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健脑益智胶囊治疗外伤性蛛网膜下腔出血 31例
＊

赵晓平＊＊　　范小璇　　阳建权　　柏鲁宁　　王更新
(陕西中医学院附属医院神经外科 ,陕西 咸阳 712000)

摘　要:目的 观察健脑益智胶囊对外伤性蛛网膜下腔出血(TSAH)的治疗作用。方法 选择我院住院患者 62

例 , 随机分成治疗组和对照组 , 对照组入院后 24h内应用止血 ,脱水 , 营养治疗 ,常规腰椎穿刺;治疗组入院后 24h
开始在对照组基础上加用健脑益智胶囊(口服或鼻饲), 5粒 /12kg, (含生药 0.5g/粒), 3次 /d,共 14d。观察患者
头痛缓解情况和第 3d、 7d、14d双侧大脑中动脉(MCA)收缩期流速的峰值 ,动态评价蛛网膜下腔出血后引起脑血
管痉挛的血流动力学变化 。结果 用药 7d和 14d后 , 治疗组较对照组 , MCA的血流速度明显减慢 , P<0.05, 有
统计学意义;头痛治愈患者较显效者明显增多 , 有统计学意义(P<0.05), 有效和无效者无差别(P>0.05)。结
论 健脑益智胶囊主要通过改善微循环和早日清除蛛网膜下腔的积血来缓解 TSAH引起的 CVS, 从而减少了神经
系统的损害 , 对 TSAH有较好的治疗作用。
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Treatmentof31TraumaticSubarachnoidHemorrhage
PatientswithJiannaoyizhiCapsule

ZhaoXiaoping　　FanXiaoxuan　　YangJianquan　　BoLuning　　WangGengxin
(NeurosurgeryDept.ofAffiliatedTeachingHospitalofShaanxiCollegeof

TraditionalChineseMedicine, Xianyang, Shaanxi, 712000)

Abstract:ObjectiveToobservetherapeuticeffectofJiannaoyizhiCapsuleonTraumaticSubarachnoidHemorrhage
(TSAH).Methods62 patientswerechosentodividerandomlyintotreatmentgroupandcontrolgroup.Stoppingbleed-
ing, dehydration, nutritiontreatmentandregularlumbarpuncturewereusedforpatientsincontrolgroupwithin24hours.
PatientsintreatmentgroupwereorallygivenornasalfedwithJiannaoyizhiCapsule5 capsule/ 12 kg, (whichcontains
0.5 rawherbpercapsule), threetimesadaybasedontreatmentofcontrolgroup, for14 days.Headachereliefcondition
wasobservedandMCAwastestedat3rd, 7th, and14thdaytoevaluatehemodynamicchangeofcerebrovascularspasmaf-
terTSAH.ResultsAt7thand14thdaysoftreatment, MCAoftreatmentgroupsloweddownobviouslycomparingwithcon-
trolgroup, P<0.05 withstatisticalsignificance.Morepatients'headachewascuredintreatmentgroup, P<0.05 with
statisticalsignificance.Therewasnodifferencebetweentwogroupsoneffectiverateandineffectiverate, P>0.05.Con-
clusionJiannaoyizhiCapsulerelieveCVScausedbyTSAHbyimprovingmicrocirculationandremovingbloodfromSub-
arachnoid, whichreducesimpairmenttonervesystem, thushasgoodtherapeuticeffect.
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　　外伤性蛛网膜下腔出血 (TSAH)发生率占急
性颅脑损伤患者的 12% ～ 53%。其所致的脑血管
痉挛(CVS)是常见的并发症 ,约 50% ～ 70%,也是
导致病残和死亡的主要原因

