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半夏白术天麻汤联合安宫牛黄丸对早期高血压脑出血

患者神经功能及血清 Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平变化的影响
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摘要　目的：探讨半夏白术天麻汤联合安宫牛黄丸对早期高血压脑出血患者神经功能及血清Ｓ１００Ｂ、胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｔａｔｉｎｃ，
ＣｙｓＣ）水平变化的影响。方法：选取２０１５年５月至２０１６年１０月驻马店市第一人民医院收治的早期高血压脑出血患者７８
例，随机数字表法分为对照组与观察组，各３９例。对照组采用常规西医治疗，观察组在常规西医治疗基础上采用半夏白
术天麻汤＋安宫牛黄丸，２组均持续治疗１４ｄ。疗程结束后统计比较２组临床疗效、不良反应发生率、入院时及疗程结束
后神经功能缺损评分（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、日常生活能力评分（ＡｃｔｉｖｉｔｙＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＤＬ）、
格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）、血清Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平、颅内压及血肿体积变化情况。２组治疗总有效率比
较，观察组９２３１％（３６／３９）高于对照组６９２３％（２７／３９），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水
平较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组颅内压及血肿体积均较治疗前减小，且
观察组小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组不良反应发生率比较，观察组１０２５％（４／３９）与对照组７６９％（３／
３９）间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：半夏白术天麻汤联合安宫牛黄丸治疗早期高血压脑出血，可有效降低血清
Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平，缓解昏迷程度，改善患者神经功能及日常生活能力，减小血肿体积及颅内压，提高治疗效果，且具有安
全性。
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　　高血压脑出血为机体受高血压及脑动脉硬化等
因素影响引起脑内动脉病理性改变，进而发生血管

破裂出血的疾病类型，为高血压多发严重并发症，对

患者神经功能及日常生活能力造成了极大影响。近

些年，临床多项研究证实，Ｓ１００Ｂ蛋白及 ＣｙｓＣ在高
血压脑出血发生中具有重要作用，动态监测其表达

水平可有效评估疗效、预测预后效果［１２］。目前，临

床西医多通过药物保守治疗等措施对早期高血压脑

出血患者进行救治，可取得一定疗效，但神经功能改

善效果不理想，且易引发不同程度不良反应［３］。高

血压脑出血在中医中属“中风”等范畴，中医认为，

其病机之根本在于气血不足、肝肾阴虚，加之饮食失

宜、忧思、恼怒等，以致脏腑功能失衡，气血逆乱，上

冲犯脑，致脑络损伤。赵军［４］研究表明，血溢脉外为

瘀血，瘀血阻滞可致气血受阻，血脉不畅，经脉阻络

则气津不布，外溢经络之外变为痰饮，因此其治疗应

以化痰清肺、燥湿健脾等为主。半夏白术天麻汤为

临床常用中药方剂，主治风痰上扰证，在高血压中较

常用；而安宫牛黄丸有镇静开窍、清热解毒等功效，

常用于脑出血、中风昏迷等病。本研究对７８例早期
高血压脑出血患者分组采用常规西医治疗与半夏白

术天麻汤＋安宫牛黄丸治疗，探讨半夏白术天麻汤
与安宫牛黄丸联合治疗效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年１０月
我院７８例早期高血压脑出血患者，根据随机数字表
法分为对照组和观察组，每组３９例。对照组中男２１
例，女 １８例；年龄 ４３～７１岁，平均年龄（５６８１±
１０８３）岁；出血量１５～６８ｍＬ，平均（４１６７±１３６６）
ｍＬ；出血部位：丘脑４例，小脑３例，脑叶１２例，基底
节区２０例；ＧＣＳ评分６～１２分，平均（８１１±１３０）
分。观察组中男２３例，女１６例；年龄４１～７２岁，平
均年龄（５７１１±１１０４）岁；出血量１７～６６ｍＬ，平均
（４２１１±１２９６）ｍＬ；出血部位：丘脑 ３例，小脑 ３
例，脑叶１３例，基底节区２０例；ＧＣＳ评分６～１１分，
平均（８０４±１２３）分。２组年龄、性别、出血量、出
血部位、ＧＣＳ评分等临床资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），可进行比较研究，且本研究经我院伦
理委员会审批通过。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照人民卫生出版社第７
版《神经病学》中高血压脑出血临床诊断标准［５］进

