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消瘀康胶囊对高血压性脑出血患者血肿

吸收期的神经功能影响
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摘要　目的：研究消瘀康胶囊对高血压性脑出血患者血肿吸收期的神经功能影响。方法：选择２０１４年１１月１日２０１５年
１１月１日我院收治的高血压性脑出血患者１１０例作为研究对象进行分析。并将其随机分为观察组和对照组各５５例。给
予对照组患者常规方法进行治疗，观察组则在常规治疗的基础上口服消瘀康胶囊。分别对２组患者在治疗后第７天和１４
天的脑血肿量及其周围的水肿量、神经功能缺损评分、疗效及治疗后的不良反应情况进行监测和统计。结果：治疗前，２
组患者血肿量及其周围水肿量差异不明显（Ｐ＞００５）。分别治疗７ｄ和１４ｄ后，检测到２组患者的血肿量及其周围水肿
量均有所降低，且观察组患者的降低程度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的神经功能
评分差异不明显（Ｐ＞００５）。治疗７ｄ及１４ｄ后，２组患者的神经功能缺损评分均有显著的降低，且观察组患者的减分程
度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者的总有效率为９５５５％，对照组患者的总有效率为
７６３６％，观察组的总有效率高于对照组的总有效率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加用消瘀康胶囊可以促进血肿
周围的水肿吸收，加快患者神经功能的恢复，提高患者的治疗疗效及用药安全性。
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　　高血压性脑出血是一种常见的急性脑血管疾
病，也是属于神经科中的一种严重威胁中老年人生

命健康的疾病［１２］。高血压出血是在气血阴阳失调

的基础上，虚、风、火、气、痰、瘀等致病情况引起人体

脏腑的功能失去调节，气血逆乱而产生的，属于中医

学“中风”范畴。据相关报道，高血压性脑出血的致

死率和致残率相对较高，且其预后状况欠佳，常造成

患者治疗后功能障碍等严重后果［３］。相关研究资料

表明，高血压脑出血治疗的重点是采取及时有效的

治疗手段，并减少神经损伤，这将有助于延缓血肿扩

·７５·世界中医药　２０１７年１月第１２卷第１期



大，改善临床疗效［４５］。我们对大连市友谊医院收治

的高血压性脑出血患者采用常规方法和基于常规方

法加以消瘀康胶囊的方法进行治疗，探讨消瘀康胶

囊对患者的血肿吸收期神经功能的影响。现将结果

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年１１月１日至２０１５年
１１月１日我院收治的高血压性脑出血患者１１０例作
为研究对象进行分析。并将其随机分为观察组和对

照组各５５例。其中，观察组患者中男２９例，女２１
例；年龄５２～７８岁，平均年龄（６４２±７３）岁。对照
组患者中男３１例，女１９例；年龄５５～７９岁，平均年
龄（６６２±７５）岁。所有患者均签署了知情同意书。
且２组在年龄和性别组成等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　纳入标准［６］　１）所有患者均经 ＣＴ确诊为高
血压性脑出血的患者；２）所有患者均为发病时间不
超过２４ｈ且意识清楚的患者；３）所有患者均为初次
发病的患者。

１３　排除标准　１）对本次研究所使用到的消瘀康
胶囊有禁忌的患者；２）有精神障碍和沟通障碍的
患者。

１４　治疗方法　对照组：采用常规方法进行治疗，
包括应用神经营养剂、脑保护、颅内脱水降压和维持

患者的水电解质平衡、预防患者出现应激性溃疡等

基础性治疗，并采用血管紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）
控制患者的血压。对患者进行全天心电监护，及时

处理患者呼吸道分泌物，辅助患者排出痰物。早期

对患者进行康复训练，积极与患者交谈，改善患者语

言能力，并辅以心理辅导。

观察组则在常规治疗的基础上进行中医药综合

调护：１）口服消瘀康胶囊（青海益欣药业有限责任
公司；规格：０４ｇ×２４ｓ／盒；生产批号：２０１３０５０９），４
粒／次，３次／ｄ，连续服用１４ｄ为１个疗程。２）针刺
治疗：分为２组每天交替进行，各１次，每次留针
３０ｍｉｎ，ａ组取心俞、膈俞肾俞及风池，ｂ组取百
会、四神聪、神庭，平补平泻。３）对上下肢采用
空气压力泵治疗，２次／ｄ，２ｈ／次。早期对患者进

