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两组患者评分均降低，且观察组降低幅度大于对照
组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 CPSS 评分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
近几年随着人们生活压力增加，加之其他因素

的影响，精神疾病发病率逐年升高。 精神分裂症是
临床较为常见的精神类疾病，对患者的身心健康产
生着较大的威胁和影响[3]。 精神分裂症患者的发病
因素较多，患者一般智力、意识基本上正常，但是部
分在疾病发作时，会出现认知功能障碍[4]。 精神分裂
症患者治疗后可治愈，但病情易反复发作，会加重患
者病情程度，部分患者甚至出现精神残疾等[5]。 因此
加强精神分裂症患者的治疗对提高治疗效果、改善
生活质量有重要的作用和意义。 西药利培酮作为新
一代抗精神病药物，可阻滞 5-羟色胺受体和 2D受
体，从而改善精神分裂症阳性症状[6~7]。

中医学将精神分裂症归为“癫狂”范畴，认为主
要由患者气血失调造成[8]。 根据患者病情以及临床
症状，采用合适的中药进行治疗，红花、当归、桃仁、
赤芍、川芎具有活血化瘀的效果；川牛膝、丹参具有
祛瘀血通脉络的效果；桔梗开肺气；远志、茯神可宁
神益智；柴胡可疏肝解郁；黄连可化痰开窍；黄芪具
有补气升阳、固表止汗等功效；甘草调和诸药。 诸药

合用，发挥祛瘀、养神、益智等作用。 本研究结果显
示，观察组治疗总有效率高于对照组，不良反应发生
率低于对照组，CPSS评分由于对照组，差异均具有
统计学意义，P＜0.05。表明在精神分裂症的治疗中，
采用中西医联合治疗，可以提高临床疗效，降低不良
反应发生率，改善患者精神抑郁症状。

综上所述，在精神分裂症的治疗中，运用利培酮
联合自拟中药方的方案， 有效提高患者临床治疗效
果，降低不良反应发生率，改善患者临床症状，促进
患者康复，整体效果较好，可以在临床上推广使用。
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开颅血肿清除联合去骨瓣减压术治疗高血压脑出血
近期疗效观察

林昌福 刘家豪 平建峰
（河南省直第三人民医院神经外科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨在高血压脑出血手术治疗中采用开颅血肿清除手术和去骨瓣减压手术联合治疗的近期效果 。 方法：选取

2019 年 5 月 ~2020 年 5 月收治的 54 例高血压脑出血患者，按随机数字表法分成对照组和联合组，各 27 例。 对照组采用开颅血肿

清除术治疗，联合组采用开颅血肿清除术与去骨瓣减压手术联合治疗。 比较两组患者临床疗效，术前和术后 1 个月神经功能缺损
评分和日常生活质量评定情况，以及并发症发生情况。 结果：治疗 1 个月后，联合组治疗优良率为 66.67%，高于对照组的 37.04%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗前，两组患者神经功能缺损评分和生活质量评分对比无显著性差异（P＞0.05）；术后 1 个月，两

组评分均较治疗前改善，且联合组优于对照组（P＜0.05）。两组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高

血压脑出血患者采用开颅血肿清除术与去骨瓣减压手术联合治疗可以取得较为理想的治疗效果 ，改善预后，提高生活质量。
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高血压脑出血是神经外科治疗的常见疾病。 我
国的脑出血发生率高达 50.6~80.7/10万人， 占所有
急性脑血管疾病的 18.8%~47.6%[1]。 较多因素包括