行诊断。

１２２　中医诊断标准　参照中华人民共和国卫生
部《中药新药临床研究指导原则》中中风病临床诊

断标准，结合高血压脑出血患者常见临床表现，拟定

中医证候诊断标准：１）主症：口舌歪斜、偏身感觉异
常、言语不利、半身不遂、神识昏蒙。２）次症：便干便
秘、腹胀、痰多、咯痰、头痛、目眩。３）脉象及舌象：脉
弦滑、苔黄腻、舌质暗红。具备上述主症 ＋２项次
症，结合脉象及舌象即可确诊为高血压脑出血。

１３　纳入标准　１）符合上述高血压脑出血中西医
诊断标准；２）经颅脑ＣＴ等影像学检查确诊；３）具有
明确高血压病史；４）出血量在１５～７０ｍＬ之间；５）发
病至入院时间≤２４ｈ；６）患者或家属知晓本研究用
药方案，并签署同意书。

１４　排除标准　１）过敏体质或对研究药物具有过
敏史者；２）既往有脑梗死及颅内出血史者；３）并发颅
内动脉瘤及动静脉畸形者；４）并发肾肝心功能障碍
者；５）并发全身性感染性疾病者；６）具有认知障碍及
其他神经系统病变者。

１５　治疗方法　对照组采用常规西医治疗，服用硝
苯地平缓释片 ６０ｍｇ／次，１次／ｄ；静脉滴注 ０２５～
０５ｇ／ｋｇ甘露醇，１次／６～８ｈ；静脉滴注６０ｍｇ神经
节苷脂＋生理盐水２５０ｍＬ，１次／ｄ。观察组在常规
西医治疗基础上采用半夏白术天麻汤＋安宫牛黄丸
（北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂，国药准

字Ｚ１１０２０９５９，规格：３ｇ／丸），鼻饲或口服安宫牛黄
丸１丸／次，１次／ｄ；半夏白术天麻汤基本组方：天麻
１０ｇ、白术１５ｇ、枣仁１５ｇ、远志１０ｇ、菖蒲１５ｇ、枳壳
１０ｇ、竹茹１０ｇ、甘草６ｇ、茯苓１５ｇ、橘红１０ｇ、半夏９
ｇ，以上药物以水煎煮，１剂／ｄ，收汁４００ｍＬ，早晚分２
次服用。２组均持续治疗１４ｄ。
１６　观察指标　１）入院时及疗程结束后统计比较
２组神经功能缺损评分、日常生活能力评分、格拉斯
哥昏迷评分变化情况，其中神经功能缺损评分依据

ＮＩＨＳＳ量表予以评估，分值范围为０～４２分，分值越
高神经功能缺损越严重；日常生活能力评分依据

ＡＤＬ量表予以评估，分值范围为０～１００分，分值越
高日常生活能力越好；格拉斯哥昏迷评分依据 ＧＣＳ
量表予以评估，分值范围为０～１５分，分值越低昏迷
程度越严重［６］。２）疗程结束后统计比较２组临床疗
效。３）入院时及疗程结束后抽取２组空腹静脉血４
ｍＬ，置入抗凝管，离心处理（３０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ），置
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于－２０℃环境中储存待检，以酶联免疫吸附法检测
血清Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平，试剂盒购自北京百晶生物技
术有限公司。４）入院时及疗程结束后统计比较２组
颅内压及血肿体积变化情况，腰椎穿刺，以玻璃测压

管测量颅内压水平；行 ＣＴ检查，测量血肿体积。５）
疗程结束后统计比较２组不良反应发生率。
１７　疗效判定标准　ＮＩＨＳＳ评分降低≥９０％为显
效；ＮＩＨＳＳ评分降低４６％～８９％为有效；ＮＩＨＳＳ评分
降低不足４５％为无效；总有效率 ＝（显效 ＋有效）／
总例数×１００％［７］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００对数据进行分
析，以（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，采用 ｔ检验，以百分比
表示计数资料，采用 χ２检验，等级资料采用秩和检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　神经功能、日常生活能力及格拉斯哥昏迷评分
　　治疗前２组 ＮＩＨＳＳ评分、ＡＤＬ评分、ＧＣＳ评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组
ＮＩＨＳＳ评分、ＡＤＬ评分、ＧＣＳ评分较治疗前改善，且
观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＡＤＬ评分及ＧＣＳ评
分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
表１　２组治疗前后神经功能、日常生活能力及格拉斯哥

