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培元化瘀方对脑积水患儿脑血流阻力的影响
范小璇，赵晓平，张毅，方永军，段海峰
( 陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 712000)

摘 要:目的:研究经验方培元化瘀方对脑积水患儿脑血流阻力的影响。方法:选择符合脑积水诊断标
准的患儿 24 例( 治疗组) 、同时选择同龄健康儿童自愿者 24 例( 对照组) ，通过经颅多普勒检测大脑前、
大脑中、大脑后动脉进行平均血流速度( Vm) 与阻力指数( ＲI) 对脑供血情况进行评价。评价后治疗组
给予培元化瘀方加减进行治疗，每日 1 剂，治疗 30 天后采用上述方法对脑供血情况进行在评价，并与治
疗前进行比较。综合分析培元化瘀方对脑积水患儿脑血流阻力的影响。结果:研究结果表明，除过大脑
前动脉的平均血流速度( P ＞ 0． 05) 以外，治疗组和对照组大脑中动脉和大脑后动脉的平均血流速度和
阻力指数均有明显差异( P ＜ 0． 05) 。治疗组治疗前后大脑前、大脑中、大脑后动脉血管阻力指数均明显
降低( P ＜ 0． 05) ，以大脑前、大脑后动脉降低最为明显( P ＜ 0． 01) ;大脑前和大脑中动脉平均血流速度
无明显变化( P ＞ 0． 05) ，大脑后动脉平均血流量明显改善( P ＜ 0． 05) 。结论:培元化瘀方对小儿脑积水
有一定的治疗作用，能明显降低脑积水患儿脑血流阻力，改善大脑供血，从而减轻脑积水引起的脑损害。
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小儿脑积水属于中医学“解颅”“囟填”的范畴，蒙
医称之为“太日格乃·萨”。临床可见头大，囟门扩大
逾期不闭，颅缝解开，头皮青筋显露，叩之呈破壶音，头

发萎黄而稀少，目珠下垂如落口状为临床特征。在隋
代《诸病源候论》对本病进行了详细的论述，明确指出
了本病的发生主要由于肾气不足，不能充养脑髓所致，

认为解颅的病因病机是肾气不足; 国医大师张学文教

授认为，本病发病有先天因素和后天因素，以肾虚为

本，瘀血、痰浊、水饮为标，病机关键是颅脑水瘀、脑络
壅塞［1］。我们根据先辈的经验，采用培元化瘀方对小
儿脑积水进行治疗，取得了较好的效果，现汇报如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料
收集渭南市中心医院和陕西中医学院附属医院

2010 年 1 月—2014 年 12 月就诊的小儿脑积水患儿 24
例，男 15 例，女 7 例，年龄最小 2． 5 岁，最大 6 岁。选
正常小儿 24 例作为对照组，年龄 2 岁 ～ 6 岁，两组性
别、年龄经统计学处理均无显著性差异( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 诊断标准
根据中华人民共和国中医药行业标准制定的解颅

诊断依据( 以头大，囟门扩大逾期不闭，颅缝解开，头

皮青筋显露，叩之呈破壶音，头发萎黄而稀少，目珠下

垂如落口状为主要临床特征) 结合 CT 诊断标准［2］:脑
室系统和或珠网膜下腔的病理性扩大，头颅 CT 测脑
室双额角最外侧连线和颅内板最大横径之比( 额角指

数) ＞ 0． 23 。
1． 3 排除标准
患儿因外伤、脑肿瘤、硬膜下血肿、硬膜下积液等

其它原因引起的继发性脑积水。
1． 4 剔除标准
治疗过程中因患者家属原因未完成治疗疗程，或

者治疗过程中转手术治疗的。
1． 5 治疗方法
所有患者就诊后完成常规检查，排除其它全身性

疾病，进行经颅多普勒超声检查后给予口服中药治疗，

方用培元化瘀方( 生地黄、熟地黄、生晒参、肉苁蓉、黄
精、鹿角胶、黄芪、当归、桃仁、地龙、川芎) 加减，水煎
服，每日 1 剂，分早晚服，30 日为 1 个疗程。
1． 6 观察指标
患者治疗前后行经颅多普勒超声( TCD) 检查，四

通道经颅多普勒血流分析仪，探查频率 2MHz，深度为
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10mm ～15mm，采样容积 50mm ～70mm，声速与血流方
向的夹角≤60°，经颞窗检测左右大脑中动脉( MCA) 、
前动脉( ACA) 后动脉 ( PCA) 。分别测量各动脉的平
均血流速度( Vm) 与阻力指数( ＲI) 。对治疗前后的探
查结果进行分析比较。
1． 7 数据分析
所有数据采用 珋x ± s 表示，采用 SPSS13． 0 软件进

