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醒脑静注射液合息风化痰通腑汤治疗脑出血 40例临床研究
孙永兴

（浙江省桐乡市第一人民医院 桐乡 314500）

摘要：目的：观察醒脑静注射液合息风化痰通腑汤治疗脑出血临床疗效。 方法：将 76 例出血量≤30mL 的高血压性脑出血患者
随机分为治疗组 40 例和对照组 36 例。 治疗组 40 例在常规西医综合治疗基础上,加用醒脑静注射液合息风化痰通腑汤治疗；对照
组 36 例仅采用常规西医综合治疗。 结果：治疗组总有效率(90.0%)和显效率(72.5%)均明显高于对照组总有效率(72.2%)和显效率
（47.2%),两组相比差异均具有显著性(P%均 <0.05);治疗组日常生活能力显著优于对照组(P%<0.05)；治疗组治疗后神经功能缺损程度
评分(12.10±4.45)分，与对照组(15.31±6.81)分相比差异有显著性(P%<0.05)。 结论：醒脑静注射液合息风化痰通腑汤治疗高血压性
脑出血能明显提高总有效率和显效率、神经功能缺损恢复程度及患者的日常生活能力。
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Abstract:Objective:To%observe%the%clinical%therapeutic%effects%of%agents%for%xingnaojing%injection%and%Xifenghuatantongfu%Decoction%

on%hyertensive%cerebral%hemorrhage%Methods:seventy%six%cases%with%HCH (bleeding%volume≤30mL)were%randomly%divided%into%reatment%
group%(40%cases)%and%control%group(36%cases).%Additionally,%xingnaojing%injection%and%Xifenghuatantongfu%Decoction%containing%the%above%
agents%was%injecte%dintraveously%in%the%treatment%group.%Results:%In%the%treatment%group,%the%total%effective%rate (90.0%%vs.%72.2%)%and%the%
markedly%effective%rate%(72.5%%vs.%47.2%)%were%higher%(both%P%<0.05),%the%ability%of%daily%life(ADL)%was%better%(P<0.05)%.Conclusion:The%
reatment%with%methods%of%restoring%consciousness,%%and%activating%blood%%circulation%for%hypertensive%erebral%hemorrhage%can%increase%the%
total%effective%rate%significantly,improve%the%ADL.
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%%%%%%%%我院自 2005 年 7 月 ~2007 年 7 月共收治 76 例出血
量≤30mL的高血压性脑出血患者，其中 40例采用醒脑静注
射液合息风化痰通腑汤辅助常规西医综合治疗，取得较好的
疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 76例高血压性脑出血患者均有高血压病史,%
均经头颅 CT检查，诊断符合“第四届全国脑血管会议脑出血
诊断标准”[1]，采用多田氏公式计算出血量≤30mL，血肿位于
基底节区和皮质下，排除小脑和脑干出血。 随机分为两组：治
疗组 40 例中男 22 例，女 18 例；年龄 50%~%80 岁，平均 63.2
岁； 出血量 20~30mL%25%例，10~20mL13例，<10%mL%2例；出
血部位：脑叶出血 16例，基底节出血 24例；按意识分级[2]：I
级 3例，Ⅱ级 10例，Ⅲ级 20例，Ⅳ级 5例，Ⅴ级 2例。 对照组
36例中男 20例，女 16例；年龄 53~82岁，平均 64.2岁；出血
量 20~30%mL%25%例，10%~20%mL%10 例，<10%mL%1 例； 出血部
位：脑叶出血 11例，基底节出血 25例；按意识分级：Ⅰ级 2
例，Ⅱ级 7例，Ⅲ级 21例，Ⅳ级 4例，Ⅴ级 2例。 两组患者的
年龄、性别、出血量、出血部位、意识状态及手术时间等均有
可比性(P%均 >0.05)。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用常规的西医内科治疗方法: 根据病情予
以吸氧,使其安静休息,保持呼吸道通畅,密切观察瞳孔、神志
及生命体征,以脱水降低颅内压、控制脑水肿为主(选 20%甘
露醇或甘油果糖、速尿或白蛋白等)，调控血压，维持水、电解
质及酸碱平衡，防治并发症。 应激性溃疡出血、心功能不全、
糖尿病、感染、营养不良等对症处理。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上辅助中医治疗。 醒脑静
注射液（国药准定 Z32020563）20mL加入 5%的葡萄糖或生
理盐水中静脉滴注, 连用 2周。 并予自拟息风化痰通腑汤，
药物组成：生大黄(后下)6%g，芒硝 3~5g，厚朴 10g，枳实 9g，法

