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膝龟龙牡赭石汤治疗脑出血临床观察
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%%%%%%%%近年来，脑出血的发病率呈上升趋势，神经功能缺损是
脑出血的常见后遗症，缺乏有效药物治疗，膝龟龙牡赭石汤
能明显降低急性脑出血患者血清 NSE浓度和改善脑出血患
者症状及神经功能损害，对脑出血患者神经元损伤有保护作
用[1]。 为了正确评价其改善脑出血后神经功能缺损，我们进行
了一些临床研究。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 2组病例均为发病 1~2d内入院，经头颅 CT
确诊。 且符合下列条件：（1）出血部位为基底节区或脑叶；（2）
出血量 10~30mL；（3）年龄 40~80岁；（4）神经功能缺损程度
评分 15~35分；（5） 无严重心、 肝、 肾并发症；（6） 血糖 <%
11.1mmol/L。

随机分为 2组：观察组（膝龟龙牡赭石汤组）60例，男 43
例，女 17例；平均年龄 65岁；有高血压病史 35例；壳核出血
28例，丘脑出血 23例，脑叶出血 9例。 对照组（胞磷胆碱组）
40 例，男 35 例，女 5 例；平均年龄 61 岁；有高血压病史 21
例；壳核出血 19例，丘脑出血 16例，脑叶出血 5例。
1.2%%%%方法 2组病人均静滴 20%甘露醇降低颅内压，控制脑
水肿，补充能量、电解质及支持治疗，合并感染者用抗生素，
根据病情需要可合用降压药、降糖药等常规治疗，治疗期间 2
组均未应用促进脑代谢剂。 观察组在常规治疗基础上加用膝
龟龙牡赭石汤口服，剂量 150mL/次，2次 /d，连续服 14d。 药
物组成：怀牛膝 30g，生赭石 30g，生龙骨 15g，生牡蛎 15g，生
龟板 15g，川楝子 6g，白芍 15g，玄参 15g，天冬 15g，生麦芽
6g，茵陈 6g，甘草 4g，胆星 10g，大黄 10g。 上药电煎药机煎
服， 每袋 150mL。 对照组在常规治疗基础上应用胞磷胆碱
0.75g 加入 5%葡萄糖氯化钠 250mL 中静滴，1 次 /d， 连用
14d。
1.3%%%%观察指标 治疗前后分别检查：（1） 神经系统症状、体
征，按 1986年全国第 2届脑血管疾病学术会议标准[2]，于治
疗 3周后评分，并分基本痊愈、显效、有效、无效、恶化 5级。
（2）实验室检查，包括血常规、尿常规、肝肾功能、血糖、血脂
测定。 记录病人用药期间不良反应发生的时间、症状、处理方
法和结果。
1.4%%%%统计分析 组内、组间比较采用 t%检验与 Ridit分析。
2%%%%结果
2.1%%%疗效比较 观察组总有效率为 93.3%，显效率为 75.0%，
无效 4例， 无恶化。 对照组总有效率为 77.5%， 显效率为
45.0%，无效 8 例，恶化 1 例。 经 Ridit 分析，差异显著（P%<%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%基本治愈 显著好转 好转 无效 恶化
观察组 24(40.0)%%%%%%%%21(35.0)%%%%%%%11(18.3)%%%%%%4(6.7)%%%%%%%%0

%%%%%对照组 7(17.5)*%%%%%%%%11(27.5)*%%%%%13(32.5)*%%%%8(20.0)%%%%%1(2.5)%%
%%%%%%%%注：经 Ridit分析，2组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%神经功能缺损程度改善比较 2组治疗后神经功能缺
损程度评分均有减少， 观察组治疗前（25±7） 分， 治疗后
（10±4）分，减少 60.0%；对照组治疗前（23±7）分，治疗后
（12±4） 分， 减少 47.8%。 2组间经 t%检验， 差异显著（P%<%
0.05）。
2.3%%%%不良反应 观察组血尿常规、血糖、肝功能、肾功能检验
在治疗前后无明显变化，未见过敏反应及其他不良反应。
3%%%%讨论

膝龟龙牡赭石汤由出自《医学衷中参西录》的镇肝熄风
汤加味，能镇肝熄风，滋阴潜阳，通腑泻热。 现代医学认为镇
肝熄风汤能明显降低急性脑出血患者血清 NSE浓度， 对脑
出血患者神经元损伤有保护作用[1]。 胆南星苦、凉，能熄风化
痰定惊，有镇静、镇痛、抗惊厥作用[3]，可降低急性脑出血患者
大脑组织耗氧量，保护脑出血急性期患者的中枢神经。 大黄
苦、寒，泻下攻积，止血，活血化瘀，能治疗和预防应激性胃溃
疡的出血，抑制胃酸分泌，降低蛋白酶活性，其泻下作用，可
避免肠道毒素对中枢神经系统损害[4]。所以，膝龟龙牡赭石汤
有使受损神经元不同程度地修复和再生作用。

2组治疗前的神经功能缺损程度评分为（25±7）、（23±
7）分，无显著差异，有较好的可比性。治疗后，2组病例的功能
缺损均得到恢复，其中膝龟龙牡赭石汤组为（10±4）分，胞磷
胆碱组为（12±4）分，差异显著（P%<0.05），说明膝龟龙牡赭石
汤对神经功能缺损的恢复更理想。治疗组显效率为 75.0%，总
有效率为 93.3%，均高于对照组(P%<0.05)，且膝龟龙牡赭石汤
治疗脑出血 60例，无 1例出现不良反应。

综上所述，我们认为，膝龟龙牡赭石汤是一种安全有效
的治疗急性脑出血疾病所致各种神经功能障碍的中药制剂，
值得临床推广。
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