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清 热 活血醒胎幵 秀 法 治 冷迷展性胎使死临永观鑫

张玉松 ， 杨劲松 ， 李洁儿 ， 莫碧颖

江门市新会区中医院 ， 广东 江 门

摘要 目的 ：
观察清热活血醒脑开窍法治 疗进展性脑梗死的临床疗 效 。 方法 ： 将 例进展性脑梗死 患者

按随机原 则 分为 治 疗 组和对照组 ，
各 例 。 组均 采用 西 医常规 内科治 疗方 法 ， 治 疗组加清热 活血醒脑开窍

法 中 医 治疗 （ 大黄粉 、
水短胶囊 、 清开灵注射液 ） ， 对照组不加任何 中 医 治疗 。 评估治疗 前 、 第 天 、 第 天

患者神经功能缺损情况和 日 常生活能力 （
及临床疗 效 。 结果 ： 治疗前 组间 比较 ， 神经功 能缺损评分差

异无显著性意 义 （ 治 疗组治疗 第 天和 第 天 与 对照组 同 时 间 比较 ， 神 经功 能缺损评分均 降低 ，

差异均 有非 常显著性意 义 （ 。 组 内 治疗前后 比较 ， 治疗 组治 疗前与 治疗 第 天和第 天 、 治疗 第

天 与 第 天比较 ， 差 异均有非 常显著性意义 （ 对照组治疗 第 天和 第 天神经功 能缺损评分 虽 有

降低 ， 但与 治疗前比较 ，
差异均 无显著性 意义 （ 。 治疗 第 天总有效率治 疗组为 ，

远高 于对照

组的 差异有显著性意义 （
治疗组疗 效优于对照组 。 组治疗 第 天 情况比较 ，

差异有

非 常显著性意义 （
，

治 疗组明 显优于对照组 。 组治疗 过程 中均 未 出 现颅 内 出血及其他 内 脏 出血 。 对

照组出 现腹壁注射部位皮下瘀斑 例 ，
治疗组 出现 例

， 未经特殊处理 ， 停药后 自 行消退 。 治 疗组 例 出现腹

痛 、 腹泻 ，
经 大黄粉减量或对症处理后症状消 失 ，

所有病例未影响 用 药 。 结论 ： 清热活血醒脑开窍法 中 药 治疗

进展性脑梗死能促进神经功能缺损恢复 ，
提高 降低致残率 ， 明 显提高临床疗效

，
而 未见不 良反应增加 。
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进展性脑梗死是指脑梗死 发病 周 内神经功能 可比性 。

