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摘要　目的：探讨通腑开窍汤对脑梗死急性期昏迷患者影响性，以期提高疗效。方法：选取２００９年５月至２０１４年５月４６
例脑梗死急性期昏迷患者为研究对象，分为２组，对照组２３例，常规西医治疗；观察组２３例，加用通腑开窍汤治疗，观察
治疗后在清醒时间和相关指标变化情况。结果：对照组治愈率２１７４％、总有效率８２６１％，观察组治愈率４３４８％、总有
效率９５６５％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗后平均清醒时间为（６２３±１１３）ｄ，观察组平均清醒时
间为（４１１±０８８）ｄ，观察组明显短于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后在ＧＣＳ评分、ＡＤＬ评分、
ｔＰＡ上较治疗前比较显著升高，ＮＩＨＳＳ评分、ＰＡＩ较治疗前比较显著下降，治疗前后２组内比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组治疗后ＧＣＳ评分、ＡＤＬ评分、ｔＰＡ较对照组治疗后升高更明显，ＮＩＨＳＳ评分、ＰＡＩ下降下降更明显，２组治疗
后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通腑开窍汤能缩短脑梗死急性期昏迷时间，提高疗效。
关键词　通腑开窍汤；脑梗死；急性期昏迷；疗效
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　　脑梗死是局限性脑组织缺氧、缺血等形成的软
化或坏死病灶，进而出现相应神经支配区域功能缺

损，其在临床上具有发病率高、致死率高和致残率高

等特点。目前对该疾病尚无特异性治疗方法，特别

是急性期昏迷患者，多数是以醒脑等西医治疗，但其

疗效仍不尽人意。我们采用中西医结合方法，采用

通腑开窍汤结合西医治疗脑梗死急性期昏迷取得满

意效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００９年５月至２０１４年５月
４６例脑梗死急性期昏迷患者为研究对象，分为 ２
组，对照组２３例，男１４例，女９例；年龄５４～８０岁，
平均年龄（６４５±３４）岁；基础疾病：糖尿病５例，高
血压病１３例，高血脂病９例；发病时间最短２ｍｉｎ，
最长３０ｍｉｎ，平均（１３４±２５）ｍｉｎ。观察组２３例，
男１２例，女１１例；年龄５２～７８岁，平均年龄（６４３
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±３２）岁；基础疾病：糖尿病６例，高血压病１１例，
高血脂病１０例；发病时间最短３ｍｉｎ，最长２８ｍｉｎ，
平均（１３２±２３）ｍｉｎ。２组患者在性别、年龄和基
础疾病等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　诊断标准　西医诊断标准参考《各类脑血管疾
病诊断要点》进行［１］，且经 ＣＴ、ＭＲＩ等证实，中医诊
断标准参考《中风病诊断和疗效评定标准》进行，且

辨证为风痰瘀阻证，即半身不遂、口舌歪斜、昏迷不

醒、舌质暗淡、舌苔薄白或白腻，脉弦滑。

１３　纳入与排除标准　１）纳入标准：年龄５０～８０
岁之间，均符合以上诊断标准，均签署知情同意书。

排除标准：年龄＜５０岁或 ＞８０岁；不符合以上诊断
者；合并严重肝肾、造血系统等原发性疾病；未签署

知情同意书者。

１４　剔除、脱落和中止标准　剔除标准为纳入后中
途发现不符合标准者，或试验中未能按照研究要求

参与试验者。脱落标准为未完成试验或自行停止治

疗或中途放弃参与者，资料不全影响疗效判断者。

中止标准为出现不良事件或不良反应者，或试验过

程中发现重大问题者被迫停止治疗者。

１５　治疗方法　对照组卧床休息，持续低流量吸
氧，抗血小板聚集，脱水降低颅内压，维持酸碱电解

质平衡等对症处理，连续治疗２周。观察组在对照
组基础上加用通腑开窍汤治疗。药物组成有大黄５
ｇ、芒硝５ｇ、枳实１０ｇ、厚朴１０ｇ、瓜蒌１０ｇ、半夏１０
ｇ、石菖蒲１５ｇ、川芎１０ｇ、黄芪３０ｇ、大枣２枚、生姜
１０ｇ、麝香０１ｇ。日１剂，水煎后鼻饲，４次／ｄ，２周
为１个疗程。
１６　观察指标　晨起空腹抽取静脉血５ｍＬ，采用
双抗体夹心酶联免疫吸附法测定血浆组织型纤溶酶

