
86 

综合治疗高血压性脑出血 120例疗效观察 
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[摘 要] 目的 观察综合治疗对高血压性脑出血急性期的疗效，探索有效治疗方法。方法 将 240例高血压性脑出血患者 

随机分为两组，综合治疗组采用颅内血肿微创清除术、康复训练、西医治疗和中药三七散治疗；西医治疗组则采用微创手术加西医 

治疗。两组各 120例，治疗时间均为 28 d，比较两组疗效。结果 综合治疗组血肿吸收率为(98．17 4-6．32)％，临床治愈率为 

43．33％，总有效率为96．67％；西医治疗组血肿吸收率为(87．604-5．84)％，临床治愈率为30．00％，总有效率为88．33％。综合治疗 

组疗效优于西医治疗组(P<0．05)：结论 综合治疗可提高高血压性脑出血患者的生存率，缩短病程，减少致残率，提高生活质量= 
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Therapeutic efficacy of complex therapy in hypertensive cerebral hemorrhage in 120 cases 

QrU Guan-huan，ZHANG Tian-yi，HE Bi-jun(D甲an儿 t of Nem'osurgery，Xi~ing People’s Hospital，Xingqing city 514500，~angdong Prodnce，China) 

Abstract：Objective To observe the curative effects of the complex therapy in treating hypertensive cerebral hemorrhage and to investigate the 

effective methods．Methods A total of 240 patients with hypertensive cerebral hemorrhage were randomly divided into two groups(n=1 20 in each 

group)．The patients in complex therapy group were treated with complex therapy including minimally invasive debfidement of intraeranial hematoma， 

rehabilitation training，western medicine and traditional Chinese medicine(Sanqi powder)．Those patients in western medicine treatment group were 

treated with minimally invasive surgery and western medicine．Th e time for treatment in both groups was 28 d．Th e curative effects in the two groups 

were compared．Results The absorption rate。the clinical healing,'ate，and total effective rate in the treatment group were(98．17 4-6．32)％， 

43．33％，and 96．67％，respectively，but those in the control group were(87．60±5．84)％，30．00％，and 88．33％．There Was significant dif- 

ference between the two groups(P<0．05)．Condusion Complex therapy could increase the survival rate，improve the quality of life，and short— 

en the disease course and disability incidence of patients with hypertensive cerebral hemorrhage、 

Keywords：hypertensive cerebral hemorrhage；complex therapy；minimally debridement；Sanqi；rehabilitation training 

自1996年以来，我院应用综合治疗(颅内血肿小 

骨窗开颅、或钻孔置管外引流术、中药三七散、康复训 

练、西医治疗)治疗高血压性脑出血 120例，取得显著 

疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对 象 

1996年 1月至 2004年 6月在我科住院的 240 例患者，符合 

以下人选条件：①“各类脑血管疾病诊断要点”中的高血压性脑 

出血诊断要点 。②发病后 72 h内人院，经头颅 CT证实壳核 

出血 >20 ml或已破人脑室；丘脑血肿 >15 ml或已破人脑室 ；小 

脑血肿 >10 ml或直径 ≥3 cm；皮质 F血肿≥30|nl或有中线明 

显移位者 ；脑室血肿 >20 ml，或第三 、四脑室阻塞 ，或以第三脑 

室为中心形成脑室内外大血肿者。③生命体征较稳定。④根 

据改良爱丁堡+斯堪的纳维亚研究组标准 ，人选病例均在 24 

～ 41分之间(含41分)，即中型偏重与重型者。⑤年龄 <80岁， 

中医诊断标准按国家中医药管理局脑病急症协作组 1996年制 

订的“中风病诊断与疗效评定标准”，仅选择属风痰火亢 、风火 

上扰 、痰热腑实 3个证型的出血性中风急性期患者： 

1．2 分 组 

患者随机分为综合治疗组和西医治疗组，每组 120例：年 

龄、性别、人院时神经功能缺损评分、伴发疾病计分、既往史计 
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分、出血部位 、平均血肿大小、平均血压等指标 ，经过统计学分 

析，两组间均无显著性差异(P>0．05)，有较好的可比性 ： 

1．3 治 疗 方 法 

1．3．1 综合治疗组 采用微创血肿清除 ，口服中药三七散， 

康复训练，西医治疗等综合治疗方法：①小骨窗开颅血肿清除 

术 ，一般在发病后 6～24 h手术。头顷 CT定位后，用电钻穿透 

颅骨后，穿刺针进入血肿中心，直到抽吸积血量的 4JD％ ～80％， 

或扩大骨窗 2～3 cm，直视下抽吸出血 ，然后血肿腔注人尿激酶 

(1～2)X 104 U，加生理盐水及电灼活动止血 ，留置管外引流： 

脑室出血者，在原发病侧或双侧额角钻孔外引流，每隔 l2～24 

h放人尿激酶 2 X 104 U，然后注入地塞米松注射液 5 mg，直至血 

肿或脑室内积血引流出 80％以上，方可拔引流，加压包扎：一 

般患者术后 2～5 d即可拔管，对于较重的脑室出血者，应同时 

进行腰穿脑脊液置换术。②中医中药疗法，采用自制三七散 

(洋参 5 丹参 5 三七 3 g、水蛏 2 g)，研磨后温开水冲服或胃 

管注入，每日2～3次。③康复训练，患者生命体征平稳 48 h 

后，即可开始康复治疗，必要时配合中医针灸、理疗、高压氧治 

疗。④西医治疗方法参照《实用内科学》第 l0版中有关高血压 

性脑出血的内科治疗方法。 

1．3 2 西医治疗组 除不服用中药三七散外，其余方法同上： 

1．4 ．；I亍效评定 

采用 “脑卒 中患者临床神经功能缺损程度评分标准 

(1995)” ，从 8个方面进行评分，最高45分，最低0分，其中轻 

型 0～15分，中型 l6～30分，重型 3l～45分。两组均在疗程结 

束后，依据原积分减少百分比评定临床疗效，分为以下6个档 

次 ：①基本痊愈，神经功能缺损评分减少 9l％ ～100％，病残程 
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度为0级；②显著进步，神经功能缺损评分减少46％～9o％，病 