缺损症状逐渐进展或呈阶梯式加重 。 国 内统计其发生 病例 选择 ①符合全国第 四 届脑血管病会议修

率大约为脑梗死的 左右
，
国外统计大约为 订 的脑梗死诊断标准叫 ②发病 后症状仍在进展 ，

致残率 、 死亡率均较高 。 目前
，
进展性脑 改良爱丁堡 斯堪的那维亚卒 中量表 评分

梗死尚无统
一

的治疗方法 ， 本院对此类患者在西医常 较发病 评分下降 分或更 多
，
发病 内无意识

规内科治疗方法的基础上加清热活血 、 醒脑开窍中药 障碍 ； ③起病 内入院 ； ④首次发病 或过去曾发

治疗 ， 取得满意疗效
，

现报道如下 。 病但未 留下神经功能缺损
，
现第 次发病 ； ⑤ 检

临床资料 査排除脑梗死后出血。

一般 资料 全部 例病例 为 本院 年 排 除标准 ①明确 为心源性脑栓塞 ； ②消化性

月 年 月神经 内 科住院患者
，
按随机原则 溃疡及全身出血史 ； ③有近期手术 、 活动性出血及出

分为 组
。 治疗组 例

，
男 例

， 女 例 ； 年龄 血倾向 ； ⑷严重血液系统疾病 ；

⑤严重心 、 肺 、 肝 、

岁 ， 平均 岁 。 对 照组 例 ， 男 例 ， 肾功能衰竭 。

女 例 ； 年龄 岁 ， 平均 岁 。 组病例 治疗方法
一

般资料 比较 ，
差异无显著性意义 ，

具 有 对照组 常规给予拜阿司 匹林 ，
每次

，
每
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天 次
； 阿托伐他汀 ，

每次 每天 次 ； 胞二 组治疗前及治疗 第 天 、 第 天神经功能缺

磷胆碱
，
每次

，
加入 葡萄糖注射液或生理 损评分比较 见表 。 治疗前 组间比较

，
神经功能

盐水 中静脉输注 ，
每天 次 ； 大面积脑梗死 缺损评分差异无显著性意 义 治疗组治疗

者予甘露醇 、 速尿交替脱水利尿降颅内压 ； 非大面积 第 天和第 天与对照组同 时间比较 ， 神经功能缺

脑梗死者均 予低分子肝素钠 ， 每次 ，
每天 损评分均降低 ， 差异均有非常显著性意义 。

次 ，
共 天 ； 其 中查纤维蛋 白原 高于正常者予降纤 组 内治疗前后 比较 ， 治疗组治疗前与治疗第 天和

酶
，
每次 加入生理盐水 静脉滴注 ， 每 第 天 、 治疗第 天与第 天 比较

，
差异均有非

天 次 ， 连用 天
， 如 发 现 纤维 蛋 白 原 下 降 至 常显著性意义 对照组治疗第 天和第

以 下
，
立 即 停 用 降 纤 酶 ； 血 压 忘 天神经功能缺损评分虽有降低 ， 但与治疗前比较 ，

差

者予 代血浆 静脉输注
，
每 异均无显著性意义 。

天 次 ； 并严格控制血糖、 血压 、 体温、 电解质等 。
倉 ，

表 组治疗前及治疗第 天 、 第 天

疗 ‘且 ？ 对照 且基础上加大黄粉每 欠 、

神经功能缺损评分比较 七
）

分

蛭胶囊每次 粒 相 当于生药 口服或鼻饲 ， 每天 组 别 治疗 第 天

—

治疗第 天

次 ； 清开 灵注射液 ’
每次 加入 葡萄糖 治 疗 组 ± ± 士 細

注射液 或生理盐水 中静脉输注 ’ 每天 次 ；
对照 组 ± ± ±

并注意观察大便情况 ， 以 大便稀烂 ，
每天不超过

与 本组治树比较 ’ ① 丨
；
与 本组治对 第 天 比较 ’

次为度 ， 若超过 次
，
大黄粉用量减半。

° ⋯ ③

疗程共 周 。 组治 疗 第 天临床疗 效比较 见表 。 治疗

观察指标与统计学方法 第 天 总有效率治疗组为 远高于对照组的

观察指标 评估治疗前 、 第 天 、 第 天患者 差异有显著性意义 ， 治疗组疗效优

神经功能缺损情况和 日 常生活能力 及临床疗效。 于对照组 。

神经功能缺损情况按 伽卒中患者临床神经功能缺损

释产评分托准 、
丨评 分 采 用 丨 指

表 组 台疗第 天临床疗效 匕较
往度 分你准 卿 术 曰

组 别 打 基本療愈 显 著进 步 进步 无 变 化 恶 化 总有效率

数评定 ， 包括 项内容 ，

正吊 总分 分
，

治 疗组

分者为 良 ，
生活基本 自理 ；

分者为 中度功能障 对照组

碍 ’ 生活需要帮助 ； 分者 为 重度 功能障碍 ，

一

与 对照组比较
，
①

生活依赖 明显 ；

矣 分者为 完全残疾 ，
生活完全依

组治 疗 第 天皿 情况 比较 见表 。 组

赖 。

— 、
、

治疗第 天 情况 比较 ， 差异有 非常显著性意
统计 学方法 计量资料以⑴ 表不

，

组间治疗
义 治疗组患者 日 常生活能力 明显优于对

前后比较采用 检验 ，
组内治疗前后比较采用方差分

析和 检验 ； 等级资料用例 和百分率 ％ 表示
，
采

°

用 分析 ； 由本院计算机医用 数理统计系统计算 表 组治疗第 天 情况比较

组 别 正常 良 中度功能障碍 重度功 能障碍 完全 残疾
一 口

治 疗组

疗效标准与治疗结果
对照组

疗 效标准 基本痊愈 ： 功能缺损评分减少

病残程度 为 级 ； 显著进步 ： 功能缺损评 不 良反应 组治疗过程 中均 未出现颅 内 出血

分减少 ， 病残程度 级 ； 进步 ： 功 及其他 内 脏出血。 对照组 出现腹壁注射部位皮下瘀

能缺损评分减少 无变化 ： 功 能缺损评 斑 例
， 治 疗组 出现 例

，
未经特殊处理

，
停药

分减少 左右 ；

恶化 ： 功能缺损评分无减少或增 后 自 行 消退 。 治疗组 例 出 现腹痛 、 腹泻 ，

经大

多 以上 ； 死亡 。 总有效 基本痊愈 显著进步 黄粉减量或对症 处理后症状消 失 ，
所有病例 未影 响

进步 。
用 药 。
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讨论 缺损评分虽有降低 ， 但与治疗前比较 ， 差异无显著性

