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出血性脑卒中指非外伤性脑实质内血管破裂出血导致的脑

卒中，发病率、致死率、致残率均较高[1]，且出血量多，血块

占位效应易导致脑实质及中枢神经系统功能损伤，故常合并胃

动力缺乏、吞咽功能障碍等症状，这可能严重影响患者营养供

给，使治疗效果欠佳。既往临床多用西药促进胃动力恢复或行

静脉营养支持治疗，效果不一。临床中笔者在西医常规治疗的

基础上，加用大承气汤，效果确切，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一 般 资 料 观察病例均为 2013 年 1 月—2014 年 12 月

间在本院神经外科住院的出血性脑卒中患者共 70 例，其入院

行螺旋 C T、M R I 等检查确诊，格拉斯哥昏迷评分(G C S)5～8

分。按随机数字表法分为 2 组。观察 35 例，男 21 例，女 14

例；年龄 33～81 岁，平均(67.3±7.3)岁；蛛网膜下腔出血 22

例，脑出血 13 例；发病至住院时间不超过 24 h，平均(10.3±
2.0)h；合并糖尿病 6 例，心脏疾病 8 例，血脂异常 19 例，高

血压 23 例。对照组 35 例，男 22 例，女 13 例；年龄 35～86

岁，平均(66.9±6.4)岁；蛛网膜下腔出血 24 例，脑出血 11

例；发病至住院时间不超过 24 h，平均(10.2±1.8)h；合并糖

尿病 7 例，心脏疾病 9 例，血脂异常 18 例，高血压 22 例。2

组一般资料比较，差异无统计学意义(P < 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断符合《脑梗死和脑出血中西医结合

诊断标准(试行)》 [2]中脑出血相关标准。中医诊断符合《中风病

中医诊断、疗效评定标准》 [3]中出血性中风病标准，且辨为阳

明腑实证，或热结旁流证。本研究已获得医院伦理委员会批

准，患者或其家属知情同意。
1.3 排除标准 ①实质性器官功能障碍患者；②合并高血压、
糖尿病、凝血功能障碍患者；③其他类型脑卒中患者；④入院

24 h 内死亡患者；⑤由脑外伤、脑肿瘤、血管病、血管畸形

导致的出血性脑卒中。
2 治疗方法

2.1 对照组 予甘露醇脱水降颅压，控制血压，积极应用抗

生素、H 2 受体阻滞剂，维持酸碱水电平衡，应用质子泵抑制

剂，行营养支持及并发症防治等常规西医内科治疗措施。发病

第 1 天留置鼻胃管。持续治疗 5 天。
2.2 观察组 在对照组基础上联合大承气汤治疗。处方：厚

朴 24 g，大黄、枳实各 12 g，芒硝 9 g。每天 1 剂，常规水煎

取汁 150 m L，分 2 次经鼻胃管注入，夹闭 30 m in 后开放。
患者持续治疗 5 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 5 天后观察 2 组临床疗效；统计治疗期

间胃肠衰竭、肠麻痹缓解及 72 h 肠鸣音恢复情况，其中肠鸣

音变化指肠鸣音＞3～4 次 /m in；吸出胃液检测 pH 值；采集

血浆标本，行酶联免疫吸附试验检测血浆肿瘤坏死因子 -α
(TN F-α)、白介素细胞 6(IL-6)水平。
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3.2 统计 学 方 法 应用 SP SS19.0 软件处理数据，计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料计算百分率，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：未见食管反流、餐后饱胀不适，恶心

嗳气等胃动力缺乏症状消失；有效：未见食管反流、餐后饱胀

不适，具备较轻胃动力缺乏症状，首次排便时间不超过 2 天；

无效：出现食管反力及餐后饱胀不适，胃动力缺乏症状明显，

首次排便时间超过 2 天。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 94.3% ，

对照组为 68.6% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 相 关 并 发 症 及 72 h 肠 鸣 音 恢 复 情 况 比 较 见表 2。
观察组胃肠衰竭发生率明显低于对照组，肠麻痹缓解率、72 h

肠鸣音恢复率均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组相关并发症及 72 h 肠鸣音恢复情况比较 例(%)

