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氧，引起轴突变性和脱髓鞘改变，氧化应激还可导
致许多神经营养因子减少，神经纤维的再生能力减
低。 以上因素共同促进糖尿病血管神经并发症的发
生发展[5]。 α-硫辛酸是一种强有力的抗氧化剂，它
可以通过清除自由基以及再生其他抗氧化剂发挥
氧化作用， 增加神经营养血管的血流量， 增加
Na+-K+-ATP酶的活性，使周围神经能量消耗的通路
恢复，修正神经肽缺陷，促进神经纤维再生，加快神
经传导速度。 本组研究结果显示，实验组肢体刺痛、
麻木、灼热、蚁行感、感觉减退等总体症状改善率明
显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

中医文献中虽无周围神经病变的病名，但对该
病早有认识，相关论述见于“痹症、痿证”等病证当
中[6]。 中医认为消渴日久、气阴两虚、久病入络、肌肤
筋脉无以濡养会出现肢体麻木、刺痛、无力等症，针
刺治疗本病是根据经络与脏腑在生理病理上相互
影响的机制，通其经脉，调其血气。 临床选取肩髃、
曲池、内关、合谷、足三里、血海、膈俞、委中、三阴
交、阳陵泉等穴共奏补益肝肾、行气活血化瘀等功
效。 近年研究发现，针刺具有提高糖尿病周围神经

病变的神经传导功能、增加神经血管流量、改善神
经缺血缺氧、促进微血管生长、降低神经突触前肾
上腺能反应等多种协调作用[7]。 本组研究结果也显
示，实验组神经传导速度优于对照组。 综上所述，在
积极控制血糖的基础上， 采用电针联合α-硫辛酸
治疗糖尿病周围神经病变临床疗效显著，且无明显
不良反应，是一种安全、有效的治疗方法，值得推广
应用。
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中西医结合治疗脑出血后脑积水 32例临床分析
黄必胜

（广西河池市中医医院 河池 547000）

摘要：目的：分析中西医结合用药治疗脑出血后脑积水的临床效果。 方法：选取 64 例脑出血后脑积水患者，平均分成试验组

和对照组各 32 例，对照给予单纯西药治疗，试验组给予中西医结合治疗，比较两组的临床疗效和神经功能缺失情况。 结果：试验组
患者总有效率明显高于对照组患者，P<0.05， 差异有统计学意义； 两组患者治疗后的神经功能缺损评分均明显低于本组治疗前，
P<0.05，差异有统计学意义；治疗后试验组患者神经功能缺损评分明显低于对照组患者，P<0.05，差异有统计学意义。 结论：中西医
结合治疗脑出血后脑积水效果明显好于单纯应用西药治疗，神经功能缺失情况也大有改善，建议临床广泛推广使用。
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%%%%%%%%随着人们生活压力的增大和生活节奏的增快，
脑出血等神经血管疾病的发生率在大大增加[1]。 脑
出血患者大部分有先天血管畸形并且常有血压过
高、血压不稳定等情况[2]。 脑出血患者的预后与出血
的部位及脑出血后对于脑积水的处理有效度有很
大关系[3]。 临床上治疗脑出血后脑积水的常见方法
是西药治疗。 本次研究对中西医结合与单纯西药治
疗对比，探究中西医结合治疗本症的临床疗效。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2012 年 5 月 ~2013 年 5 月
在我院就诊的脑出血后发生脑积水患者 64例。 纳
入标准：（1）初次发生脑出血患者；（2）患者患病前
无神经功能障碍病史；（3） 脑出血发生后 1周内发

生脑积水并出现头疼、呕吐等典型症状；（4）头 CT
显示脑积水，支持诊断。 所有患者随机分为试验组
和对照组各 32例。 对照组中，男 18例，女 14例，年
龄 39~72 岁，平均（48.1±4.5）岁；试验组中，男 17
例，女 15例，年龄 38~73岁，平均（46.8±5.6）岁。 两
组患者的性别、年龄、病情等一般情况比较无统计
学意义，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗方式，即单纯
西药治疗，给予患者甘露醇静脉注射，配合定期头
部 CT检查，评估脑积水情况。同时密切观察患者的
病情变化，特别注意头疼、呕吐等症状，及时给予相
应处理。 疗程 3周。 试验组在对照组基础上结合中
药治疗，丹参注射液（国药准字 Z33020177）静脉滴
注，10~20%mL/次，1次 /d；中风醒脑口服液（成都中
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（上接第 31页）药指导等护理干预工作，更好地为
患者服务，有效控制小儿肺炎发病，提高小儿肺炎
治疗有效率。

