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健脑益智胶囊对基底节区脑出血术后的疗效观察
＊
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摘　要:目的 观察健脑益智胶囊对高血压所致基底节区脑出血术后的临床疗效。方法 对于 32例高血压所

致基底节区脑出血患者 , 手术后在常规治疗的基础上 , 从 24h开始加用健脑益智胶囊 , 在第 1、3、 7、 10d进行 GCS
评分和出院时进行生活自理能力评分(Barrble评分), 并与对照组比较。结果 治疗组较对照组第 7、 10d的 GCS
评分和出院时 Barrble评分 >60分(生活基本自理)者均优于对照组 , 有显著差别(P<0.05)。结论:健脑益智胶
囊对于高血压所致基底节区脑出血有良好的治疗作用。对于意识障碍和生活能力均有明显改善。
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JianNaoYiZhiCapsules:PostsurgicalEfficacyObservation
onCerebralHemorrhageatBasalGangliaArea
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AbstractObjective:ToobservethepostsurgicalclinicalefficacyofJianNaoYiZhicapsulesonbasalgangliacerebralhemor-
rhagecausedbyhypertension.Methods:Besidesnormaltreatment, 32 casesofpatientswithbasalgangliacerebralhemorrhagewere
givenJianNaoYiZhicapsulesfromthe24thhours.GCSscoringwasdoneonthe1st, 3rd, 7thand10thday, andBarrblescoringwas
donebeforedischarging.Theresultswerecomparedwiththecontrolgroup.Results:Comparedwiththecontrolgroup, thetherapeutic
group'sGCSscoringonthe7thand10thdayandBarrblescoringatdischargingis60pointshigherthanthatofthecontrolgroup, which
hadasignificantdifference.(P<0.05)Conclusion:JianNaoYiZhicapsuleshaveafavorabletreatingeffectonbasalgangliacere-
bralhemorrhagecausedbyhypertension, anditcanimprovethepatients'consciousnessdisorderandlivingabilityremarkably.

KeyWords:hypertensivecerebralhemorrhage;JianNaoYiZhicapsules;GCSscoring;self-careability

　　高血压脑出血是临床常见的疾病 ,其致死率和
致残率居第一位 。出血部位又以基底节区最为多
见 。我们自 2006年 1月至 2007年 5月在常规治
疗的基础上加用健脑益智胶囊治疗 32例 ,效果理
想 ,现报告如下:
1　临床资料
1.1　入选标准　①患者有明确高血压病史;②年
龄在 75岁以下;③无其它系统病史;④发病后 4h
内入院 ,并且瞳孔无散大;⑤出血部位在基底节区 ,
无破入脑室者;⑥行手术治疗者 。
1.2　排除标准　①无高血压病史但入院时血压明
显升高者;②有明确的心脏病史者;③术后 24h内
死亡者;④出血量 <30mL者;⑤有外伤史者 。
1.3　病历选择　所选病例入院后均行急诊 CT检
查 ,诊断明确 ,按照随机的原则分成治疗组和对照
组 ,治疗组:男 17例 ,女 15例 ,年龄 41 ～ 75岁 ,平
均年龄 61.06岁。格拉斯哥昏迷评分(GCS评分)
3 ～ 8分 11例 , 9 ～ 12分 21例 。出血量(根据多田
氏公式计算)>80mL者 8例 , 30 ～ 80mL者 24例;
对照组:男 18例 ,女 14例 ,年龄 42 ～ 73岁 ,平均年
龄 60.76岁。 GCD评分 3 ～ 8分 13例 , 9 ～ 12分 19

例。出血量 >80mL者 6例 , 30 ～ 80mL者 26例 。
经 t检验 ,治疗组和对照组的年龄 、男女比例 ,伤情
程度 ,出血量均无明显差别(P>0.05)。
2　方法
2.1　治疗方法　所有患者诊断明确后均行急诊开
颅血肿清除术加骨瓣减压术 ,术后常规给与脱水 、
止血 、营养 、支持 、预防应激性溃疡治疗。治疗组在
常规治疗的基础上加健脑益智胶囊 (由陕西中医
学院附属医院制剂中心提供 ,水蛭 、葛根 、白茅根 、
石菖蒲 、郁金按照 2∶2∶2∶1∶1的比例制成 ,每
个胶囊含生药 2.5g)治疗 ,用法是术后 24h开始
口服(5粒 /次)或鼻饲(用生理盐水 50mL,将健脑
益智胶囊 5粒拆开后溶解), 3次 /d;对照组不用。
2.2　观察方法和指标　①意识状况:观察第 1、3、
7、10 d的 GCS评分;②出院时生活自理能力
(Barrble)评分。
2.3　数据处理　计量资料用均数加减标准差 ,用
配对 t检验处理。记数资料用 χ