4.4 2 组治疗前后实验室检测指标比较 见表 3。治疗后观察

组胃液 pH 明显高于对照组，血浆 TN F-α、IL-6 水平明显低

于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后实验室检测指标比较(x±s)

5 讨论

出血性脑卒中所致缺血 - 再灌注应激可导致毛细血管微

循环障碍，使组织缺血缺氧，极易累及胃肠道，可导致胃肠道

动力不足，进而引发肠道黏膜屏障功能损伤、细菌移位、饮养

不良、多器官功能障碍等严重并发症。因此，临床强调积极防

治出血性脑卒中后胃肠衰竭，现代医学多以抑酸、促胃动力、
营养支持治疗为主，然而抑酸剂可导致胃 pH 异常升高，反而

可能促进细菌过度繁殖，加剧多器官功能障碍；单纯促胃动力

及营养支持则难以从根本上解决胃动力不足问题。
出血性脑卒中导致胃动力不足的主要病机为阳明腑实，即

外部燥热之邪侵入肠道，与肠中糟粕相结合，形成燥屎，内停

于肠胃，致腑气上冲巅顶导致。大承气汤出自《伤寒论》，为

治疗阳明腑实证的名方，由大黄、厚朴、枳实、芒硝等组成，

有“通里攻下、破痞除满”之效。大承气汤水煎液经胃管直

接作用于胃肠道，泻下行气并重，能够发挥促胃动力恢复效

果[4]。而药理学研究表明，大黄富含大黄酸、大黄素，前者有

一定降血脂、抗氧化作用，有助于解除肠麻痹[5]；后者的抗炎

作用已被证实有助于减轻急性坏死性胰腺炎的病理损伤；且大

黄中的番泻苷 A 还能够直接作用于肠壁，发挥促大肠蠕动的

作用。基于上述结论，可以推测从中医及西医角度看，大承气

汤均有助于促进脑卒中患者胃动力恢复。
本次观察结果表明，观察组胃肠动力恢复总有效率高达

94.3% ，且治疗期间仅有 8 例患者出现胃肠衰竭，中毒性肠麻

痹的恢复率明显高于对照组，且 72 h 肠鸣音恢复率亦高于对

照组。这说明观察组胃肠动力恢复情况明显优于对照组。从现

代医学角度看，观察组胃液 pH 在治疗后明显高于对照组，该

指标下降可预测胃肠黏膜缺血，当胃液 pH ＞3.5 时，胃酸分

泌受到一定抑制，能够防止上消化道出血，这说明大承气汤还

有助于合理抑酸；同时，其对炎性因子，如 TN F-α及 IL-6

等有一定抑制作用，这提示观察组细胞内环境更稳定，间质性

水肿、微血栓形成等病理性改变出现率更低，这对促进胃肠动

力恢复亦有积极意义。
综上所示，出血性脑卒中可能导致胃肠动力不足，进而引

发严重并发症，行大承气汤内服有助于恢复胃动力，其机制可

能与药理成分的促胃肠蠕动、抗炎抗菌等有关。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
35

35

显效

19(54.3)

8(22.9)

-

-

有效

14(40.0)

16(45.7)

-

-

无效

2(5.7)

11(31.4)

-

-

总有效

33(94.3)

24(68.6)

7.652

＜0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
35

35

胃肠衰竭发生率

8(22.9)

24(68.6)

14.737

＜0.05

肠麻痹缓解率

25(71.4)

7(20.0)

18.651

＜0.05

72 h 肠鸣音恢复

26(74.3)

6(17.1)

23.026

＜0.05

组 别

观察 组

对照 组

t 值

P

n

35

35

治疗 前

1.82±0.22

1.77±0.31

0.778

＞0.05

治疗 后

4.32±0.73

1.71±0.41

18.442

＜0.001

治疗 前

0.62±0.07

0.61±0.07

0.598

＞0.05

治疗 后

0.48±0.01

0.58±0.02

- 26.458

＜0.001

治疗 前

107.51±31.14

107.81±41.58

- 0.034

＞0.05

治疗 后

65.58±8.31

95.33±11.21

- 12.613

＜0.001

胃液 pH 血浆 TNF- α(pg/mL) 血浆 IL- 6(pg/mL)
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