行康复训练。

１５　观察指标　分别对２组患者在治疗前和治疗
后第７天和１４天的脑血肿量及其周围的水肿量进
行观察；根据脑卒中患者神经功能缺损评分标准（由

全国第四次脑血管病学术会议制定）［７］，观察患者神

经功能情况，对患者神经功能缺损进行评分比较。

并对患者治疗疗效及治疗后的不良反应情况进行监

测和统计。

１６　疗效判定标准　参考相关资料判定疗效判定
标准：在患者治疗前及治疗后７ｄ、１４ｄ开始进行评
分，且以其减分率作为疗效的评判标准。治愈：减分

率为９０％以上；显效：减分率为４５％ ～９０％；有效：
减分率为 １８％ ～４４％；无效：减分率为 １８％以下。
其中总有效率为治愈、显效和有效患者人数占总人

数的百分比。

１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件
对本次研究中所取得的相关数据进行统计学处理。

其中，脑血肿量及其周围的水肿量、神经功能评分等

计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，不良反应情况等计数资料采用检验，临床疗效等

等级资料的比较则采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本
比较法）。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后的血肿量及其周围水肿量
的情况比较　分别检测２组患者在治疗前及治疗后
７ｄ和１４ｄ的血肿量及其周围术中量的情况。可
见，治疗前，２组患者血肿量及其周围水肿量差异不
明显（Ｐ＞００５）。分别治疗７ｄ和１４ｄ时，检测到２
组患者的血肿量及其周围水肿量均有所降低，且观

察组患者的降低程度明显高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者的神经功能缺损评分情况的比较　
　　统计２组患者治疗前和治疗７ｄ和１４ｄ后的神
经功能缺损评分情况。治疗前，２组患者的神经功
能评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗７ｄ和
１４ｄ后，２组患者的神经功能缺损评分均有显著的
降低，且观察组患者的减分程度明显高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者治疗前后的血肿量及其周围水肿量的情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ Ｆ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝５５） ２９３３±４０２ １８０４±３４２ １２８７±２７４ ７６８６８ ００２１４
观察组（ｎ＝５５） ２８９８±３６９ １２５５±２７１ ９９７±２３６ １１５９５３ ０００３０

ｔ值 ０４７５７ ９３３０７ ５９４７３
Ｐ值 ０６３５３ ＜００００１ ＜００００１
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表２　２组患者神经功能缺损评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ Ｆ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝５５） ２２１９±３７８ ２００７±２６８ １８８８±２５５ １０４２５１ ０００５４
观察组（ｎ＝５５） ２１３５±３５６ １３９７±２４５ ８４８±２３１ １２９９０７ ０００１５

ｔ值 １１９９７ １２４５８７ １８１０５５
Ｐ值 ０２３２９ ＜００００１ ＜００００１

表３　２组患者治疗后疗效情况比较（ｎ，％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５５ １８（３２７２） ２１（３８１９） １３（２３６４） ３（５４６） ５２（９５５５）
对照组 ５５ １４（２５４５） １６（２９０９） １２（２１８２） １３（２３６４） ４２（７６３６）
ｕ／值 ２０９６７ ７３１３８
Ｐ值 ００３６０ ０００６８

２３　２组患者治疗后疗效情况的比较　统计２组
患者治疗后的疗效情况。观察组患者的总有效率为

９５５５％，对照组患者的总有效率为 ７６３６％，观察
组的总有效率高于对照组的总有效率，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者不良反应情况的比较　观察组患者
在用药后有２例患者出现轻微的头晕和呕吐的现
象，对照组患者仅出现１例头晕患者，且２组患者的
治疗过程中均没有出现严重的不良反应和并发症。

３　讨论
高血压性脑出血作为常见的一种致残率和致死

率均较高的神经内科疾病，近年来受到越来越多临

床工作者的关注［８１０］。相关资料显示，高血压性脑

出血的核心问题是血肿对脑组织的压迫效应引起的

脑血流动力学的改变和神经功能的损害。且高血压

性脑出血属于中医学“中风”范畴，曾有描述“气血

并走于上，则阴虚于下而生气无根”，临床上表现多

为突然昏仆、鼾声气粗、头痛发热、面红偏瘫等一派

气升、火生、痰阻和阴阳不相顺接症候及以气虚血

瘀、络脉阻滞为发病的主要症状，所以多以活血通

络、醒脑开窍为主为治疗方式［１１１２］。目前，一些学

者指出，在常规的保守治疗方法的基础上，加入具有

开窍醒神、活血通络的药物进行辅助治疗可以取得

较好的治疗效果。此外，针刺及推拿等中医综合调

护方法对脑血管病有极大的改善作用。推拿对疏通

经络、活血化瘀、强筋骨、通利关节等方面有极大的

益处。“治痿独取阳明”“督脉总督诸阳”，针刺及推

拿都是以阳明、督脉为主，达到舒经通络、调和脏腑

之功效的目的。

古人有“治风先治血，血行风自灭”的理论治疗

脑出血，所以治血为其核心。治血包括滋养饮血，引

血下行及行瘀和血在内。消瘀康胶囊中有川芎、红

花、当归、桃仁等活血化瘀的中药成分，这些成分均

为血分之药，逐瘀行血力强。在本次研究结果中显

示，只进行常规治疗的患者治疗后７ｄ和１４ｄ检测
到的颅内血肿量及其周围的水肿量分别为（１８０４
±３４２）ｍＬ、（１２８７±２７４）ｍＬ，加用消瘀康胶囊治
疗的患者治疗后７ｄ和１４ｄ检测到的颅内血肿量及
其周围的水肿量分别为（１２５５±２７１）ｍＬ、（９９７±
２３６）ｍＬ，相比于治疗前（２８９８±３６９）ｍＬ有明显
的改善；与治疗前相比较均改善显著，但加用消瘀康

