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中风伴意识障碍患者属中风中脏腑， 其病位在脑。 急性脑

梗死是临床常见病、 多发病， 伴意识障碍患者提示在发生基底

动脉血栓或大面积脑梗死时， 脑组织缺血缺氧严重， 脑组织水

肿， 中线结构移位， 脑干网状结构上行激活系统受累， 病情进

展快， 尤为凶险， 病死率极高 [1]。 促醒治疗是救治的一个重 要

目的， 若能尽快恢复意 识， 其 肺 部 感 染、 尿 路 感 染 等 并 发 症

将 明 显 减 少 ， 发 展 为 迁 延 性 植 物 状 态 的 几 率 也 显 著 下 降 [2]。

安宫牛黄丸能清热解毒、 镇惊开窍， 素有 “救急症于即时， 挽

垂危于顷刻” 之美誉。 临床协同其它药物和疗法治疗脑出血、

脑缺血性损伤， 脑炎， 中风等脑病及其所致的高热昏迷疗效独

特。 药理研究显示具有镇静、 复苏及脑保护、 降热、 抗惊厥等

作用 [3～4]。 笔者观察了安宫牛黄丸对急性脑梗死伴意识障碍患

者的促醒作用。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 观 察 病 例 为 丽 水 市 中 医 院 2012 年 10 月—

2014 年 8 月神经内科住院部患者， 共 86 例。 采用随机数字表

法分为对照 组 和 观 察 组 各 43 例。 对 照 组 男 24 例， 女 19 例；

年龄 54～72 岁， 平均(62.7±9.5)岁； 昏迷程度： 轻 20 例， 中

17 例， 重 6 例； 格 拉 斯 哥 昏 迷 指 数 评 分(GCS)平 均(7.7±2.1)

分； 美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)评分平均(27.7±
4.9)分 。 观 察 组 男 27 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 53～75 岁 ， 平 均

(62.1±10.3)岁； 昏迷程度： 轻 22 例， 中 13 例， 重 8 例； GCS

平均评分(7.8±2.2)分； NIHSS 评分平均(27.2±4.5)分。 2 组一

般资料比较， 差异均无统计学意义， 具有可比性(P＞ 0.05)。

1.2 诊断标准 参照 1995 年全国第 4 届脑血管会议制定的诊

断标准 [5]诊断为急性脑梗死， 所有患 者 均 经 CT 和(或)MRI 诊

断证实。

1.3 入选标准 ①均符合急性脑梗死诊断标准， 且伴有意识

障碍； ②GCS 评分为 4～14 分； ③年龄 50～75 岁者； ④生命

体征基本平稳； ⑤取得患者家属知情同意。

1.4 排除标准 ①起病已经超过 48 h 者； ②蛛网膜下腔出血；

③由血液病或外伤、 脑瘤、 风湿性心脏病、 冠心病等合并房颤

引起的急性脑卒中患者； ④有严重心、 肝、 肾、 消化系统、 内

分泌系统疾病者。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 西 医 综 合 处 理 措 施， 包 括： 保 持 呼 吸 道 通 畅，

给予吸痰、 吸氧； 降低颅压， 控制脑水肿； 预防感染； 预防应

激性溃疡； 抗血小板聚集， 改善循环； 营养支持、 维持水电解

质平衡； 脑保护及促醒作用。

2.2 观察组 在对照组综合干预措施的基础上给予安宫牛黄

丸 (哈 药 集 团 世 一 堂 制 药 厂 )， 每 次 3 g， 每天 1 次， 治疗 10

天为 1 疗程。
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［ 摘要］ 目的： 观察安宫牛黄丸对急性脑梗死伴意识障碍患者的促醒作用。 方法： 将 86 例急性脑梗死伴意识障碍患者随机分

为对照组和观察组各 43 例。 对照组给予常规西药综合治疗措施， 观察组在对照组治疗的基础上加用安宫牛黄丸。 疗程 10 天。 于

治疗前、 治疗后第 5、 10 天进行格拉斯哥昏迷指数评分 （ GCS） 和美国国立卫生研究院脑卒中量表 （ NIHSS） 评分； 评价治疗前后

脑水肿情况。 结果： 2 组临床疗效经 Ridit 分析， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ， 观察组优于对照组； 治疗第 5、 10 天 2 组 GCS 各

维度 （ 睁眼反应、 语言反应和肢体运动） 及总分均呈持续升高趋势， 差异均有统计学意义 （ P < 0.01） ， 观察组在第 5、 10 天睁眼

反应、 语言反 应 及 总 分 均 高 于 对 照 组 （ P < 0.01） ； 治 疗 后 2 组 第 5、 10 天 NIHSS 评 分 均 持 续 下 降， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P <
0.01） ， 观 察 组 在 第 10 天 NIHSS 评 分 低 于 对 照 组， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P < 0.01） ； 治 疗 后 观 察 组 中 线 移 位 轻 于 对 照 组 （ P <
0.01） 。 结论： 在西医常规治疗的基础上， 安宫牛黄丸对急性脑梗死伴意识障碍患者具有一定的促醒作用， 能减轻脑水肿， 改善神