参考文献
[1]李雪莲,宋晓梅.中西医结合治疗小儿肺炎 150例临床分析[J].中国
当代医药,2011,18(4):181-186%

[2]李雅军.中西医结合治疗小儿肺炎体会[J].中国伤残医学,2011,19
(1):37-38

[3]李设华.中西医结合治疗小儿肺炎临床分析[J].新疆中医药,2013,31
(3):33

[4]门忠友,綦秀贞,臧振远.中西医结合治疗小儿肺炎支原体肺炎 70

例[J].现代中医药,2009,19(1):6-7
[5]尉程程,梁丽丽,陈美玲,等.中西医结合治疗小儿肺炎支原体肺炎

80例观察[J].实用中医药杂志,2013,29(11):924-925
[6]夏赛竹.小儿肺炎中西医结合治疗[J].大家健康,2013,7(10):215-216%
[7]刘春艳.中西医结合治疗小儿肺炎的护理干预[J].中国医药指南,

2012,10(33):342-343
[8]肖小兵.痰热清联合头孢美唑治疗小儿肺炎的临床评价[J].吉林医
学,2013,34(15):2%888-2%889%

[9]方明玉.中西医结合治疗小儿肺炎 40例疗效观察[J].临床医学工
程,2012,19(5):778-779%

[10]李爱琴,张春玲.中西医结合治疗小儿肺炎 49例疗效观察[J].中国
中西医结合儿科学,2013,5(4):347-348

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-01-27）

医药大学附属医院中药加工房， 生产批号 980901）
口服，30%mL/次，1次 /6%h。疗程 3周。两组患者分别
于治疗前和治疗后 3周评价患者神经缺损功能，评
价参照全国第四届脑血管病学术会议通过的神经
功能缺损程度评分标准（1995）。
1.3%%%%疗效评价标准[4]%%%%痊愈：治疗 3周后，脑积水基
本完全消失；有效：脑积水有明显减少；无效：脑积
水没有明显减少或反而增多。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验， 计量资料采用 t检验， 以均
数±标准差(X%±S)%表示。 P＜0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疗效对比 试验组总有效率明显高
于对照组，P<0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效对比 例（%）

2.2%%%%两组神经功能缺损评分比较 两组患者治疗
后的神经功能缺损评分均明显低于本组治疗前，
P<0.05，差异有统计学意义；治疗后试验组患者神经
功能缺损评分明显低于对照组患者，P<0.05，差异有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组神经功能缺损评分比较 (X%±S)%%%%分

3%%%%讨论
脑出血后脑积水可以使患者脑压持续性升高，

对患者的脑部神经功能造成严重的影响。 很多脑出
血患者出现身体瘫痪、神志不清等严重后果。 目前，
临床上治疗和预防脑出血后脑积水的方法为甘露
醇利尿，通过减少脑部细胞内的水分来降低颅内压
[5]。 不可否认，这种方法有一定的效果，在过去也挽
救了很多脑出血患者。 但尽管如此，脑出血患者后

遗症仍很严重，仍是困扰临床的一个大问题。
本研究中西医结合中的西药仍然是临床上常

用的甘露醇等利尿剂，所用中药有两种，分别是中
风醒脑口服液和丹参注射液。 中风醒脑口服液的主
要成分有人参、水蛭、天南星、大黄等[6]。 人参主要针
对气血津液不足之证， 调节脑出血患者的血供，使
脑神经更好地恢复；水蛭有显著的抗凝血和抗栓作
用，对患者循环系统的调节也十分有利；天南星的
镇静、镇痛作用对于大病初愈患者也是十分重要的
[7~8]。 几味药放在一起，其作用相互协同，对于患者的
脑积水吸收和神经功能的恢复都将起到一定的作
用。 丹参注射液是现在临床上研究和运用比较多的
一种中药，其活血化瘀、通脉养心等作用对于很多
心血管疾病的治疗均有价值。 因此，本次试验中的
中西药结合遵循了一定的药理基础，理论上疗效应
该强于单纯的西药治疗。 本研究结果显示，试验组
患者总有效率明显高于对照组患者，治疗后神经功
能缺损评分也明显低于对照组患者。 说明中西医结
合治疗方式疗效明显好于单纯西药治疗。

综上，中西医结合治疗脑出血后脑积水效果明
显好于单纯应用西药治疗，神经功能缺失情况也大
有改善，建议临床广泛推广使用。
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组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

对照组
试验组

32
32

8(25.00)
%%18(56.25)

10(31.25)
10(31.25)

%%14(43.75)
4(12.50)

56.25
87.50

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
试验组
P

32
32

19.45±4.36
20.54±5.05

%%%%%>0.05

%%14.45±4.75
6.36±4.95

%%%%%%＜0.05
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