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表 1%%%%两组患者脑梗死体积变化情况比较（cm3，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者认知功能评分比较 治疗前两组患
者 NIHSS、MoCA 评分对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05）； 治疗后观察组患者 NIHSS评分低于对
照组，MoCA评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者认知功能评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者 ADL 评分比较 治疗前两组患者
ADL评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后观察组患者 ADL分高于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者 ADL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死治疗的首要原则是恢复或改善患者脑血

管灌注，减少缺血、缺氧导致的脑细胞坏死，恢复患
者认知功能。 静脉溶栓是治疗送治及时脑梗死患者
的最佳方法， 其中 rt-PA是较常使用的一种溶栓药
物。 rt-PA属糖蛋白，在注射后可与纤溶酶原激活并
形成纤溶酶，继而促进血栓的溶解，缩小梗死面积。

同时相关研究也认为 rt-PA对脑梗死患者认知功能
的恢复作用较小， 因而患者还需要使用其他治疗方
法或药物以改善患者神经功能缺损的状况[4~5]。

丁苯酞是我国自研的抗脑缺血药物， 有效成分
是 dl-正丁基苯酞，对血小板聚集、血栓形成均有抑
制作用，使患者缺血半暗带得到一定恢复，对降低脑
梗死的危害性有重要意义。近年来有研究显示，丁苯
酞对患者神经功能的改善也有一定作用[6]。 本研究
结果显示，治疗后，观察组梗死面积缩小情况较对照
组更为理想（P＜0.05）；观察组患者 NIHSS、MoCA
评分优于对照组（P＜0.05）。 这表明在 rt-PA静脉溶
栓基础上应用丁苯酞可促进脑梗死临床疗效的提
升，对改善患者的认知功能有积极作用。治疗后观察
组患者 ADL分高于对照组（P＜0.05），提示增加丁
苯酞可促进患者生活能力恢复， 使患者在治疗后其
自主生活能力得到更大的改善。

综上所述， 丁苯酞用于 rt-PA静脉溶栓治疗脑
梗死中，可提高治疗疗效，同时促进患者认知功能的
改善，还有助于患者恢复更理想的自主生活能力，临
床应用价值高。
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通窍醒神汤联合针灸治疗高血压脑出血的疗效评价 *
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摘要：目的：探究通窍醒神汤联合针灸治疗高血压脑出血的疗效。方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 4 月收治的 100 例高血压
脑出血患者作为研究对象，并依据治疗方式不同分为对照组 54 例和实验组 46 例。 对照组采用常规西医治疗，实验组在常规西医

治疗的基础上联合通窍醒神汤、针灸治疗。比较两组治疗前后的日常生活活动能力量表评分和格拉斯哥预后评分。结果：两组日常

生活活动能力评分及格拉斯哥预后评分均在治疗后明显提高，且实验组高于对照组（P＜0.05）。 结论：通窍醒神汤联合针灸治疗高

血压脑出血的效果明显，可提升患者日常生活活动能力，改善远期预后，有利于患者健康的恢复，提高生活质量。
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高血压是临床常见的慢性基础性疾病，是影响
国民健康最为重要的一种心血管疾病。 脑出血在临
床上并不少见，具有较高的发生率[1]。 数据显示，我