原激活物（ｔＰＡ）和血浆组织型纤溶酶原激活物抑制
物（ＰＡＩ），观察 ２组治疗前后在格拉斯昏迷评分
（ＧＣＳ）、神经功能缺损程度评分（ＮＩＨＳＳ）、日常生活
能力评分（ＡＤＬ）。观察２组清醒时间比较。
１７　疗效判定　参考相关文献［２］进行总疗效评定，

治愈为中医临床症状体征消失，证候积分减少在

９５％以上；显效为中医临床症状体征显著改善，证候
积分减少在７０％～９４％之间；有效为中医临床症状
体征均有好转，证候积分减少 ３０％ ～６９％；无效为
中医临床症状体征无明显改善，证候积分减少在

３０％以下。
１８　终止试验条件　经过治疗后，患者临床症状消
失，患者清醒，实验室检查正常，则达到终止使用条

件。

１９　不良作用观察　每天询问患者的身体感受状
况，每周监测１次患者血生化和血常规，监测各脏器
的功能状态。

１１０　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
数据处理。计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，２组样本对应
数据采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　对照组治愈率
２１７４％、总 有 效 率 ８２６１％，观 察 组 治 愈 率
４３４８％、总有效率９５６５％，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２３ ５（２１７４）１０（４３４８）４（１７３９） ４（１７３９） ８２６１
对照组 ２３１０（４３４８）９（３９１３） ３（１３０４） １（４３５） ９５６５
Ｕ／χ２ Ｕ＝３４９７ χ２＝３４１７
Ｐ ００４２１ ００４５８

表２　２组患者治疗前后相关指标的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 ＧＣＳ ＮＩＨＳＳ ＡＤＬ

