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脑中风又称脑卒中，是一种常见的脑血管疾病，临床分为

出血性和缺血性两大类，其主要临床表现是忽然出现不同程度

的意识障碍、言语不利及肢体麻木或瘫痪，有较高的致残率和

死亡率。脑中风属于中医学厥证范畴，急性期风、热、痰、瘀

等标实之症明显。本院急诊科采用通腑泻浊汤灌肠、按摩辅助

救治急性脑中风患者，临床疗效明显，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 5 月—2015 年 5 月在本院治疗

的 88 例急性脑中风患者，以随机数字表法分为观察组和对照

组各 44 例。对照组男 26 例，女 18 例；年龄 50～78 岁，平

均(64.3±11.0)岁；病程 10～58 h，平均(25.5±9.4)h；急性脑

出血 20 例，急性脑梗死 24 例。观察组男 29 例，女 15 例；

年龄 51～77 岁，平均(63.7±10.8)岁；病程 9～60 h，平均

(23.2±8.8)h；急性脑出血 18 例，急性脑梗死 26 例。2 组性

别、年龄、病程、病情等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [1]中脑出

血、脑梗死的诊断标准。
1.3 辨证标准 中医辨证分型属中风 - 中脏腑 - 痰热腑实

证[2]，症见口噤不开，两手握固，大便干燥，肢体强痉，躁动

不安，颜面潮红，呼吸气粗，舌绛身热，脉弦数。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准与辨证标准，且经头颅

CT 或 MRI 确诊；②经本院医学伦理委员会同意，患者家属知

情并签署知情同意书；③年龄 18～80 岁，病程≤72 h；④疗程

完整。
1.5 排除标准 ①治疗期间出现其他较严重并发症；②合并

肝肾功能不全、造血系统、心脏等严重原发性疾病的患者；③

合并恶性肿瘤或恶病质者；④临床资料不全。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 予积极治疗原发病，降颅压，亚低温脑保护，

维持水、电解质平衡，抗感染及营养支持治疗。予脉络宁注射

液(金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂)20 mL 加入 5%葡

萄糖注射液 500 mL 中静脉滴注活血通脉，每天 1 次；予以常

规护理，包括监测生命体征、吸氧、定时吸痰和拍背预防肺部

感染、定时翻身预防褥疮等。以 7 天为 1 疗程，连续治疗及

护理 4 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用通腑泻浊汤灌肠，基

本药物组成：生大黄(后下)50 g，瓜蒌、胆南星、石菖蒲、川

芎、枳实、桃仁、丹参各 15 g，水牛角(先煎)10 g，生甘草 9

g。每天 1 剂，水煎至 250 mL，待药液冷却至 40℃左右时保

留灌肠，每天 1 次。除常规护理外，护理人员对患者进行经

络按摩，选取手足阳明经及督脉循经进行揉按，每次 20～30

min，每天 2 次。以 7 天为 1 疗程，连续治疗及护理 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前及疗程结束后均对 2 组患者进行美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分，包括意识水平、凝视、
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面瘫、上肢运动、下肢运动、语言等 11 项，分值越高代表神

经功能损伤越严重，并根据 NIHSS 评分判断临床疗效。
3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS16.0 统计软件对数据进

行统计学处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资

料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》 [2]

拟定。痊愈：NIHSS 评分减少 91%～100%，病残程度为 0

级；显效：NIHSS 评分减少 46%～90%，病残程度为 1～3

级；有效：NIHSS 评分减少 18%～45%；无效：NIHSS 评分

减少 18%以下或患者死亡。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为77.27%，

观察组为 93.18%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组治疗前后 NIHSS评分比较 见表 2。治疗前，2 组

NIHSS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组

NIHSS 评分均较治疗前下降(P < 0.01)；观察组 NIHSS 评分改

善较对照组更明显(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 NIHSS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.01