2
检验处理 ,检验水

平 P<0.05。
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3　结果
经治疗后 ,两组 GCS评分在用药第 7、10 d时

有显著差别(P<0.05),治疗组出院时 Barrble评
分与对照组比有显著差别(P<0.05 ,表 1、2)。

表 1　治疗组和对照组 GCS评分比较
组别 第 1d 第 3d 第 7d 第 10d

治疗组 8.45±0.81 8.67±4.15 11.95±1.47＊ 12.57±1.17＊

对照组 8.43±0.81 8.48±0.78 10.45±1.56 11.03±1.18
＊P<0.05治疗组较对照组有显著差别
表 2　治疗组和对照组生活自理能 Barrble评分比较
组别 例数 >60分 41～ 60分 ≤40分 死亡

治疗组 32 19 5 6 2

对照组 32 11 8 9 4

两组比较,治疗组较对照组生活自理能力有显著差别(P<0.05)

4　讨论
高血压脑出血的部位以基底节区最为常见 ,治

疗后多有瘫痪的后遗症 。但是在高血压脑出血的
病理过程中 ,由于出血的部位不同 ,可能导致昏迷 ,
语言和肢体活动功能障碍的因素也不同 ,故而本组
实验选择了出血部位都在基底节区的病例 ,尽可能
避免其它因素的影响 。

高血压脑出血属于祖国医学中风的范畴 ,其多
属闭证 ,病理基础是瘀血阻络 。素体肝火上炎 ,遇
七情之变等诱因致阳气蒸腾 ,肝阳暴涨

[ 1]
,热邪迫

血妄行 ,血不循经 ,溢于脉外 ,成为离经之血 ,血不
行则为水 ,经脉不畅 ,瘀阻脑络 ,脑气失养 ,故而神
昏 。活血化瘀疗法已成为治疗高血压脑出血的主
要方法之一 ,我们根据临床经验 ,拟定健脑益智胶
囊之方 ,其组成是水蛭 、葛根 、白茅根 、石菖蒲 、郁
金 。水蛭咸 、苦 、平而归肝经 ,破血 、逐瘀 、通经 ,使
溢于脉外之血消散 ,闭阻之经络畅通;白茅根甘 、
寒 ,凉血止血 ,清热利水 ,使热散而血止 ,湿渗则水
利;郁金辛 、苦 、寒而归肝 、胆 、心经 ,活血行气 ,助水
蛭活血以祛瘀 ,并且能解郁清心 ,为解郁安神第一
品 ,与开窍豁痰 ,醒神益智之石菖蒲合用 ,能使心神
安定 ,情志调畅。葛根活血化瘀之功古人虽描述不
多 ,但现代药理研究 ,葛根有扩管通脉之效 。全方
共奏活血化瘀 ,通脉益智之效。

高血压脑出血后机体和脑组织出现的一系列
病理性反应是导致死亡和残疾的主要原因 ,其中包
括血肿扩大 ,血肿占位效应 ,血凝块的毒性作用及
其导致的脑水肿 ,局部血流减少

[ 2]
及脑组织直接

释放多种血管活性物质导致的脑水肿
[ 3]
等变化。

通过外科手术清除血肿 ,能有效的消除或减轻血肿
的占位效应 ,减少血肿分解产物的毒性作用和血管
活性物质的量 ,降低颅内压 ,打破脑出血后一系列
病理改变所致的恶性循环 ,减轻对神经细胞的损
害 ,有助于提高治愈率及生存质量。

观察结果表明 ,术后应用健脑益智胶囊的治疗
组意识状况和生活自理能力均较对照组好。我们
认为 ,主要是由于以下原因:(1)脑出血后 ,由于血
红蛋白的大量释放导致自由基的快速增多 ,加重了
脑水肿 。实验表明 ,在血红蛋白引起的继发性脑水
肿中 ,过氧化反应起了重要作用

