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中西药结合治疗急性大面积脑梗死的临床疗效观察

张玉莲

(天津中医药大学第二附属医院，天津市河北区王串声真理道2号路，300150)

摘要目的：探索提高治疗急性大面积脑梗死临床疗效的途径。方法：将48例患者随机分为治疗组和对照组。对照组24例。

采用常规西医脱水降颅压、脑保护、抗血小板聚集、改善循环及对症支持等治疗；治疗组24倒，采用常规西医治疗配合中药灌

肠。28天后统计疗效。结果：治疗组总有效率为79．8％，对照组总有效率为53．6％，经统计学处理，组阃差异有显著性意义(P

<O．05)。美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分治疗组明显优于对照组(P<O．05)。昏迷量表(GCS)评分治疗组明显优

于对照组(P<0．05)。结论：中西药结合治疗大面积脑梗死明显优于单纯西医治疗，能明显改善患者的神经功能缺损程度，降

低死亡率。
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Clinical Observation of Treatment of Acute Massive Cerebral Infarction with Integrative Chinese and Western Medicine
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Abstract Objective：to explore effective treatments for acute massive cerebral infarction．Methods：Forty-eight patients were randolIlly

divided tO treatment group and control group．Twenty-four patients of the control group were given routine western medicine treatment。

such∞reducing intracranial pressure using dehydrator、cerebral protection、anti·platelet a韶re铲ti∞、blood circular improvement，and

symptomatic therapy；The 24 patients of the treatment group were slven engllla of Chinese medicine in addition to western medicine treat=

ment．Effect wa8 observed 28 days later．Results：the total effective rate for treatment group WaS 79．8％with 8 significant difference tO

53．6％of the control group(P<0．05)．Treatment group also scored significantly higher at National Institute of Health snDke Scale

(NIHSS)(P<0．05)and Glasgow Coma Scale(GCS)(P<0．05)．Conclusion：Integrative treatments ofChinese and western medi·

cine is superior to simple western treatment，and Call remarkably reduce neuwlogic impairment and death rate．
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大面积脑梗死通常是脑干、皮层支的完全性卒中，

面积较大，一般预后差、重残率高、死亡率高。笔者自

2007年以来观察我院脑系科重症监护室采用中药灌

肠“开鬼门，洁净府”疗法和纯西药治疗该病患者48例

的临床疗效，报道如下。

1临床资料

1．1一般资料48例入选病例均在发病后12h内入

院，均经内科治疗，随机分为治疗组24例、对照组24

例。年龄<75岁，男28例，女20例。

1．2诊断标准参照1995年中华医学会第四届全国

脑血管病学术会议制订的《各类脑血管病诊断要

点》⋯。

1．3影像学检查所有病例人院后即给予头颅CT检

查，24—48h后复查头MRI，33例显示颞叶、额叶、顶叶

及基底节区低密度影，其中24例显示占位效应；全部

病例均有侧脑室受压，25例中线结构轻度移位，17例

明显移位。本观察病例均采取梗死灶总面积>20cm2

或同时累及2个以上脑叶的诊断标准。

2治疗方法

2．1对照组治疗遵循《中国脑血管病防治指南》原

则，予20％甘露醇250mL或500mL，静脉点滴，每6—

8h 1次，交替使用呋塞米20～40mg静脉注射，每日2

次，根据临床观察逐渐减量，于lO～15天后停药，以脱

水降颅压控制脑水肿。同时采用自由基清除剂，脑细

胞保护剂，抗血小板聚集，改善循环治疗，予1，6一二

磷酸果糖lOg或胞二磷胆碱0．59静脉滴注，1次／日，

14天为1个疗程；舒血宁20mL或奥扎格雷钠160rag

静脉点注，1次／日，14天为1个疗程；阿司匹林肠溶片

100mg口服，1次／日，房颤患者予低分子肝素钙4100U

皮下注射，1次／日，10一14天为1个疗程，以及防治各

种并发症、对症支持等内科综合治疗，有意识障碍或吞

咽困难者予胃管鼻饲饮食以保证营养。

2．2治疗组在西药组西医常规治疗基础上加用中

药灌肠。中药灌肠方：生大黄309，槐花309，煅牡蛎

459，丹参309，玄明粉129。水煎取汁250mL，左侧卧

位，抬高臀部灌肠，插肛管50-60cm，保留灌肠40min，
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药温37。C左右。由第1天开始，隔日灌肠1次，连续