对照组 治疗前 ５１３±０４６ ２４５８±２５２ ５４１４±３２９
治疗后 ７１２±０５３ １７３３±１６７ ６１３４±４１２

ｔ值 ６４９２ ７４０２ ３２０５
Ｐ值 ００３７９ ００３２７ ００４７２
观察组 治疗前 ５１５±０４４ ２５１１±２５１ ５４１６±３２５

治疗后 １０４５±０６７ １２４５±１４１ ６８３４±３４５
ｔ值 １０３２９ １３４１１ ４２５８
Ｐ值 ００２７５ ００２２４ ００４５２

治疗后组间比较ｔ值 ７４７０ ９４１３ ３１７９
治疗后组间比较Ｐ值 ００３４６ ００２９７ ００４９３

表３　２组患者治疗前后相关指标的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 时间 ｔＰＡ ＰＡＩ

对照组 治疗前 ９２３±１３４ ３２４５±１０４５
治疗后 １１３４±２１５ ２８３３±１１２３

ｔ值 ３０７３ ４７０２
Ｐ值 ００４８７ ００４７６
观察组 治疗前 ９２５±１３６ ３２５１±１０５１

治疗后 １２１３±２５６ ２４２６±１２１５
ｔ值 ８４０２ ７４８２
Ｐ值 ００３７２ ００３７２

治疗后组间比较ｔ值 １５９２３ ３６９２
治疗后组间比较Ｐ值 ０１５８３ ００４７１

２２　２组患者治疗前后相关指标比较　２组治疗后
在ＧＣＳ评分、ＡＤＬ评分、ｔＰＡ上较治疗前比较显著
升高，ＮＩＨＳＳ评分、ＰＡＩ较治疗前比较显著下降，治
疗前后２组内比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
观察组治疗后 ＧＣＳ评分、ＡＤＬ评分、ＮＩＨＳＳ、ＰＡＩ较
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对照组治疗后升高更明显，ＮＩＨＳＳ评分、ＰＡＩ下降下
降更明显，２组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２、表３。
２３　２组治疗后清醒时间比较　对照组治疗后平
均清醒时间为（６２３±１１３）ｄ，观察组平均清醒时间
为（４１１±０８８）ｄ，观察组明显短于对照组，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

脑梗死急性期属于中医“急性缺血性中风”范

畴，该病病机复杂，但以风、火、痰、瘀、气、虚等为主，

其病在本为虚，在标为风、火等，且急性期昏迷属于

“中风———中脏腑”，其病机是在内伤基础上因情志

不遂、外邪侵袭等诱发，造成脏腑阴阳失调，气血逆

乱，腑气不通，火热、瘀血能相互博结，蒙蔽心神［３４］。

该病病位在脑，属于本虚标实证［５６］。结合文献记载

的“邪不去则病不愈”“急性中风通腑为要”。现代

医学认为，脑梗死急性期昏迷容易出现神经功能紊

乱，加上昏迷后胃肠蠕动减弱，容易出现腹胀、便秘

等胃肠病症，而肠源性内毒素不能及时排出体外，相

反会被机体吸收，加重脑部恶性循环［７］。采用通腑

泻下法则能促进机体代谢产物排出，能改善机体应

激状态，能降低颅内压，改善脑循环，能保护受损的

神经元损伤［８］。

在本次研究中，采用通腑开窍汤进行治疗，方中

以大承气汤化裁加减，取其峻下通腑醒神功效。加

上川芎活血化瘀、协助大承气汤醒脑开窍，麝香为芳

香走窜之品，能开经络、通诸窍。黄芪、大枣、生姜等

能益气健脾、调和营卫，同时能防止祛邪太过。现代

医学证实，大承气汤能清除氧自由基，减轻炎性反

应，具有解热镇痛功效，能提高机体免疫力，保护脑

神经元［９１０］。加上瓜蒌能扩张微血管，能降低血清

胆固醇等作用；石菖蒲对中枢神经有兴奋和抑制双

重作用，能减少神经细胞凋亡。川芎能抗血小板聚

集，能抑制神经细胞炎性反应，保护脑组织。有研

究［１１］认为，麝香能保护脑部组织缺血缺氧，能减少

谷氨酰胺转运。故以上药物均有开窍醒神功效。

有研究称，血栓性疾病和凝血／纤溶系统紊乱紧
密联系，ｔＰＡ、ＰＡＩ是纤维蛋白溶解系统激活标志物，
其水平和活性是相对平衡的，是保持血液循环正常

转运的重要因素［１２］。有文献报道［１３１５］，脑梗死后脑

微血管基底膜成分中的层连蛋白增加，ＰＡＩ表达会
随着Ｉ／Ｒ时间变化而出现时间依赖性，结合结果，说
明通腑开窍汤能提高血浆中 ｔＰＡ含量，降低 ＰＡＩ含

量，这说明该方能改善脑梗死纤溶系统。同时，通过

鼻饲给药后患者在 ＧＣＳ评分、ＡＤＬ评分、ＮＩＨＳＳ评
分上出现显著变化，另外在昏迷清醒时间上也明显

缩短，这说明该药物对脑梗死急性期昏迷有显著疗

效。

结合相关文献［１６］，通腑开窍汤治疗急性期脑梗

死昏迷有三大作用，其一能通畅腑气，气血能从新分

布，其二是有效消除阻碍于胃肠痰热积滞，有效克服

气血逆乱，其三是防止阴不节内，阳脱于外而情况。

故该方可作为脑梗死急性期昏迷的辅助治疗方法。
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