进展性脑梗死主要是指缺血半暗带 向不可逆损伤 意义 符合进展性脑梗死高致残率的特点 ，

的转化 ， 进展原 因不是单
一

的 ， 有血流动 力学改变原 也可能与研究例数少有关 。 而治疗组在西医治疗基础

因
， 也与生化机制改变有关 ，

所以治疗较复杂 。 国 内 上加用清热活血醒脑开窍 中 药
，
治 疗第 天神经功

一

般采用 单
一

降纤、 抗凝或者联合抗血小板药治疗进 能缺损评分已 明 显降低 ， 治疗第 天降低更加 明

展性脑梗死
，
而笔者针对疾病进展的 不同病因 采用不 显

，
与治疗前及与 同时间对照组 比较 ， 差异均有非常

同 治疗手段 ： 对于大面积脑梗死
，

应用脱水药减轻脑 显著性意义
，
体现 中 医药治疗进展性脑梗

水肿 ；

为了 防止血栓进
一

步扩大 ， 应用抗凝药物 ；

对 死的优势 ， 值得临床进
一

步研究 。

于纤维蛋 白原 高于正常者 ， 应用 降纤药物 ；

血压低

者 ，
予升压和扩容 ， 通过增加脑血流量来限制脑缺血 参考文献

的进展 。 丨 中 华神经科学会 ， 中 华神经 外科学会 各类脑血管疾病

进展性脑梗死属于中 医学中风范畴。 中医药治疗 诊断要点 中华神经科杂志 ， ：

中风已有几千年的历史 。 中 医学认为 ，
中风在急性期 丨 全国第 四届脑血管病学术 会议 脑卒 中患者临床神经功

多麵为肝阳 上尤 、 肝火上炎 、 疲热腑实 、 血疲内
能缺 损 评 分标准 中 华 神 经 科 杂 志 ’

阻、 清转蒙蔽 ， 病机属风火痰瘀 ， 以邪气实为主 。 针
也

■ 朱冬胜 ， 徐敏羊 ，
卫》 、 曰 ， 等 中 风系列 制剂 。疗 急性

对中顺病机特 、 、
’ 笔者在 □疗』选用大黄粉通腑泄

鹏血議床与实验破 丨
」

丨 中 中丽结合
： 救杂志 ，

热 ， 活血化瘀
，
水 蛭破血逐瘀通络

，
清开灵注射液 。

，

清热解毒 、 镇静安神 、 化痰祛瘀 、 醒脑开窍 。 结果
丨 丨 徐晓筑 ， 廖 银华 ， 齐玉 昌 ， 等 大黄働重型細外伤

表明 ， 治 疗组能够促进神经 功能缺损恢复 ， 提高 后 多器 官功能障碍综合征 的临床观察 中 国 危重病 急

降低致残率 ，
明显提高临床疗效 ， 而不 良反应 救医学 ，

未见增加 。
杨劲松 ， 罗治华 大黄粉配合降纤酶治疗急性脑梗死

研究发现
，
大黄的主要成分大黄酌可改善毛细血 例临床观察 新 中医 ， ：

管脆性
，
具有良好的止血作用 ， 还有改善微循环、 减

黄鸾 ’
张晓青 ’ 李龙 ’ 等 水睡提取液对凝血酶诱 导血

轻脑水肿 、 减轻神经细胞损伤作用 另 外 大黄粉
皮细 胞释放凝血 因子 的 影响 【

」
】 中 国 中 西医结合 急

活血止血之性可防止降纤酶引起的 出 二者联
岳 清开灵和 咖 对谷教

合应用 既可防止出血 虽 丨 作用 ，
又可提局疗效 桃

酸神经毒性脑 水肿 的 影 响 中 草药 ，

提取液能参与调节内 皮细胞释放血管性血友病 因子 ，

调节纤溶平衡及保护受损的血管内皮细胞 ， 具有明显 谭峰 ， 顾卫 ， 黄涛 ， 等 清开 灵注射液对 急性脑梗 死患

的抗凝 、 抗血栓效果 ，
可增加抗血小板 、 降纤 、 抗 者血小板 与细胞 因 子的影 响 丨 中 国 中 西医结合

凝药物的疗效
；

清开灵注射液可括抗谷氨酸的神经毒 杂志 ，
：

性 、 降低 白细胞介素 减轻细胞炎症反 丨 丨
付海龙 ， 吕 晓红 进展性缺血性脑卒中 预测与治疗 的研

应 ， 而血浆谷氨酸 、 水平升高是进展性脑梗死
究 丨 中风与神经疾病杂志 ’ ：

的独立预测因子 。

（编辑 ： 骆欢欢 ）

临床观察表明
，
对照组在治疗第 天神经功能