10次。2组均治疗观察28天。

2．3统计学方法所有数据应用SPSS 11．0统计软

件进行统计学处理，数据以戈±s表示。自身前后及组

间比较采用t检验，计量资料用单因素方差分析，计数

资料使用x2检验。

3疗效观察

3．1疗效标准参照1995年全国第四届脑血管病学

术会议通过的关于《脑卒中患者l临床神经功能缺损程

度评分标准》拉1，依据美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)治疗前后分值的变化评价疗效。计算方法：

评分率=[(治疗前积分一治疗后积分)／治疗前积分]

×100％。显效：神经功能缺损评分减少46％以上；有

效：神经功能缺损评分减少18％一46％；无效：神经功

能缺损评分减少18％以下；恶化：神经功能缺损评分

增加18％以上。

3．2治疗结果

3．2．1疗效比较治疗组在治疗28天时的总有效率

为79．8％，较西药组53．6％为优。2组间疗效差异具

有显著性意义(P<0．05)。表l可见治疗组死亡3例

(12．5％)，对照组死亡8例(33．3％)。经t检验，治疗

组和对照组的临床疗效(肾衰、上消化道出血、心衰、呼

衰、昏迷、死亡)差异具有非常显著性意义(P<o．05)。
3．2．2 NIHSS评分比较存活患者不同时间段NIH-

Ss量表评分比较在治疗前和治疗72h、7天、14天、28

天后进行量表测定，各评分1次，在28天后进行疗效

总体评定。结果：治疗前治疗组平均积分(21．76±

2．55)分，对照组平均积分(21．54±2．64)分，组间比较

P=O．573，说明2组患者神经功能缺损程度相似。具有

可比性。治疗72h后组间评分差异无显著性意义(P

=1．00)，治疗7天、14天、28天后组间差异有极显著

性意义(P<0．05)。

裹1 2组急性脑梗死患者临床疗效比较【例(％)】

肾衰上消化道出血心衰 呼衰昏迷 死亡

对照组24 12(50)8(33．3)

治疗组24 3(iz5)4(16．7)

9(37．5)9(37．5)8(33．3)8(33．3)

3(125)2(8．33)2(&33)3(12．5)

4讨论

中药灌肠方具有开窍启闭、通腑泻热、凉血解毒功

效，又能降低病灶周围组织的钠水含量降低颅内压-3J。

生大黄、玄明粉攻积导滞泄热凉血，活血散瘀；槐花助

大黄行气导滞；丹参活血凉血安神；煅牡蛎镇肝熄风，

诸药合用上病取下，通经活络、去菀陈、泻郁热、下瘀

血，开上窍，共奏“毒去腑通，神调脑清”之功。大面积

脑梗死临床以死亡率高、重残率高为特点，急性期多有

意识障碍，合并急性神经源性肺水肿、心衰、肾衰、呼

衰、上消化道出血等多脏器功能紊乱。目前治疗多以

西医综合治疗为主，常需行去骨瓣减压术及气管切开

术，但因创伤大，脑神经细胞损害更加严重，再发感染

率高，预后差，且患者多为高龄，不愿接受，故急性期进

行脑保护、预防并发症的产生、降低死亡率、减轻神经

功能缺损症状，是目前研究的重点。大面积脑梗死抢

救的关键是，急性期进行脱水降颅压防止脑疝形成，故

急性期静脉点注甘露醇等高渗性脱水药作为治疗常

规，但其对心脏、肾脏副作用大，易引起心衰、肾衰而加

重病情，危及生命。蒙桂英等报道H1中药灌肠能改善

肾小球再吸收功能及滤过功能，促进肠蠕动，抑制氮质

代谢而治疗肾衰。笔者通过临床观察发现，治疗组能

够减少甘露醇剂量，减轻对肾功能的损害，并可清热解

毒，减少肺感染，减轻心负荷等内脏综合征发生，从而

明显降低死亡率。同时应该注意及时查电解质和心肾

功能等，并且予以对症支持治疗。本研究采用中西药

结合治疗，减少了脑梗死的临床并发症，改善了神经功

能缺损程度，明显降低了死亡率，表明中医在急性脑卒

中治疗中有重要的作用。
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