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[ 摘要] 目的:总结中西医结合治疗高血压脑出血患者的诊治体会。方法:分析我科 38 例高血压脑出血患者行开颅血肿清

除术后 , 运用中医辩证施治的治疗结果。结果:本组 37例症状明显好转 , 1 例死亡。结论:高血压脑出血患者术后经中西

医结合治疗取得了较为满意的效果。
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随着高分辨率 CT 的应用和神经外科技术的进

步 , 高血压脑出血患者经过精确的血肿定位和及时

的开颅血肿清除术 , 挽救了大多数患者的生命 , 极

大地降低了出血急性期的病死率 , 但当患者渡过出

血急性期后大多数病人伴有不同程度的功能障碍 ,

甚至引发严重的并发症 , 直接影响手术效果。2007

-11—2008-09我科收治 38例高血压脑出血患者 ,

在急诊全麻下行开颅血肿清除术后配合中药治疗 ,

现将治疗效果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组(男性 20例 , 女性 18例。年龄 47 ～73岁 ,

平均(63.1±5.60)岁)均有高血压病史 , 平均病史 8

个月 。本组入院时均存在不同程度的意识障碍 , 参

照格拉斯哥昏迷评分法(GCS):6 ～8分 19例 , 4 ～5

分12例 , 3分 7例;出血量全部>60 mL。出血部

位:破入脑室 8例 , 基底节区及内囊 21例 , 丘脑9

例。

1.2　治疗方法

西医治疗:本组均达到手术指征 , 在全麻下行

开颅血肿清除术 , 术中根据脑组织张力决定是否去

骨瓣减压 , 术后予吸氧 , 保持呼吸道通畅 , 下胃

管 , 抗感染 , 止血 , 脱水 , 营养神经 , 维持水 、 电

解质平衡 , 定时翻身拍背等 , 积极防治并发症。

中医治疗:根据临床症状 , 辩证施治。拟基础

方:羚羊角粉 5 g(或山羊角粉 30 g), 钩藤15 g , 石

决明30 g , 胆南星 12g , 竹沥10 g , 大生地 15g , 郁

金15 g , 石菖蒲 15 g , 半夏 6 g , 丹参 10 g , 怀牛膝

10 g , 全瓜蒌 15 g , 黄芩 9 g 。根据患者的伴随症状

灵活加减应用。上方加水 500 mL 煎取汁 , 将煎好

的汤剂约 250mL从患者的鼻饲管注入 , 自术后 1 d

开始服用 , 以后每日 2剂 , 早晚各 1剂 。

1.3　疗效判定标准

参照GCS , 分别在术后 7 、 12 d从睁眼 , 语言 ,

运动三个方面对患者状况作出评价。

2　结果

本组 37例存活 , 1 例死亡(术后 3 d死于上消

化道溃疡出血)。参照 GCS , 术后 7 d , 8分以下 12

例 , 9～12分 17例 , 12～15分8例;术后 12 d , 8分

以下6例 , 9～12分 11例 , 12～15分 20例 。

3　讨论

高血压脑出血以其高发生率 、高致残率 、 高病

死率为特点 , 严重危害着中老年人的健康及生命 ,

且发病年龄有逐渐年轻化的趋势 , 脑出血急性期的

死亡率高达 35.0%～52.0%[ 1] 。高血压脑出血的病

理基础是脑血管内发生变性的小动脉直接溃破或者

形成的动脉瘤破裂 , 使得患者血液中凝血酶原被激

活 , 产生大量的凝血酶 , 从而使纤溶系统被抑制 ,

产生大量纤维蛋白 , 使全血呈高凝状态。同时患者

颅内压也显著增高 , 引起脑血流量减少 , 脑灌注压

下降 , 脑组织细胞缺血缺氧
[ 2]
。开颅血肿清除术虽

然能够及时地清除颅内血肿 , 缓解颅内高压的症

状 , 减轻对脑组织的破坏 , 使得绝大多数患者的生

命得以保存 , 但原有的血肿对周围脑组织造成缺

血 、缺氧等不可逆性损害 , 到目前为止 , 现代医学

还没有很好的办法来解决之 。

中医学认为 , 高血压脑出血归属中医的 “中

风” 病范畴 , 依据脑髓神经受损程度的不同 , 有中

经络 、 中脏腑之分 。病因病机多由于年老体衰 , 脏

·50·

第 22卷　第 1期
2009

汕头大学医学院学报
Journal of Shantou University Medical College

Vol.22　No.1
2009



腑亏虚 , 气血失衡 , 产生风 、 火 、 痰 、 瘀 , 导致脑

脉痹阻或血溢脉外[ 3] 。本组入院时存在不同程度的

意识障碍 、 GCS评分低 , 病情危重当属于中脏腑的

范围之内 , 经过及时的血肿清除 , 避免了中脏腑由

闭证向脱证的转化。术后症状:昏迷 , 失语 , 大小

便闭 , 颈项强直 , 两手握固 , 喉中痰鸣 , 苔黄腻 ,

脉弦滑 , 属于中风中脏腑症型 , 中医辩证为:风痰

瘀血 , 痹阻经络 。治法拟:豁痰熄风 , 醒神开窍 。

采用前述基础方药加减治疗 。方中羚羊角粉 、 钩

藤 、石决明平肝潜阳 , 熄风止痉;胆南星 、竹沥 、

半夏 、瓜蒌 、 生地 、 黄芩共用清热燥湿涤痰;郁

金 、 石菖蒲具有解郁 、开窍 、 醒神之效;丹参 、 牛

膝活血通络;加用大黄 、 枳实清热泻下以攻积;加

用龙胆草 、山栀子 、 代赭石清热平肝。全方共奏豁

痰熄风 , 活血通络之功。

近代医家总结前人经验 , 认识到本病的发生主

要在于肝阳化风 , 气血并逆 , 直冲犯脑[ 4] 。我们谨

守病机 , 认为 “中风” 病多见年老体衰 , 肝肾阴

亏 , 肝阳偏亢 , 致使阴不制阳 , 携痰浊瘀血上扰清

窍 , 或因五志过极 , 心火暴甚 , 气血上冲于脑 , 神

窍痹阻所致 。所以应用手术的方法将血肿清除后 ,

及早运用中医药治疗 , 以羚角 、 钩藤为基础加减化

裁 , 取得了较为满意的效果 。

体会:高血压脑出血患者 , 特别是出血量大 ,

入院时昏迷程度深的患者经及时开颅血肿清除术 ,

能够有效缓解颅内高压症状 , 减轻血肿对脑组织的

直接破坏。但其分解产物对脑组织的缺血 、缺氧等

不可逆损害并不能因此而减轻 , 术后尽早地配合应

用中医药康复治疗 , 能较快改善患者的临床症状 ,

降低致残率 , 减少术后并发症 , 提高患者的生活质

量 。
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