行统计分析，计量资料采用 t检验。
2 结果
2． 1 治疗组与对照组治疗前脑供血评价比较
治疗前治疗组和对照组比较( 见表 1) ，大脑中动

脉、大脑后动脉 Vm有明显差异( P ＜ 0． 05) ，大脑前动
脉 Vm无明显差异( P ＞ 0． 05 ) 。大脑中、大脑前、大脑
后动脉 ＲI均有明显差异( P ＜ 0． 05) 。
表 1 治疗组与对照组治疗前脑供血评价比较( 珋x ± s)

检测血管 组别 n Vm ＲI

MCA 对照组 24 90． 83 ± 17． 28 0． 61 ± 0． 07
治疗组 24 54． 24 ± 10． 79 0． 82 ± 0． 08

t 8． 936 9． 678
P P ＜ 0． 05 P ＜ 0． 05

ACA 对照组 24 76． 53 ± 16． 75 0． 44 ± 0． 04
治疗组 24 67． 15 ± 16． 26 0． 60 ± 0． 07

t 1． 968 9． 722
P P ＞ 0． 05 P ＜ 0． 05

PCA 对照组 24 46． 95 ± 9． 84 0． 53 ± 0． 06
治疗组 24 34． 36 ± 7． 48 0． 66 ± 0． 07

t 4． 990 6． 909
P P ＜ 0． 05 P ＜ 0． 05

注:研究结果表明，除过大脑前动脉的平均血流速度以外，治疗组

和对照组大脑中动脉和大脑后动脉的平均血流速度和阻力指数均有明

显差异

2． 2 治疗组治疗前后脑供血评价比较
治疗组治疗前后脑供血情况有明显变化 ( 见表

2) ，治疗组治疗前后大脑前、大脑中、大脑后动脉血管
阻力指数均明显降低( P ＜ 0． 05) ，以大脑前、大脑后动
脉降低最为明显( P ＜ 0． 01 ) ; 大脑前和大脑中动脉平
均血流速度无明显变化( P ＞ 0． 05 ) ，大脑后动脉平均
血流量明显改善( P ＜ 0． 05) 。
表 2 治疗组治疗前后脑供血评价比较( 珋x ± s)

检测血管 类别 治疗前 治疗后 t P
MCA Vm 54． 24 ± 10． 79 60． 92 ± 12． 71 1． 963 P ＞ 0． 05

ＲI 0． 82 ± 0． 08 0． 76 ± 0． 07 2． 765 P ＜ 0． 05
ACA Vm 67． 15 ± 16． 26 71． 53 ± 13． 17 1． 025 P ＞ 0． 05

ＲI 0． 60 ± 0． 07 0． 53 ± 0． 05 3． 986 P ＜ 0． 01
PCA Vm 34． 36 ± 7． 48 39． 68 ± 8． 21 2． 346 P ＜ 0． 05

ＲI 0． 66 ± 0． 07 0． 58 ± 0． 06 4． 251 P ＜ 0． 01

注:研究结果表明，治疗组治疗前后大脑前、大脑中、大脑后动脉血

管阻力指数均明显降低，以大脑后动脉降低最为明显; 大脑前和大脑中

动脉平均血流速度无明显变化，大脑后动脉平均血流量明显改善

3 讨论
人之始生，肾中之精气为人之根本，解颅之证，头

大，颅缝解开，囟门扩大，逾期不闭，叩之呈破壶音，目

珠下垂如落口状为特征，常兼见智慧不聪及五迟、五软
等症状，故当先天秉赋不足，肾中精气亏虚; 宋·钱乙
《小儿药证直诀·解颅》认为:“年大则囟不合，肾气不
成也，长必少笑，更有目白睛多，白色，瘦者，多愁少喜

也，余见肾虚。”小儿先天禀赋不足，肾气亏虚是发病
的主要因素。先天禀赋不足，肾中精气亏虚。精气亏
虚，则肾难以主骨生髓，脑失髓养，髓海空虚而易致水

邪内积于脑，而呈头大，颅缝开解，囟门扩大，智慧不

聪，五迟、五软等症状。国医大师张学文教授认为: 解
颅以肾虚为本，瘀血、痰浊、水饮为标，病机关键是颅脑
水瘀、脑络壅塞。盖肾为先天之本，为水脏，内寄元气，
是气化之本，对气血运行和津液代谢起调节作用。小
儿先天禀赋不足，肾气亏虚，气血衰少，致使气化失常，