经功能缺损， 促进神经功能恢复。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用 NIHSS 评价神经功能缺损评分， 采用

GCS 评价昏迷程度， 分别于治疗前， 治疗第 5、 10 天各进行 1

次评价； ②脑水肿采用 CT 或 MRI 检查， 记录中线移位情况，

于治疗前后各进行 1 次评价。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行统计分析。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 NIHSS 标准 [6]： 显效： 治疗后 NIHSS 评

分 改 善 率≥75%。 好 转 ： 治 疗 后 NIHSS 评 分 改 善 率≥25%，

且＜75%。 无效： 治疗后 NIHSS 评分改善率＜25%， 或症状无

改 善 ， 甚 至 加 重 或 死 亡 。 NIHSS 评 分 的 改 善 率 =( 治 疗 前

NIHSS 评分 - 治疗后 NIHSS 评分)/ 治疗前 NIHSS 评分×100%

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 2 组临床疗效经 Ridit 分析，

差 异 有 统 计 学 意 义(P < 0.05)， 观察 组 优 于 对 照 组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组不同时点 GCS 评分比较 见表 2。 治疗第 5、 10 天 2

组 GCS 各维度(睁眼反应、 语言反应和 肢 体 运 动)及 总 分 均 呈

持续升高趋势， 差 异均有统计学意义(P＜0.01)， 观 察 组 第 5、

10 天睁眼反应、 语言反应及总分均高于对照组， 差异均有 统

计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组不同时点 GCS 评分比较(x±s) 分

与前一时点比较， ①P ＜ 0.01， 与同期对照组比较， ②P ＜
0.01

4.4 2 组 不 同 时 点 NIHSS 评 分 比 较 见 表 3。 治 疗 后 2 组 第

5、 10 天 NIHSS 评分均持续下降(P＜0.01)， 观察组在第 10 天

NIHSS 评分低于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组不同时点 NIHSS 评分比较(x±s) 分

与前一时点比较， ①P ＜ 0.01； 与同期对照组比较， ②P ＜
0.01
4.5 2 组治疗前后颅内水肿中线移位情况比较 治疗前对照组

和 观 察 组 颅 内 水 肿 中 线 移 位 分 别 为 (6.92±1.35)mm 和(6.87±

1.26)mm， 治 疗 后 分 别 为 (3.67±0.74)mm 和 (2.82±0.71)mm，

治疗后 2 组中线移位 均 较 治 疗 前 减 轻， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P＜0.01)， 治疗后观察组中线移位情况与对照组比较， 差异有