残程度为 1～3级；③进步，神经功能缺损评分减少 18％ ～ 

45％；④无变化，神经功能缺损评分减少 17％左右；⑤恶化，神 

经功能缺损评分减少或增多18％以上；⑥死亡。 

1．5 统计 方 法 

计量资料用均数 _4-标准差(贾± )表示，t检验 ；计数资料 

用率表示，Ridit分析法检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

87 

两组临床疗效分析比较见表 1，结果显示综合治疗组的疗 

效明显优于西医治疗组。两组血肿吸收情况比较见表2，治疗 

前两组血肿大小无明显差异(P>0．05)。治疗后7 d和28 d两 

组平均血种大小和血肿吸收率均有显著差异(P<0．05)，综合 

治疗组优于西医治疗组。 

表 1 两组临床疗效分析 

表2 两组治疗后脑内血肿吸收情况比较( -1- ) 

综合治疗组 68．16±l6 32 3 44±3跎 

西医治疗组 67 54±l6 28 9．66±O．92 

0 96．07±8 42 98 l74-6．32 

1．98±0 92 86 79±9 69 87 60±5．48 

*：与西医治疗组 比较 ，P<0．05 

3 讨论 

颅内血肿小骨窗开颅血肿清除术是继保守治疗与 

开颅血肿清除术之后被公认的治疗颅内出血的一种新 

技术，国内已有许多成功的报道 ，但加用中药治疗 

相对较少。切开钻孔外引流或置管，在 CT扫描或引导 

下，对高血压性脑出血及早小骨窗开颅血肿清除术具有 

及时、快速、准确、简便等优点，适用于硬膜外、皮质下、 

基底节区、丘脑、小脑、脑室血肿；对脑干出血亦可通过 

脑室引流降低颅内压，防止脑疝形成等方法，争取救治 

机会，提高生存率 。手术时机宜选择在出血后 6～24 

h进行，因6 h以内有继续出血的可能。24 h后，由于 

颅内压增高，脑缺氧或其他并发症的出现，对手术治疗 

不利。早期清除血肿，可减少血肿内凝血酶的释放，有 

利于减轻脑水肿及迟发性脑损害，降低病死率。 

作者在长期临床实践中，依据其病因，筛选出一组 

中药复方三七散，取得了显著的临床效果。由于高血 

压性脑出血急性期血肿内凝血酶浓度急剧升高，易加 

重脑损害，不应常规使用止血剂已成共识。此时出血 

并非凝血指标异常，而是血压过高使硬化的动脉血管 

破裂所致，出血后控制好血压与颅内压，可防止再出 

血 实验研究证明，脑出血后4 h产生大量凝血酶，更 

加重了脑组织的毒性损伤，除及时微创清除颅内血肿 

外，应用破瘀活血药可使瘀血散、水肿消、脑脉通，所以 

早期不用止血药而使用破瘀活血药治疗脑出血是有科 

学依据的。若有活动性出血或脑出血 6 h内有继续出 

血倾向者，应暂停破瘀活血药。三七散中田三七、大黄 

具有对出血者止血、瘀血者活血的双向调节作用，可有 

效预防再出血和出血后的瘀血，活血而不加重脑水肿； 

丹参可活血祛瘀，消热除烦，既可通心窍又能清血中 

热，洋参可益气生津，养阴清热，水蛭能破瘀血，而不伤 

新血，破血不伤阴，可促进血肿吸收；且大黄通腑泻热 

解毒，引血下行有利于颅内压下降、昏迷患者清醒。诸 

药共用有破血逐瘀 、泄浊解毒醒神通脉之功效；田三七 

中活性成分三七皂甙具抗凝、溶栓作用，可降低外周血 

管阻力，扩张血管，增加脑血流量；大黄可降低血粘度 、 

血细胞比容，明显抑制血小板聚集，缩短凝血时间，降 

低毛细血管通透性，改善血管脆性，使血管收缩作用加 

强，有利于减轻脑水肿。近年来中医药治疗高血压性 

脑出血的研究表明，此类中药制剂治疗脑出血的部分 

机制 ，如自由基的消除作用，钙拮抗作用，三七、丹参可 

活血散瘀而不留瘀之弊，消肿散瘀降低颅内压，解除脑 

血管痉挛，神经元保护作用，血一脑脊液屏障保护作用， 

促进血肿吸收等 。 

本文采用的这种治疗高血压性脑出血的综合疗 

法，即颅内血肿的适时消除，中药三七散治疗，西医内 

科对症处理及早期康复训练，弥补了单一治疗方法中 

的不足，有效地降低致残率，提高生活质量，缩短病程， 

有进一步研究与推广的价值。 
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