国脑出血年发病率高达 50.6/10万 ~80.7/10万[2]。 高
血压脑出血是指继发于高血压原发于脑实质内的出
血性疾病，具有鲜明的特点，主要表现为“三高”，即
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发病率高、致残率高、致死率高，对患者的生命安全
构成严重威胁。在临床对于高血压脑出血的治疗中，
传统内科保守治疗或开颅手术有着较高的应用频
率，但是对于部分患者而言效果不佳。 因此，必须进
一步寻求更为理想的治疗方案。 中医治疗高血压脑
出血有良好的效果，对患者相关功能的恢复和预后
的改善有十分重要的意义。 为此，本研究探究了通
窍醒神汤联合针灸治疗高血压脑出血的疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 4月收
治的 100例高血压脑出血患者作为研究对象，并依
据治疗方式不同分为对照组 54例和实验组 46例。
对照组男 32例，女 22例；年龄 41~75岁，平均年龄
（62.31±3.57）岁；出血部位：基底节区 31 例，丘脑
12 例，枕叶 7 例，其余 4 例；基础疾病：糖尿病 21
例，冠心病 10例，高血脂 8例。 实验组男 27例，女
19例；年龄 47~79岁，平均年龄（60.25±2.53）岁；出
血部位：基底节区 28例，丘脑 10例，枕叶 5例，其余
3例；基础疾病：糖尿病 18例，冠心病 8例，高血脂 6
例。 两组一般资料（性别、年龄、基础疾病及出血部
位等）对比具有同质性。 本研究经医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）符合高血压脑出血的
诊断标准[3]；（2）精神正常，意识清晰，无精神系统疾
病；（3）自愿参与并签署知情同意书。 排除标准：（1）
合并严重心、肝、肾器质性病变；（2）合并凝血功能障
碍；（3）合并肛周及肠道器质性病变；（4）合并恶性肿
瘤。 剔除标准：（1）依从性差，不配合治疗者；（2）中
途病情恶化， 无法满足试验条件者。 研究期间有 3
例患者退出，根据相似原则进行增补，保证试验的可
行性，不影响后续试验设计及研究。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者给予常规西医治疗，包
括调节血压、降颅内压、控水肿、利尿、纠正水电解质
失衡以及营养支持等，必要时行微创颅内血肿清除
术，快速有效地将颅内血肿清除，在清除时要保护好
周围正常组织。 在对照组基础上，实验组患者联合
通窍醒神汤、针灸治疗。通窍醒神汤组成：红花 20%g，
赤芍 20%g，川芎 15%g，桃仁 15%g，钩藤 20%g，天麻 15%
g，夏菇草 15%g，法半夏 10%g，生大黄 15%g，枳实 10%g。
中药温水煎至 200%ml，1剂 /d， 分早晚 2次服用。 4
周为一个疗程，用药 1个疗程。 中医针灸治疗：穴取
太阳、外关配风池、四渎，印堂、合谷配上星、列缺，哑
门、后溪配昆仑、曲池，涌泉、哑门配足三里、合谷，补

泻兼施，1次 /d，30%min/次，1周为一个疗程，治疗 4
个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组日常生活活动能力。
采用日常生活活动能力量表（ADL）评价，满分 100
分，＜20分为极严重功能缺陷，生活完全需要依赖；
20~40 分为生活需要很大帮助；41~60 分为生活需
要帮助；＞60分为生活基本自理。（2）比较两组预后
情况。 格拉斯哥预后评分（GOS）评估，评分 1~5分，
从低至高分别表示死亡、植物生存、中重度残疾、轻
度残疾、正常生活，评分越高表示预后越佳。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS23.0软件处理， 计量
资料、计数资料分别采用（x%±s）、率表示，分别给予
t、字2%检验。 P＜0.05差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 ADL 评分比较 治疗后两组 ADL 评分
均较治疗前提高，且实验组高于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组 ADL评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组预后情况比较 治疗后两组 GOS评分均
较治疗前提高，且实验组高于对照组（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组预后情况比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑出血也被称为脑溢血， 是指非外伤性脑实质

内自发性出血。脑出血与高血压相关，超过 1/3的患
者有脑出血的可能，而约 95%的脑出血患者有高血
压。 高血压脑出血一旦救治不及时容易导致患者死
亡，给患者家庭和社会带来沉重的负担。 近年来，高
血压脑出血的发病率逐年上升， 严重威胁到了人们
的生命安全， 因此必须积极采取相应防治措施加以
干预[4]。 高血压脑出血的预后与多种因素相关，其中
疾病早期的治疗措施是非常重要的一项因素[5]。 手
术是常见的高血压脑出血治疗手段， 在开颅技术水
平不断提高的背景下，有了更为广泛的应用，效果也
日益提升，有效降低了患者的病死率和致残率，但血
肿清除不彻底、颅内感染及颅内再出血问题，使其临
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床应用受到限制。
中医对于高血压脑出血的治疗，近年来有了显