统计学意义(P < 0.01)。

5 讨论

急性脑梗 死 伴 意 识 障 碍 属 中 医 学 “仆 击” “煎 厥” “薄

厥” “大厥” 等范畴。 其病位在心脑， 与肝、 肾相关， 为本虚

标实之证。 《素问》 曰： “阳气者， 大怒则形气绝， 而血宛于

上， 使人薄厥”； “血之与气， 并走于上， 则为大厥， 厥则暴

死， 气复返则生， 不返则死”； “阳气者， 烦劳则张， ……使

人煎厥。 目盲不可以视， 耳闭不可以听”。 脑梗死急性期多以

风、 痰、 瘀、 热等实证表现为主， 多因痰瘀热结、 痰浊蒙窍出

现意识障碍， 因此临床多施以清热化痰、 醒脑开窍之法[6～7]。

安宫牛黄丸由牛黄、 郁金、 犀角、 麝香、 黄连、 黄芩、 生

栀子、 朱砂、 珍珠、 冰片、 明雄黄等药物组成。 以牛黄清热解

毒， 豁痰开窍， 熄风止痉； 犀角咸寒， 清营凉血， 安神定惊；

麝香芳香， 通达经络， 开 窍 醒 神； 黄 芩、 黄 连、 栀 子 苦 寒 泄

降， 泻火解毒以助牛黄、 犀角清泄心包之热； 雄黄解毒豁痰；

冰片、 郁金通窍醒神， 化痰开郁； 朱砂、 珍珠镇静安神， 熄风

止痉定惊。 全方共奏清热凉血、 解毒 镇 惊、 通 腑 醒 神 之 功 [3]。

药理研究显示， 安宫牛黄丸能减少缺血模型大鼠脑梗死面积，

降低脑含水量及皮层和海马脂质过氧化， 并升高皮层的过氧化

氢酶和谷胱甘肽酶[8]。 安宫牛黄丸能改善脑电图和改变皮层单

胺类递质， 从而起到促清醒作用 [4]。 安宫牛黄丸能够有效减轻

实验大鼠脑出血后脑组织含水量、 减少脑系数并改善神经功能

缺损症状， 能调节中枢神经介质乙酰胆碱和儿茶酚胺的活性，

恢复脑干网状结构上行激活功能， 起到开窍复苏的作用[9]。

本研究结果显示， 对急性脑梗死伴意识障碍患者在西医常

规治疗的基础上， 加用安宫牛黄丸治疗后患者的 GCS 评分升

高， 昏迷程度减轻， 显 示 其 具 有 一 定 的 促 醒 作 用。 同 时 患 者

NIHSS 评分持续下降， 并 低 于 同 期 对 照 组， 治 疗 后 颅 内 水 肿

中线移 位情况轻于对照 组， 提 示 了 安 宫 牛 黄 丸 能 减 轻 颅 内 水

肿， 改善神经功能缺损， 促进神经功能恢复。

综上， 在西医常规治疗的基础上， 安宫牛黄丸对急性脑梗

死伴意识障碍患者具有一定的促醒作用， 能减轻脑水肿， 改善

神经功能缺损， 促进神经功能恢复。
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

第 5 天

第 1 0 天

治疗前

第 5 天

第 1 0 天

睁眼反应

1.71±0.42

2.26±0.48①

3.34±0.67①

1.68±0.39

2.66±0.52①②

3.95±0.71①②

语言反应

2.53±0.48

2.99±0.55①

3.72±0.76①

2.49±0.50

3.53±0.68①②

4.24±0.75①②

肢体运动

3.11±0.42

3.63±0.57①

4.06±0.64①

3.06±0.45

3.83±0.68①②

4.28±0.53①

总分

6.88±1 .36

7.02±1 .84①

11.58±1 .75①

6.92±1 .43

9.73±1 .79①②

1 2.66±1 .83①②

组 别

对照组

观察组

治疗前

27.7±4.9

27.2±4.5

治疗第 5 天

22.4±4.6①

21.6±4.1①

治疗第 1 0 天

1 6.8±3.1①

1 3.7±3.5①②

组 别

对照组

观察组

n
43

43

显效

1 0

1 6

好转

20

20

无效

1 3

7
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高血压性脑出血是一种常见病、 多发病， 其致残率、 死亡

率均占脑血管病的首位， 严重威胁着人民的生命安全。 及时有

效的救治是降低病死率、 致残率， 提高患者生活质量的关键。

临床上早期加用中医中药的治疗， 有效促进高血压性脑出血患

者血肿的吸收， 恢复患者的肢体功能。 笔者应用加味三黄汤治

疗高血压性脑出血， 取得满意疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 观 察 病 例 为 本 院 2014 年 1-12 月 诊 治 高 血 压

性脑出血患者， 共 62 例， 随 机 分 为 2 组。 治 疗 组 32 例， 男

20 例， 女 12 例； 年龄 38~80 岁， 平均(65.3±16.6)岁； 基底节

区出血 13 例， 丘脑出血 6 例， 脑叶出血 8 例， 小脑出血 3 例，

脑干出血 2 例。 对照组 30 例， 男 18 例， 女 12 例； 年龄 40～
79 岁， 平均(65.2±11.2)岁； 基底节区出血 10 例， 丘脑出血 7

例， 脑叶出血 8 例， 小脑出血 2 例， 脑干出血 3 例。 2 组一般

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 《中药新药临床研究指导原则》 [1]中风病

的诊断标准。 西医诊断参照第四次全国脑血管病会议脑出血的

诊断标准[2]， 并经颅脑 CT 确诊为脑出血。

1.3 纳入标准 发病 72 h 内入院， 有明确的高血压病史， 经

头颅 CT 检查颅内有血肿， 出血量分别为： 基底节区 < 30 mL；

丘脑 < 10 mL， 脑叶 < 30 mL， 小脑 < 10 mL， 脑干< 5 mL； 生

命体征稳定； 无外伤、 淀粉样脑血管病等脑出血， 未合并严重

加味三黄汤治疗对中小量高血压性脑出血

患者血肿变化及神经功能的影响

文钦生 1， 杨劲松 1， 李兵 2， 张玉松 1

1. 江门市新会区中医院， 广东 江门 529100； 2. 佛山市中医院三水医院， 广东 佛山 528100

［ 摘要］ 目的： 观察加味三黄汤对中小量高血压性脑出血患者血肿体积变化及神经功能的影响。 方法： 将 62 例中小量高血压

性脑出血患者随机分为 2 组， 各 32 例。 2 组均给予脱水、 降血压及营养神经等治疗， 治疗组加用加味三黄汤中药口服， 治疗 3 周

后 分 别 评 估 治 疗 前 后 患 者 颅 内 血 肿 体 积 变 化 及 神 经 功 能 评 分。 结 果： 2 组 治 疗 前 后 血 肿 体 积 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P ＜
0.05） ； 治疗后血肿体积治疗组与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 2 组治疗前后神经功能缺损比较， 差异均有统计学

意义 （ P ＜ 0.05） ； 治疗后治疗组与对照组神经功能缺损比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 加味三黄汤可有效促进血肿

吸收， 改善高血压性脑出血神经功能评分及预后。
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