胶囊治疗的患者的疗效更佳。此结果可见，消瘀康

胶囊有泻火通便、化瘀开窍的成分，而脑出血患者往

往痰活炽盛、肺气不通、大便干结，消瘀康胶囊可使

邪热下泄，痰火之势衰减，气机得以通畅，气行则血

活，血活则瘀去，气血运行得以恢复，加快血肿吸收，

从而达到更快降低患者颅内血肿量及其周围的水肿

量的目的［１３］。

本研究的结果还显示，加用消瘀康胶囊治疗的

患者在治疗后治疗后７ｄ和１４ｄ的结果显示，其神
经功能缺损评分的减分程度明显高于仅进行常规保

守治疗的患者。可见，消瘀康胶囊可通窍活血，窍开

则气机通畅，气旺血行，瘀去络通，促进血肿吸收后

解除了血肿对脑组织的压迫，促进血肿溶解吸收。

随着血肿吸收，气血运行通畅，加速神经功能恢复，

与上述结论相符［１４１５］。

此外，在本次研究中统计２组患者的治疗疗效
情况的结果中显示，加用消瘀康胶囊治疗的患者基

中基本治愈１８例，显效患者２１例，有效患者１３例，
仅有３例患者治疗无效；而仅采用常规保守治疗的
患者中基本治愈１４例，显效患者１６例，有效患者
１２例，有高达１３例患者治疗无效。可见，加用消瘀
康胶囊治疗的患者的总有效率（９５５５％）明显高于
仅进行常规保守治疗的患者（８６３６％）。消瘀康胶
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囊中川芎、红花、当归、桃仁等成分行血祛瘀，瘀散则

血行，活血化瘀后经络通行，诸症渐愈，神经功能的

快速恢复，提高了临床疗效，使患者恢复较快而完

全。随着血肿吸收效果显著提升，从而使高血压性

脑出血的总有效率有明显提高［１６］。

在本次的研究结果中发现，２组患者在治疗过
程中均没有严重的不良反应和并发症等不良情况的

产生。在中医学的理论中，肝为风木之脏，受肾水的

涵养、脾土的栽培，肺金的制约，与心为母子关系，肾

为水脏能济火涵木。所以脑出血虽发于肝，应于心，

实则肾精不足。消瘀康胶囊中的川芎成分对心肺、

肝、肾等重要器官的循环起到保护作用，提高组织的

耐缺氧能力，有效预防并发症。应用消瘀康胶囊治

疗的安全性得到证实，这和许多相关文献中所取得

结果一致［１７］。这在某种程度上，使得消瘀康胶囊在

治疗高血压性脑出血的理论和临床方面都得到了一

定的支持。

综上所述，在常规的保守治疗的基础上加用消

瘀康胶囊治疗高血压性脑出血，不仅可以有效改善

患者颅内血肿处的血液循环，促进血肿周围的水肿

吸收，还能加快患者神经功能的恢复，提高患者的预

后情况，改善患者的生活质量。同时，在提高患者的

治疗疗效，降低患疗后不良反应的发生率，提高用药

安全性方面也具有十分重要的意义。

参考文献

［１］孔伟，杨景超，张培义，等．消肿化瘀汤治疗高血压性脑出血的临

床疗效［Ｊ］．中药药理与临床，２０１５，３１（１）：３１１３１３．

［２］骆志坚，熊念，王涛，等．三七总皂苷对高血压性脑出血患者血肿

吸收及神经功能恢复的影响［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０１５，２２（４）：

２３４２３７．

［３］ＴｈｏｎＪＭ，ＧｕｒｏｌＭＥ．ＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＨｅｍｏｒｒｈａｇｅＲｉｓｋｉｎｔｈｅＥｒａｏｆＡｎ

ｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃＴｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０１６，１８（５）：２９．