著的进展，受到了高度关注。 高血压脑出血属于中
医学“中风”的范畴，由脑络破损，血溢脉外，瘀血上
脑导致，治疗应以开窍醒神、活血化瘀、祛痰通络为
主[6~9]。 本研究自拟通窍醒神汤中红花、赤芍、川芎、
桃仁可活血化瘀、通经止痛，而钩藤、天麻、夏菇草可
平肝散热，法半夏能祛痰通窍，生大黄和枳实有祛热
之效，诸药合用共奏泻下通便、活血通络、平肝熄风
之功效。 且该方有很强的稳定血管内皮细胞和清除
自由基作用，可促进血肿吸收及神经功能恢复，降低
血液黏稠度，改善微循环，改善脑功能，有效降低颅
内压和消除脑水肿。 针灸属于中医“内病外治”的方
式之一，以通经脉，调气血，使阴阳归于相对平衡，脏
腑功能趋于调和，从而达到防疾病的目的。 本研究
将通窍醒神汤联合针灸应用于高血压脑出血治疗
中， 结果显示两组 ADL评分及 GOS评分均治疗后
明显提高，且实验组高于对照组（P＜0.05），表明通
窍醒神汤联合针灸可以改善患者的日常生活活动能
力和预后。 因此，在常规西医治疗的基础上联合通
窍醒神汤、针灸治疗，可以取得更为理想的效果。 综
上所述，通窍醒神汤联合针灸治疗应用于高血压脑

出血的临床治疗中的效果明显， 集中体现在对患者
日常生活活动能力和预后的改善方面， 是一种理想
的治疗方法，具有较高的应用及推广价值。
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经侧裂入路血肿清除术治疗基底节脑出血疗效分析
王兆斌 薛勇 赵学俊 赵建武

（河南省濮阳市油田总医院神经外科 濮阳 457001）

摘要：目的：探讨内镜下直切口小骨窗经侧裂入路血肿清除术在基底节脑出血患者中的应用效果。 方法：选取 2018 年 1 月
~2019 年 10 月收治的基底节脑出血患者 89 例，采用内镜下直切口小骨窗经侧裂入路血肿清除术 45 例为 A 组，采用骨瓣开颅皮

层入路血肿清除术 44 例为 B 组。 比较两组术中出血量、手术时间、血肿清除率、住院时间，术前与术后 1 周神经功能缺损评分、意

识状态评分，术后并发症发生情况。 结果：A组术中出血量少于 B 组，手术时间、住院时间短于 B 组（P＜0.05）；两组血肿清除率比
较无明显差异（P＞0.05）；术后 1 周，A 组神经功能缺损评分低于 B 组，意识状态评分高于 B 组（P＜0.05）；A 组术后并发症发生率
为 6.67%，低于 B 组的 25.00%（P＜0.05）。 结论：内镜下直切口小骨窗经侧裂入路血肿清除术治疗基底节脑出血患者血肿清除率

高，视野清晰，可减少术中出血量，缩短手术时间、住院时间，减轻神经功能缺损症状，改善意识状态，降低术后并发症发生率。
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基底节脑出血为常见脑出血类型，占全部脑出
血 60%~70%，具有起病迅猛、病情进展快、预后不良
等特点，幸存者多伴有严重肢体功能障碍，影响患者
生活质量[1]。 手术清除血肿是治疗基底节脑出血的
有效手段，能预防脑疝、降低颅内压[2]。 血肿清除术
为现阶段治疗脑出血常用手术方法，主要包括骨瓣
开颅侧裂及皮层入路血肿清除术、直切口小骨窗经
侧裂及皮层入路血肿清除术两种，显微镜及内镜均
可辅助应用，手术方式选择与预后关系密切[3]。 本研

究选取基底节脑出血患者 89例，比较骨瓣开颅皮层
入路血肿清除术与内镜下直切口小骨窗经侧裂入路
血肿清除术的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019 年 10 月
我院收治的基底节脑出血患者 89例，采用内镜下直
切口小骨窗经侧裂入路血肿清除术 45例为 A组，
采用骨瓣开颅显微镜下皮层入路血肿清除术 44例
为 B组。 B组女 19例，男 25例；年龄 41~75岁，平
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