[ 1]
。治疗中减轻脑血

管痉挛的发生成为第一要务 ,目前认为 ,活血化瘀
的中药对于 TSAH的治疗是有效的 ,我们通过临床
观察表明 ,经验方健脑益智胶囊对于 TSAH引起的
CVS有一定的治疗作用 ,现报告如下:
1　临床资料
1.1　一般资料　选取我院 2006年 6月 ～ 2008年
6月入院的 TSAH患者共 62例 ,按照随机的原则分
为对照组和治疗组 ,各 31例。对照组 31例 ,其中
男 24例 ,女 7例 ,年龄 7 ～ 69岁 ,平均(36±12)岁 ,
GCS评分(8.1±1.7)分;治疗组 31例 ,其中男 26

例 ,女 4例 ,年龄 9 ～ 70岁 ,平均(37±13)岁 , GCS

评分(7.9±1.9)分。受伤原因:交通事故伤 34例 ,
高处坠落伤 15例 ,打击伤 13例。意识状态:浅昏
迷 23例 ,朦胧状 16例 ,嗜睡状 13例 ,清醒 10例 。
经检验 ,两组年龄 、性别 、入院时间 、GCS评分与受
伤原因构成比的差别均无显著性意义 (P >
0.05)。
1.2　入选标准　有明确外伤史;受伤后入院时间
小于 24h;年龄 6 ～ 70岁;CT检查确诊为蛛网膜下
腔出血 (纵裂池 、侧裂池 、环池 、脑沟等处积血);住
院时间大于 14d。
1.3　排除标准　平素有脑血管病史者;虽受外伤
但怀疑动脉瘤等脑血管病者;有糖尿病 ,高血压病
史者;外伤后出现蛛网膜下腔出血伴脑挫裂伤但以
脑挫裂伤为主者;口服用药中断连续 1d以上者。
2　方法

＊
＊＊
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2.1　治疗方法　对照组入院后 24h内应用止血 ,
脱水 ,营养治疗 ,常规腰椎穿刺;治疗组入院后 24h
开始在对照组基础上加用健脑益智胶囊(由陕西省
中药研究所提供:水蛭 、葛根 、白茅根 、石菖蒲 、郁
金 ,按照 2:2:2:1:1的比例制成 ,含生药 0.5g/粒 ,
口服或鼻饲), 5粒 /12kg, 3次 /d,共 14d,出现消化
道出血者暂时停止口服给药 ,给予对症治疗后继续
用药。
2.2　观察指标　两组分别于治疗前及治疗后 3d,
7d, 14 d进行 TCD检查 ,了解颅内血流动力学变
化 ,测取双侧大脑中动脉(MCA)多普勒信号 , TCD
主要检测流速 ,收缩期峰值 ,动态评价蛛网膜下腔
出血后引起脑血管痉挛的血流动力学变化 。 (检查
前病人应体息 5 ～ 10min以稳定心率 ,患者平卧位 ,
枕放于肩后使头稍后仰经颗窗 、探头稍向后下取
样 ,深度从 4.5cm～ 6.0cm。脑血管痉挛诊断标

准:TCD检查大脑中动脉平均血流速度 120 ～ 140
cm/s为轻度;140 ～ 200cm/s为中度;大于 200cm/s
为重度

[ 2]
);同时 ,在治疗第 14d对于头痛症状进

行观察比较 。
2.3　数据分析　采用 SPSS13.0统计学软件进行
数据分析 ,计数资料采用 χ

2
检验 ,计量资料采用 t

检验 ,检验水平 P<0.05。
3　结果
3.1　疗效标准

[ 3]
　治愈:头痛完全消失 ,休息和饮

食正常;显效:头痛明显减轻 ,发作次数减少 ,持续
时间缩短;有效:头痛有所减轻 ,但仍影响休息 、和
饮食等日常生活;无效:头痛无任何改善。
3.2　治疗结果　经过治疗 ,两组患者无一例死亡 。
脑血管痉挛程度的改变情况见表 1,治疗组头痛的
改善情况见表 2。

表 1　治疗组与对照组 TCD检测大脑中动脉收缩期峰值比较　(cm/s, x±s)