5 讨论

随着我国人口老龄化结构的形成，脑中风的发病率逐年提

高，药物及手术治疗无法从根本上降低脑中风总体的致残率及

死亡率，严重威胁患者身体健康，并给家庭和社会带来沉重负

担。如何对脑中风患者进行急救，改善神经功能缺损，是医护

人员共同关注的问题。
就中医学而言，脑出血多为邪盛标实之证，脑梗死则为本

虚标实之证，故脑中风急性期病机特点以“风、火、痰、热、
实、瘀”为主，其中腑实证为六端之枢纽。脑中风起病急骤，

风阳暴涨于上，气血并行逆乱，痰火上蒙清窍，扰动神明，出

现昏仆、言语不利、半身不遂等临床表现，临床治疗主要以平

肝潜阳、涤痰熄风为主，但此法缓不济急，不能立即改善脑中

风患者邪蒙清窍致清阳不升、邪壅于腑使浊阴不降之病理格

局，而采用通腑泻浊之法，以釜底抽薪之势直折亢阳，上病下

取，导热下行，引使上逆之气血顺降，泻出肠腑之燥屎、痰

瘀，恢复中焦转运之功，达到大便通畅、六腑通顺、肝风平

熄、血热清利、脉络畅行、瘀阻消散、神志复聪等一系列良性

循环的功效。中风急性期应用通腑泻浊法，不但能使腑气通

畅，气血得以敷布，从而改善肢体麻木或不遂症状，还能使胃

肠之痰热积滞泻出，浊邪不能上扰清阳，三可急下存阴，防止

阴液劫伤于内，阳气外脱，导致变证发生[3]，也避免气血逆乱、
腑气不通、用力排便而造成脑络破裂，血溢脉外，发为中风。

通腑泻浊之法同样可以用现代医学进行解释。急性脑中风

患者脑组织受损、神经功能紊乱，应激产生的毒性氧自由基、
代谢毒性物质及兴奋性氨基酸(EAA)等损伤了微血管内皮细胞

和神经细胞，而且由于脱水降颅压治疗，机体水液负平衡，胃

肠液体丢失，必然出现大便秘结。通腑泻浊法可祛除损害因

素、畅通气血的渗灌，是治疗急性脑中风的核心环节，一方面

辅助西药降低颅内压，减轻脑水肿，改善脑循环，另一方面使

大量有毒的代谢物质排出，减轻其对神经系统的损伤。另外，

通腑泻浊法还可通过减轻腹压、下降膈肌，改善肺通气功能，

减少肺部感染发生率，治疗中风急性期可起到一举多得的效果。
通腑泻浊汤中以大量生大黄荡涤肠胃、通腑泻热、行瘀通

经，功专力宏而效速；瓜蒌清热化痰、润肠通便，枳实破气除

痞、化痰消积为辅，助大黄荡涤痰热、通腑下气；水牛角平肝

熄风、凉血泻热，使肠道积热速泻；桃仁、丹参清血分瘀毒；

川芎行气活血，为血中之气药，使气行则血行；石菖蒲开窍醒

神、涤痰散结；胆南星清热化痰、熄风定惊；全方共奏通腑泻

浊、清热化痰之功。使用灌肠的方式将药液直接作用于肠腑，

可迅速被肠道吸收，从而达到速效的目的。而配合循经按摩可

以疏通经络，调和气血。“治痿独取阳明”，阳明经多气多血，

为五脏六腑之海，阳明经气顺则气血通畅、关节滑利、机体功

能得到逐步恢复。督脉起于胞中，上行入脑，刺激手足阳明经

及督脉，可促进血液循环，改善患肢营养，保持患者肌张力，

为下一步的主动康复锻炼做好准备。
临床实践证明，通腑泻浊汤灌肠辅助救治急性脑中风，配

合循经按摩能迅速、有效地改善急性脑中风患者的意识水平、
活动能力及语言能力，缓解神经功能缺损表现，促进中风后康

复，值得临床推广。
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