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[摘要] 　 目的:观察自拟通窍祛瘀汤治疗外伤性气滞血瘀型脑内血肿的临床疗效。 方法:选取外伤性

气滞血瘀型脑内血肿患者 100 例,将其随机分为治疗组(51 例)和对照组(49 例)。 2 组均予以基础治疗,对
照组在基础治疗上加用西医常规治疗,治疗组在对照组基础上加用自拟通窍祛瘀汤口服治疗。 治疗 2 周后

观察 2 组中医证候疗效,治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后观察 2 组血肿吸收、水肿吸收、神经功能缺失

(NIHSS)评分、中医证候积分情况。 结果:总有效率治疗组为 94. 11%(48 / 51),明显高于对照组的 75. 51%
(37 / 49),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组血肿体积、水肿体积、NIHSS 评分、中医证候

积分均较治疗前减少,且治疗组与对照组治疗后同时间节点比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05 或 P<
0. 01)。 结论:外伤性气滞血瘀型脑内血肿患者在常规治疗的基础上使用自拟通窍祛瘀汤治疗可以促进神

经功能恢复,改善中医证候,促进血肿和水肿吸收。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

self-made
 

stuffiness-relieving
 

and
 

blood
 

stasis-
removing

 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

traumatic
 

intracerebral
 

hematoma
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis. Methods:A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

traumatic
 

intracerebral
 

hematoma
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

with
 

51
 

patients
 

and
 

control
 

group
 

with
 

49
 

patients. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

basic
 

treatment
 

and
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

the
 

oral
 

administration
 

of
 

self-made
 

stuffiness-relieving
 

and
 

blood
 

stasis-removing
 

decoc-
tion

 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

treatment
 

out-
come

 

of
 

TCM
 

syndrome
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,as
 

well
 

as
 

hematoma
 

absorption,edema
 

absorption,neurological
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deficit
 

(NIHSS)
 

score,and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

1
 

and
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment. Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[ 94. 11%
 

( 48 / 51)
 

vs
 

75. 51%
 

(37 / 49),P<0. 05] . After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

hematoma
 

volume,edema
 

volume,NIHSS
 

score,and
 

TCM
 

syndrome
 

score,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

indices
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). Conclusion:For
 

patients
 

with
 

traumatic
 

intrace-
rebral

 

hematoma
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis,self-made
 

stuffiness-relieving
 

and
 

blood
 

stasis-removing
 

de-
coction

 

in
 

addition
 

to
 

conventional
 

treatment
 

can
 

promote
 

neurological
 

function
 

recovery,improve
 

TCM
 

syndrome,
and

 

promote
 

hematoma
 

and
 

edema
 

absorption.
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　 　 颅脑外伤是神经外科的一种常见疾病。 当今

我国颅脑外伤的发病率接近西方发达国家水平,目
前已经超过 100 / 10 万人口[1] ,仅次于四肢损伤,排
列第 2 位[2] 。 脑内血肿按发生部位可分为浅部血

肿和深部血肿[3] 。 各种原因引起的脑内血肿严重

威胁着患者的生命,且表现为高病死率和高致残

率[4] 。 本研究采用自拟通窍祛瘀汤联合西医常规

疗法治疗外伤性气滞血瘀型脑内血肿,疗效满意,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选择 2019 年 10 月至 2022 年

10 月于松滋市中医医院神经外科入院并确诊为外

伤性气滞血瘀型脑内血肿患者 100
 

例,采用随机

数字表法将其分为治疗组和对照组。 治疗组

51
 

例中,男 29
 

例,女 22
 

例;平均年龄 ( 50. 26 ±
6. 47) 岁; 病 程 1 ~ 3 周。 对 照 组 49

 

例 中, 男

29
 

例,女 20
 

例;平均年龄(50. 53 ± 5. 74) 岁;病程

1 ~ 3
 

周。 2 组脑内血肿形成原因中,跌落伤 37 人、
车祸致伤 51 人、打击伤 12 人。 2 组患者一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05) ,具有可比性。
本研究由荆州市中医医院相关专家全程参与指