半夏 15g，制胆星 6g，石菖蒲 10g，全瓜蒌 15g，川贝母 20g，三
七 10g，甘草 5g。 加减：风火上扰清窍、头痛明显者加天麻
12g、钩藤 15g、川牛膝 10g；痰热腑实者生大黄(后下)加量达
12g；痰热内闭心窍加羚羊角粉(冲)1g、珍珠粉(冲)6g、远志
10g；痰湿蒙闭心窍加远志 10g、生姜 3片；上消化道出血加云
南白药(冲)2g；发热者加羚羊角粉(冲)1g、金银花 15g、连翘
20g。 每日 1剂，上药加水 700%mL煎取 300%mL，分 2次口服
或鼻饲。 痰热腑实者服药 2d仍无大便者，予自拟直肠滴注液
治疗。 药物组成：生大黄 5g，生龙骨 60g，生牡蛎 60g；痰湿偏
寒者加熟附子 10g。 加水浓煎取 100%mL滤渣后待温保留直
肠滴注，日 1剂（每天大便 2~3次则停用）。
1.3%%%%疗效评价标准 参照参考文献[3]。 日常生活能力(ADL)
Ⅰ级：完全恢复正常生活；Ⅱ级：部分恢复日常生活或可独立
进行家庭生活；Ⅲ级:家庭生活需人帮助，需用拐行走；Ⅳ级：
卧床不起,但有意识；Ⅴ级：植物状态。 基本治愈：神经功能缺
损程度评分减少 91%~100%，病残程度为 0级。 显著进步：神
经功能缺损程度评分减少 46%~90%，病残程度为 1~3级。 进
步：神经功能缺损程度评分减少 18%~45%。 无变化：神经功
能缺损程度评分减少或增加 <18%。恶化：神经功能缺损程度
评分增加 >18%。 死亡。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS10.0软件处理， 计量资料用 t
检验，计数资料用 字2检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较 见表 1。
表 1%%%%两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较 (X%±S)%%%%分

组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 40%%%%%%%%%%%%26.58±7.16%%%%%%%%%12.10±4.45*△
对照组 36%%%%%%%%%%%%25.98±7.63%%%%%%%%%15.31±6.81*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

2.2%%%%两组存活患者 ADL 比较 见表 2。 治疗组 ADLⅠ级 +
Ⅱ级患者 29例(占 74.4.%)，与对照组 15例(占 44.1%)相比，
差异具有显著性(P%<0.05)。
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表 2%%%%两组存活患者 ADL 比较 例

ADL分级
组别 n%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
治疗组 39%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%

%%%%对照组 34%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%% %%%
2.3%%%%两组治疗前后临床疗效比较 见表 3。 治疗组总有效率
(90.0%)和显效率(72.5%)均明显高于对照组总有效率(72.2%)
和显效率（47.2%)，两组相比差异均具有显著性(P%均 <0.05)。

表 3%%%%两组患者治疗前后临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无变化或恶化 死亡 显效 总有效
治疗组 40%%%%10(25.0)%%%%%%%19(47.5)%%%%%%7(%17.5)%%%%%%%%3(7.5)%%%%%%%%%%%%1(2.5)%%%%29(72.5)*%%36(90.0)*%%
对照组 36%%%%7(19.4)%%%%%%%%%10(27.8)%%%%%%9(25.0)%%%%%%%%%%8(22.2)%%%%%%%%%%2(5.6)%%%%17(47.2)%%%%26(72.2)

3%%%%讨论
高血压性脑出血起病急，病死率和致残率均高，急性期

治疗至关重要。 高血压性脑出血属中医“中风”范畴，中医病
理特点表现为痰热蒙闭清窍，肝阳上亢，瘀血阻络。 醒脑静注
射液是由安宫牛黄丸经科学提取精制而成的新型中成药制
剂，主要成分为麝香、冰片、栀子、郁金，具有醒神开窍、清热
解毒、止痛等功效，现代医学研究表明,醒脑静注射液有退热、
改善脑毛细血管通透性、减轻脑水肿、减轻脑缺血后炎症反
应及自由基损伤等作用[4，5]。 有报道醒脑静可增进大脑功能，
兴奋中枢神经系统，可通过抑制毛细血管前括约肌痉挛而改
善大脑微循环血流[6]。 以往的观点认为脑出血早期不能用活
血化瘀药，否则可能导致再出血。 现代医学认为，高血压性脑
出血的病理基础是由脑内小动脉的玻璃样变性和小动脉瘤
破裂引起，与凝血障碍无关，而且出血中风患者血液流变性
多呈黏、浓、凝、聚的特点。 活血化瘀药对凝血机制和血液流
变学指标具有双向调节作用[7]。 有研究通过治疗前后的影像
学检查比较，证明应用醒脑静注射液能够明显抑制脑水肿的
发生、发展，提高血肿的吸收率，从而降低血肿周围水肿带对
脑组织的损伤，对血肿周围缺血区有保护作用[8]。 同时，基础
研究证实，醒脑静注射液能够抑制钙离子内流，降低内啡肽
含量，调节血液 ET%-1/NO平衡，具有显著的神经保护作用[9]。