昏迷评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 ＡＤＬ评分 ＧＣＳ评分

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２０７０±６７７ ３２６６±２８３ ８０４±１２３
　治疗后 ７２４±５３３ ７５４１±８１３ １１３０±２０８
对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２１４４±５５７ ３３０１±３３１ ８１１±１３０
　治疗后 １２６６±６２４ ６６１８±７９６ ９５３±１９５

２２　临床疗效　经秩和检验，观察组临床疗效优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组总
有效率（９２３１％）高于对照组（６９２３％），差异有统
计学意义（χ２＝６６８６，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３９） １７（４３５９）１９（４８７２） ３（７６９） ３６（９２３１）
对照组（ｎ＝３９） １１（２８２１）１６（４１０２）１２（３０７７） ２７（６９２３）

Ｚ ２０８２
Ｐ ００３７

２３　Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ　治疗前 ２组血清 Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２
组血清Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平较治疗前降低，且观察组低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组血清Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｓ１００Ｂ（ｕｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １５１±０３３ ０８３±０１２
　治疗后 ０６８±０１７ ０４３±００７
对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １４８±０３１ ０８０±０１３
　治疗后 １０６±０２８ ０６５±００６

２４　颅内压及血肿体积　治疗前２组颅内压及血
肿体积比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
２组颅内压及血肿体积均较治疗前减小，且观察组
小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
４。

表４　治疗前后２组颅内压及血肿体积比较（珋ｘ±ｓ）

组别 颅内压（ｍｍＨｇ） 血肿体积（ｍＬ）

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １６２５±５１１ ２８１１±８４２
　治疗后 ９５７±４０５ １５３３±４４１
对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １６１７±５０３ ２７９５±８２３
　治疗后 １２６１±４２１ ２１１５±５１１

２５　不良反应观察　观察组不良反应发生率
（１０２５％）与对照组（７６９％）比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　２组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 肝肾功能异常 呕吐 头晕 皮疹 总发生率

观察组（ｎ＝３９） １（２５６） ２（５１３）０（０００）１（２５６）４（１０２５）
对照组（ｎ＝３９） ２（５１３） ０（０００）１（２５６）０（０００）３（７６９）

χ２ ００００
Ｐ １０００

３　讨论
高血压脑出血为长期高血压致使脑部毛细血

管、静脉或动脉病变、破裂出血的脑血管疾病，好发

于中老年群体，ＫａｗａｈａｒａＩ等［８］研究指出，高血压脑

出血患者多伴有失语、偏瘫等损害，对其神经功能造

成了极大损害。此外，相关研究发现，高血压可导致

血管内膜受损、形成微小动脉瘤，促进动脉粥样硬化

发生及进展，并因动脉粥样硬化斑块破裂引发脑出

血，而血清ＣｙｓＣ属半胱氨酸蛋白酶抑制剂，其表达
水平失衡为动脉瘤及动脉粥样硬化出现及进展的重

要因素之一［９］。而 ＭｏｒｉｔｚＳ等［１０］指出，Ｓ１００Ｂ为星
形胶质细胞产生的神经胶质细胞标志蛋白，高血压

脑出血患者多伴有机械性脑细胞损坏，导致受损神

经元细胞膜中 Ｓ１００Ｂ蛋白透过血脑屏障流入体循
环，通过动态监测其表达水平可有效反映中枢神经
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损伤变化规律。

高血压脑出血在中医中属“中风”范畴，为气血

逆乱，产生瘀、痰、火、风，致使血溢脑脉之外或脑脉

痹阻不通，其主症主要为偏身麻木、不语、言语蹇涩、

口舌歪斜、半身不遂等，次症多见呃逆、痰多、抽搐、

烦躁、呕吐、眩晕、头痛等。脑出血为现代医学病名，

我国中医无此病名记载，但历代医家对其相似疾病

具有大量记载。如《黄帝内经》中详细描述“薄厥”