剧烈运动与情绪太激动等均可诱发高血压脑出血。
脑出血的死亡率和致残率较高， 且大多数生存者存
在功能障碍。高血压脑出血后 30%d内的自然死亡率
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约为 45%[2]。 因此，必须在尽可能短的时间内去除颅
内血肿，降低颅内压并最大程度地保留神经功能，从
而为恢复脑功能创造有利条件[3]。 目前，脑出血的治
疗方法有很多，其中常见的外科手术方法有钻孔引
流、开颅血肿清除术和脑内出血的神经内镜治疗等，
各有优缺点，也有适应证，但最佳手术方式尚未达成
共识[4]。 本研究选取我院神经外科收治的高血压脑
出血患者，采用开颅血肿清除术联合去骨瓣减压术
治疗，取得较为理想的疗效，以期为临床治疗高血压
脑出血提供一定的理论支持。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院神经外科于 2019年 5月
~2020年 5月收治的 54例高血压脑出血患者。纳入
标准：符合高血压脑出血的临床诊断，格拉斯哥昏迷
计分（GCS）评分 5~12分，幕上出血量＞30%ml，幕下
出血＞10%ml，均经患者及家属知情同意并签署同意
书。 排除标准：因外伤或其他原因导致的脑出血，合
并心、肝、肾功能不全，有精神疾病。 将 54例患者按
随机数字表法分为对照组和联合组，每组 27例。 对
照组男 20例， 女 7例； 年龄 46~80岁， 平均年龄
（57.3±2.3）岁；术前 GCS评分 5~11分，平均（8.2±
1.5）分；血肿量 58~109%ml，平均血肿量（64.2±6.7）
ml。 联合组男 19例，女 8例；年龄 49~78岁，平均年
龄（58.2±1.4） 岁； 术前 GCS评分 5~12分， 平均
（8.3±1.4）分；血肿量 57~106%ml，平均（63.5±5.8）
ml。两组患者性别、年龄、术前 GCS评分与血肿量等
基础资料比较无显著性差异（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%研究方法 对照组患者接受开颅血肿清除术
治疗。取仰卧位，全麻，头偏向健侧方向。取额颞顶弧
形切口，骨瓣大小 10%cm×12%cm左右，切开硬脑膜。
在显微镜下，通过侧裂到达岛叶清除血肿。 在实施
入路操作时注意保护周围组织血管，防止损伤侧裂
内血管。 对血肿壁及深部出血点采用电凝止血，渗
血部位采用压迫止血。 血肿完全清除后，提高血压
至 140/90%mm%Hg。 如未出血，将脑科引流管放置血
肿腔，缝合硬膜，回纳骨瓣。 联合组患者接受开颅血
肿清除术与去骨瓣减压术联合治疗。 开颅血肿清除
同对照组，但硬膜不缝合，置入人工硬脑膜，并且将
引流管另孔引出，去除骨瓣。 术毕后，严密监测两组
患者心电图、 血压等各项生命指标， 控制血压在
140/90%mm%Hg以下。并且留置胃管对消化道是否出
血进行严格的检测，为患者提供肠内营养支持，抗感
染治疗等。

1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效，术前和术
后 1个月神经功能缺损评分和日常生活质量评定情
况，以及并发症发生情况。神经功能缺损评分采用美
国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS），分数越低表
示神经功能缺损越轻； 日常生活质量评定应用日常
生活自理能力（Barthel）量表，分数越低提示生活质
量越差。
1.4%%%%疗效判定标准 结合 NIHSS评分判定。 优：术
后 1 个月， 临床症状基本消失，NIHSS 评分下降
90%~100%；良：术后 1 个月，临床症状显著缓解，
NIHSS 评分下降 75%~89%；可：术后 1 个月，临床
症状一定程度缓解，NIHSS 评分下降 30%~74%；
差：术后 1个月，临床症状基本无变化，NIHSS评分
下降低于 30%。
1.5%%%%统计学方法 选择 SPSS21.0软件对研究数据
进行统计分析， 对计数资料与计量资料组间比较分
别采用 字2%检验与 t检验，若 P＜0.05，表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 术后 1个月，联合组
优良率为 66.67%，高于对照组的 37.04%，差异有统
计学意义（字2＝4.747，P＝0.029）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者 NIHSS、Barthel 评分对比 术前，两
组患者 NIHSS评分和 Barthel评分对比无显著性差
异（P＞0.05）；术后 1个月，两组评分均得到改善，且
联合组改善显著优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 NIHSS、Barthel 评分对比（分，x%±s）

注：与同组术前相比，*P＜0.05；与对照组术后相比，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者并发症发生情况对比 两组患者术
后并发症发生率比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生情况对比