自拟息风化痰通腑汤由大承气汤合导痰汤化裁，直肠滴
注液由大黄、牡蛎、龙骨等组成。 方中生大黄、芒硝、厚朴、枳
实等理气泄热通腑；制胆星、石菖蒲、全瓜蒌等清热化痰、豁
痰宣窍；天麻、钩藤、牡蛎、龙骨等平肝息风、缓急止痉；三七
活血化瘀；羚羊角清热泻火且平肝息风；甘草柔肝息风、缓急
止痛；珍珠粉清肝定惊；远志祛痰开窍；川牛膝引火、引血下
行；金银花、连翘清热解毒；生姜除痰：随证加减，共奏清热息
风化痰或温阳化痰、通腑、醒神开窍、平衡阴阳之功。 急性期
及时投以息风化痰通腑之剂，一可使脏气通畅，气血得以敷
布，以通痹达络；二可使阻于胃肠之痰热积滞得以降除，浊邪
不得上扰心神，克服气血逆乱；三可急下存阴，以防阴劫于
内、阳脱于外等变证。 本观察结果表明，在常规治疗基础上加
醒脑静注射液合息风化痰通腑汤治疗中小量脑出血,%不仅显
著提高了总有效率、显效率、日常生活能力（ADL）、神经功能
缺损恢复，而且对意识的改善、血肿吸收方面也能提高疗效。
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赛尼可治疗单纯性肥胖症疗效观察
应芳红

（浙江省杭州整形医院 杭州 310014）
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中图分类号：R%589.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)02-0004-01
%%%%%%%%赛尼可是第一个胃肠道脂肪酶抑制剂， 也是目前唯一
的不进入血液、不作用于中枢神经系统的减肥药，它通过阻
断 30%膳食脂肪被人体吸收达到减肥目的。本试验以单纯性
肥胖病人为研究对象，观察赛尼可对肥胖病人体重、腰围及
血脂的影响。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 入选病例均符合 1999年WHO为亚太地区
制定的肥胖标准，即体重指数（BMI）≥25kg/m2，男性 32例，
女性 46例；年龄 38~54岁，平均年龄（42±1.1）岁。 同时符合
收缩压小于 140mmHg，舒张压小于 90mmHg。 除外：（1）继发
性肥胖患者；（2）患有冠脉疾病、充血性心衰、心律失常和其
他严重心血管疾病患者。
1.2%%%%方法 治疗用赛尼可， 由瑞士巴赛尔豪夫迈·罗氏有限

公司生产，受试患者餐时或餐后 1h口服赛尼可 0.12g，每日 3
次，3个月为 1个疗程。治疗期间由医院的专业营养师指导患
者饮食，每日总热量按 25kcal/kg体重供给，患者继续从事日
常的工作。 分别测量治疗前后患者的体重、腰围、血总胆固
醇、血总甘油三酯。
1.3%%%%统计学处理 数据用 (X%±S)%表示， 采用 t%%检验。 P%<%
0.05为具有显著的统计学差异。
1.4%%%%结果 见表 1。

表 1 治疗前后体重、腰围及血脂情况 (X ±S)
治疗前 治疗后

体重 /kg%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72.5±9.7%%%%%%%%%%%%%%%%%67.5±9.4*
腰围 /cm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%82.5±1.2%%%%%%%%%%%%%%%%%78.2±1.1*
血总胆固醇 /mmol·L-1%%%%%%%%%%4.18±0.50%%%%%%%%%%%%%%%3.98±0.46△

血总甘油三酯 /mmol·L-1%%%%%%1.45±0.21%%%%%%%%%%%%%%%1.39±0.18△

注：治疗前后比较，*P%<0.05，△P%>0.05。 （下转第 64页）
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