“痱风”“仆击”“偏枯”等特点，且对该病发病机制有

详细记录，如《灵枢·刺节真邪》载：“虚邪偏客于身

半，其入身，内居营卫，营卫稍衰，则真气去，邪气独

留，发为偏枯。”《丹溪心法》曰：“无痰不眩。”中医学

认为，脾主运化水谷，又为生痰之源，加之劳逸过度，

饮食不节，伤及脾胃，致使健运失司，水谷不化精微，

聚湿成痰，痰浊中阻，则浊阴不降，清阳不升，引起头

痛、眩晕，因此其治疗应以健脾化湿、化痰息风为主。

本研究所用半夏白术天麻汤为化痰止风代表方

剂，其出自《医学心语》，药方以半夏化痰燥湿，止呕

降逆，以天麻息风化痰，而止头痛，两药联用共作治

风痰眩晕头痛之要药。古籍记载：“足太阳痰厥头

痛，非半夏不能疗；眼黑头旋，风虚内作，非天麻不能

除”，故该药方以半夏及天麻作君药［１１］。臣药白术

可燥湿健脾，配伍天麻、半夏可止眩、化痰、祛湿；佐

用茯苓可渗湿健脾，配合白术可治痰之本；橘红可化

痰理气，竹茹及石菖蒲能进一步提高化痰之功，且可

化痰清热；枣仁有补益五脏之功，善补肝血以安神养

心；枳壳可宽中理气，消胀行滞，主胸膈皮毛之病，远

志可益智安神，甘草可调和诸药，使其共奏健脾化

湿、化痰息风之功。同时，大量研究证实，半夏白术

天麻汤中各位药材可从多个环节对血脂进行不同程

度调节，降低血浆黏度，进而改善脑部血流［１２１３］。而

安宫牛黄丸记录于《温病条辨》，有豁痰开窍、解毒

清热之功，可保护脑组织，增强机体免疫功能，降低

毛细血管通透性，增强脑组织对细菌耐受力。安宫

牛黄丸成分包括黄芩、冰片、明雄黄、朱砂、珍珠、生

栀子、黄连、犀角、郁金、牛黄等，其中珍珠、犀角、牛

黄有镇惊凉血、解毒清热之功；冰片可消肿活血，且

有抗惊厥、抗炎作用；黄芩能泻火清热，朱砂、生栀子

可镇惊、解毒、利尿；郁金、明雄黄有化瘀、凉血、解

郁、杀菌之效；黄连善抑菌抗炎、镇惊、解热、利尿。

刘远新等［１４］研究表明，安宫牛黄丸在昏迷、高热、脑

出血、脑中风等疾病中均可取得显著疗效。

本研究结果显示，观察组 ＮＩＨＳＳ评分、ＡＤＬ评
分、ＧＣＳ评分及血清 Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平、颅内压及血

肿体积优于对照组，有力佐证半夏白术天麻汤联合

安宫牛黄丸治疗早期高血压脑出血可取得良好效

果，可有效缩小血肿体积，降低颅内压及血清

Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平，促使患者日常生活能力及神经功
能恢复。此外，２组不良反应发生率间无明显差异，
提示半夏白术天麻汤与安宫牛黄丸联合用药方案不

仅治疗效果良好，且不会增加不良反应发生率，安全

性较高。

综上所述，半夏白术天麻汤联合安宫牛黄丸治

疗早期高血压脑出血，可有效降低血清 Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ
水平，缓解昏迷程度，改善患者神经功能及日常生活

能力，减小血肿体积及颅内压，提高治疗效果，且具

有安全性，但患者能否从该联合用药方案中远期获

益仍需临床延长随访时间进行探究证实。
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义（Ｐ＜００５），但仍高于正常值，ＦＩＢ值有所增加，但
与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组４项指标与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且最终值也下降至正常范围，指标改善效果
优于对照组。另有研究指出［１６１７］，新生儿肺炎的进

展、转归与治疗后血小板参数的变化有一定关联，血

小板参数越趋正常范围的患儿预后评估往往较好，

本研究进一步探讨了丹参辅助治疗对血小板参数的

影响，结果显示，治疗后２组患者各血小板指标得到
了显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
改善程度显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。血小板数量有了显著提高，这是血小板最
重要参数之一，也是血小板执行自身功能的重要基

础，ＰＣＴ、ＭＰＶ及ＰＤＷ逐渐下降渐趋正常，分析是肺
泡炎性反应、充血、水肿等损伤减少，血小板凝聚、血

液凝集程度降低，血液不再黏滞，血小板代谢逐步恢

复正常，便直接表现为血小板参数趋向正常，也表明

新生儿肺炎患儿病情正处于可控的良好预后阶段。

本文结果表明，丹参注射液辅助治疗对新生儿

肺炎患儿显示了良好的疗效，丹参活血化瘀，增加冠

脉血流量，减轻组织缺氧的功效能促进疾病恢复，其

对肺炎患儿肺功能、凝血功能及血小板参数的改善

效果显著优于常规疗法。该疗法经济有效，可在临

床推广。
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