
MOF的潜在因素。 更值得注意的是高血压者， 血压 >24/15%
kPa有 27例，全部在 3d内死亡，其中 16例于 1d内死亡，说
明脑出血时血压持续增高，可加速脑出血的死亡。
2.2%%%%意识水平与预后 GCS评分是监测神经系统功能的重
要指标之一，也是对急性脑功能衰竭患者的一种简单易行的
监测方法。 意识障碍的程度可反应脑损害的程度，本组病例
用 GCS基本可以估计患者的预后。 入院时 GCS≤6分者，提
示预后不良，说明脑功能受到不可挽回的损害；GCS在 7~10
分者，7d内病死率也高达 44.8%。 有文献报道[1]，GCS≤7分，
预后差，要及早手术治疗，可降低病死率。 随着疾病的进展，
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动态进行 GCS评分，有助于估计疾病的发展趋势，以便掌握
时机，采取及时有效的治疗方法或避免没有临床意义的医疗
抢救。 因此，可以说 GCS在评价脑出血的病程中具有较好的
临床实用价值。
2.3%%%%出血部位、血肿大小与预后 幕上型（脑叶、脑室、丘脑、
基底节区）出血占 89.2%，其中脑叶及脑基底节区血肿量平均
>45mL。 由于出血后自由基应增强及血肿的占位效应和高血
压造成的血管损伤，更加重了脑水肿[2]，中线结构移位，内科
保守治疗疗效差。 有报告[3]血肿 >50mL，入院时 GCS为 7~10
分者手术治疗病死率明显低于保守治疗组。 因此，对原发脑
室出血、小脑出血、皮质下出血、基底节区出血应积极争取手
术治疗[4]。
2.4%%%%并发症与预后 脑出血合并 MOF是脑出血病死率高
的又一主要原因。 由于出血的部位和血肿容积大、血肿破入
脑室、脑脊液循环受阻等原因，脑水肿致脑结构移位，均可刺
激丘脑下部，引起下丘脑—垂体—甲状腺功能的改变，并发
MOF。 本组 72.3%的病例合并MOF，以脑肺、脑心、脑消化道
最多见。 其中以有既往史、年龄 >60岁、原发于脑干、脑室及

丘脑出血和出血量大者并发 MOF最多。 单个脏器功能的衰
竭不一定是患者的直接死因，但是如果不能及时纠正，会给
全身多脏器带来致命的打击，同时加重脑的损害，如此恶性
循环加速脑出血的死亡。

综上所述，既往高血压、心脏病、脑血管等病史可为脑出
血发病的一个基本原因； 发病后用 GCS评分能够估计疾病
的发展趋势； 脑出血的部位及大血肿为早期死亡的主要原
因；合并多脏器功能衰竭及血压持续增高，加速了脑出血的
死亡。
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%%%%%%%%近几年来， 笔者采用中西医结合方法治疗椎基底动脉
供血不足 38例，并与单纯西医治疗比较，疗效较好。 现介绍
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选病例 74例，随机分 2组，中西医结合组
38 例，年龄 50~75 岁，平均年龄 65 岁；西医组 36 例，年龄
45~70岁，平均年龄 68岁。 首次发病 20例，2次发病 32例，3
次发病 22例；伴发疾病有高血压、冠心病、糖尿病。 2组资料
经统计学处理，差异无显著性，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 符合 1998年WHO对短暂性椎基底动脉供
血不足的诊断标准并经脑 CT或磁共振检查排除脑梗死、脑
出血及占位性病变。 临床表现：（1）发作性眩晕伴有其他 VBI
症状或眩晕呈持续性；（2）年龄 40岁以上，有动脉硬化或颈
椎病史；（3）颈椎 X线摄片示：颈椎肥大性改变，经颅多普勒
（TCD）显示有椎基底动脉供血不足表现；（4）排外引起眩晕
的其他病因，如内耳性眩晕，急性脑卒中，颅内占位性病变
等；（5）无心、肝、肾严重疾病。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%西医组 口服西比灵胶囊 10mg，每晚 1次；盐酸川芎嗪
氯化钠注射液 100mL，静脉点滴，每日 2次。
2.2%%%%中西医结合组 西药方法同上， 再按中医“眩晕”、“厥
证”等范畴辨证分型，其病机常与血虚血滞、夹痰上扰、气机
受阻有关。 治以益气活血，清化痰热，温通经络。 方药：黄芪

30g，赤芍、白芍各 12g，法半夏 15g，当归 15g，茯苓 20g，地龙
12g，陈皮 6g，竹茹 10g，葛根 20g，枳壳 8g，鸡血藤 20g，石菖
蒲 10g，佛手 8g，泽泻 20g。每日 1剂煎服，日 2次。 2组 7d为
1个疗程，共 2个疗程。 2组患者有基础病的，进行常规治疗。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：症状消失，TCD复查恢复正常；显效：
症状明显减轻，TCD复查示椎 -基底动脉供血改善；有效：症
状减轻，虽能坚持工作，但生活及工作受影响，TCD复查示椎
-基底动脉供血稍改善；无效：症状无明显减轻或加重，TCD
复查示椎 -基底动脉供血无改善。
3.2%%%%治疗结果 2组均治疗 14d，中西医结合组 38例，痊愈
15例，显效 16例，有效 6例，无效 1例：总有效率 97.4%；西
医组 36例，痊愈 7例，显效 18例，有效 7例，无效 4例：总有
效率 88.9%，2组比较差异有显著性（P%<0.05）。
4%%%%体会

西医认为， 椎 -基底动脉供血不足是由各种原因引起的
椎 -基底动脉系统的血液循环障碍后出现的一系列脑干症
状，主要原因是在高血压、动脉硬化的基础上发生微栓子、脑
血管痉挛，致脑血管狭窄，脑供血减少，脑缺血缺氧，外周血
管功能失调，出现眩晕、恶心呕吐等症，有人认为椎 -基底动
脉供血不足者的全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原等血流变
指标有明显升高[1]%，用西比灵胶囊具有扩血管作用，川芎嗪有
扩血管、改善微循环、抗凝、增加脑血流量的作用。 中医认为，
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