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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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（大连市友谊医院老年病１科，大连，１１６００１）

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＞００５）。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＜００５）。治疗前，２组患者的神经功能
评分差异不明显（Ｐ＞００５）。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＜００５）；治疗后，观察组患者的总有效率为９５５５％，对照组患者的总有效率为
７６３６％，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＜００５）。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［１２］。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［４５］。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
１１　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（６４２±７３）岁。对照
组患者中男３１例，女１９例；年龄５５～７９岁，平均年
龄（６６２±７５）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＞００５），有可比性。
１２　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。

１３　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。

１４　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：０４ｇ×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。

１５　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。

１６　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。

１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５）。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＜００５）。见表１。
２２　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＞００５）。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＜００５）。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） ２９３３±４０２ １８０４±３４２ １２８７±２７４ ７６８６８ ００２１４
观察组（ｎ＝５５） ２８９８±３６９ １２５５±２７１ ９９７±２３６ １１５９５３ ０００３０

ｔ值 ０４７５７ ９３３０７ ５９４７３
Ｐ值 ０６３５３ ＜００００１ ＜００００１
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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） ２２１９±３７８ ２００７±２６８ １８８８±２５５ １０４２５１ ０００５４
观察组（ｎ＝５５） ２１３５±３５６ １３９７±２４５ ８４８±２３１ １２９９０７ ０００１５

ｔ值 １１９９７ １２４５８７ １８１０５５
Ｐ值 ０２３２９ ＜００００１ ＜００００１

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（３２７２） ２１（３８１９） １３（２３６４） ３（５４６） ５２（９５５５）
对照组 ５５ １４（２５４５） １６（２９０９） １２（２１８２） １３（２３６４） ４２（７６３６）
ｕ／值 ２０９６７ ７３１３８
Ｐ值 ００３６０ ０００６８

２３　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

９５５５％，对照组患者的总有效率为 ７６３６％，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＜００５）。见表３。
２４　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［８１０］。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［１１１２］。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（１８０４
±３４２）ｍＬ、（１２８７±２７４）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（１２５５±２７１）ｍＬ、（９９７±
２３６）ｍＬ，相比于治疗前（２８９８±３６９）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［１４１５］。

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（９５５５％）明显高于
仅进行常规保守治疗的患者（８６３６％）。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。
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