组别 n 治疗前
治疗后

3d 7d 14d

对照组 31 106.2±38.2 150.1±43.4 158.3±39.8　 156.2±41.3

治疗组 31 104.7±36.6 147.9±39.8 130.1±32.2＊ 90.6±21.4＊

　　注:与对照组比较 ,治疗组用药 7d和 14d, MCA的血流速度明显减慢 ,脑血管痉挛情况基本消失 , P<0.05,有统计学意义。

表 2　治疗组与对照组头痛改善情况比较　[ n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 31 19(61.3) 6(19.4) 4(12.9) 2(6.4) 93.6

对照组 31 12(38.7) 11(35.5) 5(16.1) 3(9.7) 90.3

　　注:与对照组比较 ,治疗组治愈率明显提高 ,有统计学意义(P<0.05)。

4　讨论
纵观历代文献 ,几乎所有医家都认为血瘀是外

伤性蛛网膜下腔出血的基本病机。外力突然撞击
脑部 , 导致脑内经气不通 ,或气机壅闭 、或脑气逆
乱;脉络破损 ,营血离经 ,积而成瘀 ,瘀阻清窍;阻于
脑络 ,使清阳不得上升 ,浊阴不降 ,气机逆乱 ,神明
皆累而致癫狂 、昏厥 。痰瘀互结 ,气血逆乱 ,瘀血阻
滞脉络 ,气血不得正常流布 ,脑失所养 ,元神失主 ,
神机失用 ,出现精神失常的种种表现 。根据我们经
验 ,拟定豁痰化瘀 ,益智健脑的方药———健脑益智
胶囊 ,在多年的临床应用中取得良好的效果。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 。全方共奏豁痰开窍 ,活
血化瘀 ,通脉益智之效 ,使患者康复。

外伤性蛛网膜下腔出血容易并发脑血管痉挛。
因为血液中会释放出血管收缩物质。如 5-羟色胺 、
儿茶酚胺 、红细胞溶血后的氧合血红蛋白以及前列
腺素 E、F等。外伤性蛛网膜下腔出血到脑血管痉挛
有一定的间隔性 ,统计发现一般在 3d左右 , 2周达高
峰。脑血管痉挛缩小超过 60%,可造成明显的脑缺
血导致脑梗死 ,同时 ,在缺血恢复的过程中也会引起

细胞的损伤
[ 4]
。研究表明 ,外伤性蛛网膜下腔出血

并发脑梗死多在伤后 3 ～ 14d出现
[ 5-6]

。微循环功
能稳定是保证组织器官正常血液交换的基础 ,研究
发现 SAH后脑微血管构筑其有两个显著特点 ,即早
期(1h)脑血容量增大 ,表现为微血管扩张 ,随之出现
了脑微血管密度降低 ,出血区 24h～ 3d达高峰 ,深部
区域出现了无血管区 ,出血后 7d逐渐开始恢复

[ 7]
,

提示微循环障碍是导致神经功能缺损的原因之一。
因此尽早清除蛛网膜下腔的积血和改善微循环是治
疗 TSAH的重要方法。

本项研究表明 ,健脑益智胶囊能缓解 TSAH发
生后的 CVS程度 ,使 MCA的血流速度明显减慢 ,同
时使患者的头痛症状明显改善 ,对其有一定的治疗
作用。我们认为 ,主要与以下因素有关:①改善受
伤脑组织局部微循环 。动物实验表明 ,葛根素可以
增加微循环血流量;通过增加微血管运动振幅 、钙
拮抗作用 ,降低血栓素 TXA2与前列环素 PGI2的比
值 ,抑制血管痉挛 ,抑血小板聚集 ,降低血黏度 ,改
善微循环 。葛根素则可改善缺血区的侧支循环 ,抵
抗脑血管痉挛