组别 n 优（例） 良（例） 中（例） 差（例） 优良率（%）

联合组
对照组

27
27

3
1

15
9%%

6
5

3%%
12

66.67*
37.04

组别 n %%%%%%%%%%%%%NIHSS评分
术前 术后 1个月

%%%%%%%%%%%%Barthel评分
术前 术后 1个月

联合组
对照组
t
P

27
27

%%17.2±3.6
%%17.8±2.3
%%-0.470
%%0.649

8.7±2.5*#
11.2±2.3*
-2.825
0.020

35.6±4.1
36.3±3.7
-0.487
0.638

58.8±4.3*#
51.9±3.1*
4.100
0.003

组别 n 肺感染
（例）

局灶脑梗死
（例）

消化道
出血（例）

再出血
（例）

并发症
发生率（%）

联合组
对照组

27
27

1
2

1
1

1
1

1
2

14.81
22.22
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3%%%%讨论
高血压脑出血具有高发病率、高死亡率和高残

疾率的特征。 开颅血肿清除术和去骨瓣减压术是高
血压脑出血的常用治疗方法，但是选用单纯开颅血
肿清除术式还是两者联合术式临床尚无统一标准。
开颅血肿清除术可以减轻颅内高压及血肿对周围神
经组织的损伤，降低颅内压[5]。 然而此术式难以动
态、全面地观察颅内压的改变情况，易出现脱水药物
应用过多的情况，进而导致肾功能损伤和电解质紊
乱的情况发生[6]。 在开颅血肿清除术基础上去骨瓣
减压，临床医师可通过骨窗动态、全面地掌握患者颅
内压情况，降低脱水副作用[7]，能够减少脑水肿对正
常组织的压迫，同时可开放侧支血管，有效改善缺血
缺氧[8]。

本研究结果显示，术后 1个月，联合组优良率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 提示开颅
血肿清除术联合去骨瓣减压术治疗的疗效优于开颅
血肿清除术。 术前，两组患者 NIHSS评分和 Barthel
评分对比无显著差异（P＞0.05）；术后 1个月，两组
评分均得到改善，且联合组改善情况显著优于对照
组（P＜0.05）。说明开颅血肿清除术联合去骨瓣减压
术治疗更有助于改善患者神经功能，提高生活质量。

且两组患者术后并发症发生率比较无显著差异
（P＞0.05）。 说明联合治疗不会增加并发症的发生。

综上所述， 为高血压脑出血患者采用开颅血肿
清除术与去骨瓣减压手术联合治疗可以取得较为理
想的治疗效果，改善预后，提高生活质量，安全性较
高，值得临床推广应用。
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点阵激光联合消白汤治疗白癜风的临床疗效观察
李晶晶

（河南省商丘市中医院 商丘 476000）

摘要：目的：探讨点阵激光联合消白汤治疗白癜风的临床疗效。 方法：选取2019 年 2 月 ~2020 年 2 月收治的 82 例白癜风患
者，以抽签法分成对照组和观察组，每组 41 例。对照组以单纯点阵激光治疗，观察组以点阵激光联合消白汤治疗。比较两组患者治

疗疗效、白斑消退面积、不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率、白斑消退面积明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：点阵激光联合消白汤治疗白癜风的疗效理想，能控制白斑范

围，使皮肤美观度改善，并且使用安全。

关键词：白癜风；点阵激光；消白汤；中西医结合疗法
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白癜风作为一种皮肤疾病，发病机制复杂，目前
临床认为导致其发病的直接原因是皮肤黑素细胞被
破坏，造成皮肤缺少黑色素而出现白斑[1]。 白癜风除
引发皮肤白斑外，基本无其他症状，但由于皮肤白斑
容易引发社会歧视等，依然会对患者的生活质量造
成较大影响[2]。 临床对于白癜风的治疗主要采用点
阵激光、 紫外光照射、308%mm准分子激光等方法，
其中点阵激光是一种常见的治疗方法，其疗效也基
本得到临床认可[3]。 本研究在点阵激光的基础上予
以白癜风患者消白汤治疗，获得更为理想的治疗效

果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 2月 ~2020年 2月我
院收治的 82例白癜风患者，以抽签法分成对照组和
观察组，每组 41例。 对照组男 21例，女 20例；年龄
18~55 岁，平均（35.62±9.95）岁；分型：局限型 16
例，泛发型 13例，节段型 7例，散发性 5例；分期：稳
定期 31例，进展期 10例。观察组男 22例，女 19例；
年龄 18~56岁，平均（36.12±9.80）岁；分型：局限型
15 例，泛发型 14 例，节段型 6 例，散发性 6 例；分

108· ·