[ 4]
。健脑益智胶

囊前期试验研究显示
[ 5]
,其能显著升高血清和脑

组织中的 SOD含量 ,降低血清和脑组织中 MDA含
量 ,减轻脑出血后自由基对脑组织的损伤;(2)脑
出血后会引起脑组织内凝血酶的大量增加 ,其损害

作用主要表现在两个方面:①早期脑水肿的发生与
凝血酶对脑细胞的毒性作用有关 ,后期与凝血酶破
坏血脑屏障有关

[ 6]
;②小剂量凝血酶能保护神经

原和胶质细胞免受低血糖 、缺血等损伤 ,大剂量的
凝血酶对脑细胞有损伤作用

[ 7]
。正因为这个原

因 ,目前抗凝血酶治疗已经初步应用于临床 ,如何
加曲班等。健脑益智胶囊中君药为水蛭 ,其主要成
分是水蛭素能选择性的抑制凝血酶 ,且反应速度
快 ,在低浓度下就能中和凝血酶 。因此 ,健脑益智
胶囊可减轻脑水肿而使意识状况明显改善 ,减轻了
神经细胞损伤而使预后改善。 (3)脑出血后会引
起出血性脑缺血 ,这也是造成肢体和语言功能障碍
的主要原因之一。健脑益智胶囊中的葛根素可以
减少血浆中儿茶酚胺的含量 ,对血管有一定的扩张
作用 ,可以改善脑组织的低灌注和缺血状态 。 (4)
脑出血大多与高血压有关 ,特别是基底节区 ,多由
大脑中动脉的深穿支 ———豆纹动脉 、丘脑穿通动脉
和基底动脉旁中央支破裂所至 ,这些血管的破裂出
血与高血压密切相关

[ 8]
,术后的再出血的发生更

是多由高血压引起 ,一过性血压升高是其主要原
因
[ 9]
。所以降血压 ,使血压保持相对平稳状态对

于脑出血的治疗是一个永恒的话题。健脑益智胶
囊中 ,葛根 、白茅根和石菖蒲的应用 ,通过降低血管
阻力 、利尿和镇定作用不但使血压平稳 ,而且减少
了因为激动 、烦躁引起的血压波动 。郁金能减轻高
血脂症 ,防治动脉硬化和血管内膜斑块的形成 ,对
高血压的发生起到了一定的预防作用

[ 10]
。

健脑益智胶囊在高血压脑出血手术病人术后
早期应用 ,对于意识障碍和生活自理能力的改善有
明显的作用 ,但对其疗效的稳定性 ,我们还需要对
大宗病例进行进一步观察 。
参考文献
[ 1]吕予.化痰祛瘀法在中风病中的应用 [ J] .陕西中医学
院学报 , 2004, 27(4):34.

[ 2]张兆波 ,贾保祥.脑出血后损伤机制研究进展 [ J] .国外
医学·神经病学与神经外科学分册 , 2005, (5):433.

[ 3] XiG, WagnerKR,KeepRF, etal.Roleofbloodclotforma-
tiononearlyedemadevelopmentafterexperimentalintracere-
bralhemorrhage[ J] .Stroke, 1998, 29(12):2580.

[ 4] WuJ, HuaY, KeepRF, etal.Oxidativebraininjury
fromextravasatederythro-cytesafterintracerebralhemor-
rhage[ J] .BrainRes.2002, 953:45.

[ 5]余小波.健脑益智胶囊对脑出血大鼠血清和脑组织中
MDA、SOD的影响 [ D] .陕西中医学院 , 2006.

[ 6] LeeKR, KawaiN, KimS, etal.mechanismsofedema
formationafterintracerebralhemorrhage:effectsonthrom-
binofcerebralbloodflow, blood-brainbarrierpermeabil-
ity, andcellsurvivalinratmodel[ J] .Neurosurgery,
1997, 86(2):272.

[ 7] VaughanPJ, PikeCJ, CotmanCW, etal.Thrombinre-
ceptoractivationprotectneuronsandastrocytesfromcell
deathproducedbyenvironmentalinsults[ J] .Neurosci,
1995, 15:5389.

[ 8]袁葛 ,赵继宗.脑出血的病因学和外科治疗 [ J] .国外医
学脑血管疾病分册 , 2004, 12(5):337.

[ 9]张霞智 ,赵抗山 , 刘学武 ,等.活血化瘀治疗脑出血的疗
效观察 [ J] .现代中医药 , 2005, 25(5):9.

[ 10]江苏新医学院.中药大辞曲 [ M] :上海:上海科技出版
社 , 1986.721.
(收稿日期:2007-05-14;修回日期:2007-06-07)