［４］任世龙，付金保．早期高压氧治疗对高血压性脑出血患者预后的

影响［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１５，２８（４）：３２０３２０．

［５］苏海，张毅，陈皓，等．高血压脑出血老年患者血浆脑钠肽变化和

脑水肿的关系［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（２５）：２９７５２９７６．

［６］陆吕平，张国庆，顾伯林，等．中西医结合治疗对缺血性脑卒中老

年患者的ＢＡＲＴＨＥＬ指数评分、神经功能缺损评分及血液流变学

的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，４５（３４）：８４８５．

［７］方立仁．急性脑出血血肿增大与疾病预后的探讨［Ｊ］．转化医学

电子杂志，２０１５，２（８）：１２１１２２．

［８］ＴｉａｎＤＺ，ＷｅｉＷ，ＤｏｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＣＯＬ１Ａ２ｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｓ

ｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎａＣｈｉ

ｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｏｌＲｅｓ，２０１６，１５（１）．ＰＭＩＤ：２６９１０００１．

［９］杨阳．高血压性脑出血并发上消化道出血的相关因素分析［Ｊ］．

山东医药，２０１１，５１（４３）：７６７７．

［１０］史楠，余波，于伟红，等．马来酸桂哌齐特对高血压性脑出血的

临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，３２（３）：２７０２７２．

［１１］江思德，邹耀兵，唐明山，等．高血压脑出血早期控制血压对血

肿扩大的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（２３）：３２１６３２１７．

［１２］王小卫，王荣辉，冯钰珉，等．复方麝香注射液治疗高血压性脑

出血的临床疗效［Ｊ］．中药药理与临床，２０１５，３１（６）：１８０１８１．

［１３］ＣｈａｒｉｄｉｍｏｕＡ，ＢｏｕｌｏｕｉｓＧ，ＨａｌｅｙＫ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎ

ｓｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｃｅｒｅｂｒａｌａｍｙｌｏｉｄａｎｇｉｏｐａｔｈｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅａｒｔｅｒｉ

ｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１６，８６（６）：５０５５１１．ＰＭＩＤ：２６７４７８８６．

［１４］ＭｅｒｉｎｏＺａｍｏｒａｎｏＣ，ＤｅｌｇａｄｏＰ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚｄｅＲｅｔａｎａＳ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎ

ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＰｌａｓｍａＢｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆＨｕｍａｎＩｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ＳｕｂｔｙｐｅｓｔｈｒｏｕｇｈＭｉｃｒｏａｒｒａｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２０１６，２５（３）：６６５６７１．ＰＭＩＤ：２６７３８８１１．

［１５］周红霞，刘首峰，李玉旺，等．血清 ＬＤＬＣ水平对老年男性高血

压性脑出血血肿扩大的预测作用［Ｊ］．天津医药，２０１５，６（２）：

１８３１８５．

［１６］王大永，徐翔，郭建文．高血压性脑出血患者发病２４ｈ内血肿扩

大的危险因素分析：一项单中心２５６例回顾性研究［Ｊ］．解放军

医学杂志，２０１５，４０（２）：１５１１５５．

［１７］荆一鹏，张可帅，董玉书．血清ＬＤＬＣ水平在老年男性高血压性

脑出血血肿扩大预测中的作用［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２

（２）：２０３２０５，２０．

（２０１６－０５－０５收稿　责任编辑：白桦）

（上接第５６页）
［１７］ＫｉｚｉｌｉｒｍａｋＦ，ＧｕｎｅｓＨＭ，ＤｅｍｉｒＧＧ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＩｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ

ＡｄｅｎｏｓｉｎｅｏｎＭｙｏｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ

ＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＤｒｕｇｓＴｈｅｒ，２０１５，２９（６）：５１９５２６．

［１８］王文庆．栝蒌薤白半夏汤加减治疗冠心病心绞痛临床疗效观察

［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（６）：１０３３１０３５．

［１９］ＨａｎｃｕＧ，ＢｕｄｕＭ，ＫáｎｔｏｒＬＫ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｏｄｅｘｔｒｉｎｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

ｔｈｅｃｈｉｒａｌｓｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｅｎａｎｔｉｏｍｅｒｓｂｙｃａｐｉｌｌａｒｙｅｌｅｃｔｒｏ

ｐｈｏｒｅｓｉｓ［Ｊ］．ＡｄｖＰｈａｒｍＢｕｌｌ，２０１５，５（１）：３５４０．

［２０］ＳｔｏｎｅＧＷ，ＨｏｃｈｍａｎＪＳ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＯ，ｅｔａｌ．ＭｅｄｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙＷｉｔｈ

ＶｅｒｓｕｓＷｉｔｈｏｕｔＲｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎＳｔａｂｌｅＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＭｏｄｅｒａｔｅ

ａｎｄＳｅｖｅｒｅＩｓｃｈｅｍｉａ：ＴｈｅＣａｓｅｆｏｒＣｏｍｍｕｎｉｔｙＥｑｕｉｐｏｉｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，６７（１）：８１９９．

（２０１６－０３－２９收稿　责任编辑：白桦）

·０６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１