[ 8]
。石菖蒲配冰片使脑组织内皮素

含量明显下降 ,降钙素基因含量明显升高 ,有舒张
脑血管 ,改善脑供血作用

[ 9]
。 ②清除蛛网膜下腔积

血 ,促进积血早日吸收 。研究表明 ,水蛭的主要成
分水蛭素能够明显降低脑出血后血脑屏障开放的
程度 ,并减轻脑组织水肿 。水蛭素抑制凝血酶同血
小板的结合及血小板受凝血酶刺激的释放 ,具有显
著抑制血小板聚集作用 ,同时具有溶解血栓的作
用 ,能有效地抑制游离的和凝血块上的凝血酶 ,可
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防止各类血栓的形成及延伸
[ 10]
。早期应用水蛭素

既能使血块易于溶化吸收 ,又可减少脑水肿的形
成

[ 11]
。通过对实验性家兔脑出血的研究表明 ,水

蛭素可增加家兔的脑动脉血流量 ,促进血肿吸收 ,
缓解颅内高压 ,改善局部血液循环 ,保护脑组织免
遭破坏 ,有利于神经功能恢复

[ 12]
。另外 ,健脑益智

胶囊还具有清除氧自由基 ,神经保护和减少再灌注
损伤的作用 ,这可能与 TSAH后 CVS及症状的改
善也有一定的关系。

总之 ,健脑益智胶囊主要通过改善微循环和早
日清除蛛网膜下腔的积血来缓解 TSAH引起的
CVS,从而减少了神经系统的损害 ,对 TSAH有较
好的治疗作用。
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加味柴芍六君颗粒治疗 Hp阳性消化性溃疡 40例
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摘　要:目的 观察加味柴芍六君颗粒对幽门螺杆菌(Hp)阳性消化性溃疡(PU)的临床疗效 , 以及对胃黏膜炎

症的抗炎作用。方法 80例 PU患者随机分为治疗组与对照组 ,每组 40例 ,分别予以抗 Hp及加味柴芍六君颗粒和
西药常规治疗。结果 加味柴芍六君颗粒能显著减轻 Hp阳性 PU患者胃黏膜炎症。结论 加味柴芍六君颗粒在促

进溃疡愈合过程中发挥抗炎作用。
关键词:加味柴芍六君颗粒;消化性溃疡;胃粘膜炎症;幽门螺杆菌

中图分类号:R573.1　　文献标识码:A　　文章编号:1002-168X(2009)02-0021-02

　　消化性溃疡(PepticUlcer, PU)是临床常见病 、
多发病 ,胃黏膜炎症反应是近年来 PU防治研究的
热点。临床研究显示 , 100 %Hp阳性十二指肠球
部溃疡 (dudenalulcer, DU)患者存在胃窦慢性炎

症 , 92%存在活动性炎症
[ 1]
。本研究采用随机对

照的方法 ,观察加味柴芍六君颗粒对 Hp阳性消化

性溃疡的临床疗效 , 以及对胃黏膜炎症的抗炎
作用。
1　临床资料
1.1　诊断标准　所有病例中医辨证属于肝郁脾虚

型 ,辨证标准参照 《中药新药治疗肝郁脾虚证的临
床研究指导原则 》

[ 2]
,西医符合 PU诊断标准和 Hp

感染的诊断标准
[ 3-4]

。

1.2　纳入标准　(1)中医辨证属于肝郁脾虚型和
符合 PU诊断标准 , Hp感染诊断标准 。(2)胃镜证
实为溃疡活动期。 (3)年龄在 18周岁以上 , 65岁
以下。 (4)自愿进行临床试验 , 并能坚持完成
疗程 。
1.3　排除标准　(1)PU合并穿孔 、幽门梗阻 、严
重出血等并发症者;(2)有特殊原因的 GU或 DU,
如胃泌素瘤 、肝硬化等;(3)妊娠和准备生育的妇
女 , 哺乳期妇女;(4)在试验前 30d内发生并发症
而进行手术者;(5)近 1W内服用一切抗溃疡药
(为缓解疼痛 ,临时服用者除外);(6)过敏体质或
对多种药物过敏者;(7)有其他并发症影响疗效观
察或对试验药物有禁忌的疾病;(8)酗酒或其他不