气血运行不利、津液输布障碍，造成肾虚血瘀于脑，水
浊上犯而壅塞脑络。小儿后天失养，卫外不固，外感邪
气，壅遏上攻于脑，或跌扑损伤脑络气机，以致脑络瘀

阻［3］。
Silva对脑积水婴儿的脑血流 TCD研究显示，脑血

流与脑室大小呈负相关关系，并且如果颅内压长期高

于脑灌注压阈值，脑积水病人的预后将明显变差［4］，

动物实验中血流量和磁共振波谱检测证实，脑积水能

引起脑皮质和皮质下区脑血流减少和氧代谢的改变，

提示脑积水导致的脑血流减少后的缺血缺氧是导致脑

损害的重要途径［5］。经颅多普勒( transcranial doppler，
TCD) 超声技术可通过监测血流动力学参数间接反映
脑灌注压( CPP) 、( ICP) 和脑血管功能状态，是目前颅
内血流动力学检查中能反映脑血管内血流动力学的有

效手段［6 － 7］。Vm 能反映脑血管平均血流的变化，ＲI
主要反映脑血管阻力的变化。
本项研究发展，脑积水患儿大脑中动脉和大脑后

动脉的平均血流量明显低于正常患儿，大脑前、大脑
中、大脑后动脉血管阻力指数明显高于正常患儿，这与
脑积水导致脑血流减少的结论是一致的，也就是说，脑

血流的变化能反映脑积水导致脑损害的程度。本项目
研究中，脑积水患儿治疗前后大脑后动脉平均血流量

明显增加，大脑前、大脑中、大脑后动脉血管阻力指数
明显降低，说明运用培元化瘀方加减治疗后，患儿脑血

管阻力降低，进而说明脑积水所致的脑损害有所减轻。
经验方培元化瘀方是在学习先辈学术经验的基础

上总结出的补肾培元、化瘀通络益智的方剂，由生地
黄、熟地黄、生晒参、肉苁蓉、黄精、黄芪、当归、桃仁、地
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龙、川芎组成，共奏补肾填髓、化瘀开窍之功。方中生
熟二地黄同用，肾阴肾阳共补，生晒参大补元气，补肾

养精，鹿角胶、黄精填精髓、益气滋阴、补血，肉苁蓉补
肾阳、益精血，补而不腻，温而不燥;黄芪补气升阳以行
血，当归补血活血，桃仁、地龙破血化瘀、川芎化瘀开
窍，引药以达巅顶，全方共用，共达补肾益精填髓，化瘀

通络开窍的目的。
综上所述，培元化瘀方对小儿脑积水有一定的治

疗作用，能明显降低脑积水患儿脑血流阻力，改善大脑

供血，从而减轻脑积水引起的脑损害。
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清热除湿、理气散满法治疗肝硬化腹水的临床研究
胡青海，侯静

( 黑龙江省大庆市第二医院，黑龙江 大庆 163000)

摘 要:目的:探讨清热除湿、理气散满法治疗肝硬化腹水的有效性，体现中药治疗的优势，减轻患者痛
苦，减少和避免西药治疗的不良并发症发生几率，合理利用社会医药资源，减轻医疗经济压力。方法:本
研究随机选取 120 例诊断为乙型肝炎后肝硬化失代偿期的住院患者，随机分为治疗组( 60 例) 及对照组
( 60 例) ，分别给予不同方法治疗，对比两组患者治疗前后临床症状评分、腹水量及生存质量指标的变化
情况。结果:治疗前治疗组与对照组比较，各观察指标均无明显差异，治疗后，治疗组的综合总有效率优
于对照组，腹水量相关指标( P ＜ 0． 01) 及生存治疗指标( P ＜ 0． 05) 比较，治疗组优于对照组。结论:清热
除湿、理气散满法治疗肝硬化腹水疗效优于单纯西药治疗，并可有效减缓患者症状，减少腹水量，提高患
者生存质量，体现中医药治疗优越性。
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肝硬化腹水为西医学之病名，是肝硬化失代偿期

最典型症状之一，中医学中虽无肝硬化腹水之类病名，

但却对本病有较早的认识，且随时间推移不断产生新

的认知。在我国，乙肝病毒是引起慢性肝炎、肝硬化腹
水的主要原因，目前西医治疗主要以保肝、减少腹水
量、维持机体水电解质平衡为其主要治疗方向［1 － 2］。
本文应用传统医学理论治疗肝硬化腹水，并与西医疗

法比较，现报告如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料
本研究随机选取本科室 2014 年 1 月—2015 年 1

月的 120 例诊断为乙型肝炎后肝硬化腹水的住院患
者，年龄在 19 ～ 57 岁，平均( 42． 1 ± 16． 3) 岁，男 64 例，
女 56 例。随机分为治疗组 60 例，对照组 60 例，经统
计两组患者性别、年龄、病程及病情等基线水平上，均
无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 病例选择
1． 2． 1 西医诊断标准
西医诊断标准参照中国中西医结合学会消化系统

疾病专业委员会 2003 年所修订的《肝硬化中西医结合
诊治方案( 草案) 》［3］及第 8 版《内科学》［4］有关肝硬
化失代偿期腹水诊断原则制定标准。
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