导,并通过伦理委员会批准,荆州市中医医院伦理

号:(荆中医)伦审研(202020);松滋市中医医院伦

理号:zzy2020-001-01。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《中国脑出血诊治指

南(2019)》 [5] 中的有关标准拟定。 1) 发病在 72
 

h
以内;2)有局灶神经功能缺损的症状,包括但不限

于意识障碍、血压不稳等;3)头部
 

CT
 

或 MRI 显示

出血灶;4)排除非血管性脑部病因。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中风病诊断与疗效

评定标准(试行)》 [6] 中的气滞血瘀证拟定。 主症:
半身不遂,神识昏蒙,言语謇涩或不语,偏身感觉异

常;次症:头痛,眩晕,瞳神变化,饮水发呛,目偏不

瞬,共济失调;舌脉:口舌歪斜,舌红或青或可见瘀

点,脉弦涩。 具备 2 个或 2 个以上主症,或 1 个以上

主症加 2 个次症,结合起病诱因、先兆症状、舌脉及

年龄等即可明确辨证。 如上述主症条件均不符合,
综合影像学检查结果也可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)年龄 18 ~ 80 岁;2)符合上述西

医诊断及中医辨证标准;3)出血量幕上<30
 

ml,中
线移位<5

 

mm,存在环池和侧裂池;4)格拉斯哥昏

迷评分法( GCS)评分>6 分;5)患者或家属自愿参

加本研究并签署知情同意书;6)出血时间<3 周。
1. 4　 排除标准 　 1)因动脉瘤、血管畸形、血液病、
肿瘤脑转移而引起脑出血;2)目前处于怀孕或哺乳

期,对本药有过敏史;3)合并严重器质性病变(心肺

肝肾等器官)及其他血液系统、内分泌系统等原发

疾病较重者;4) 有精神疾病。 符合上述任何一项

者,即可排除。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗　 2 组均予以基础治疗,包括维持生

命体征、保持水电解质平衡、保持呼吸道通畅。
2. 2　 对照组　 采用西医常规治疗。 予以甘露醇注

射液
 

(湘科伦药业有限公司,批准文号:国药准字

H43020481,规格:250
 

ml ∶ 50
 

g / 瓶) 250
 

ml,加入地

塞米松磷酸钠注射液(湖北天药药业股份有限公

司, 批 准 文 号: 国 药 准 字 H42020019, 规 格:
1

 

ml ∶5
 

mg / 支)5
 

mg,静脉滴注,100 滴 / min,3 次 / d;
吡拉西坦注射液(海南皇隆制药有限公司,批准文

号:国药准字 H20050638,规格:4. 0
 

g / 支) 4. 0
 

g 加

入 5%葡萄糖注射液(山东齐都药业有限公司,批准
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文 号: 国 药 准 字 H37020773, 规 格: 250
 

ml ∶
12. 5

 

g / 瓶)250
 

ml,静脉滴注,60 滴 / min,1 次 / d。
2. 3　 治疗组　 在对照组基础上加服自拟通窍祛瘀

汤治疗。 处方:川芎 15
 

g,红花 10
 

g,桃仁 10
 

g,丹参

20
 

g,赤芍 15
 

g,泽泻 10
 

g,黄芪 30
 

g,陈皮 10
 

g,地龙

10
 

g,半夏 15
 

g,茯苓 15
 

g。 水煎服,每天 1 剂,每次

100
 

ml 温服,每天 3 次。 吞咽困难者采用胃管鼻

饲。 服药时间在入院 24
 

h 以后。
　 　 2 组疗程均为 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周

后行 CT 检查,并计算患者脑内血肿体积。 2)治疗

前、治疗 1 周后、治疗 2 周后进行神经功能缺失

(NIHSS)评分。 总分 42 分,0 ~ 1 分为正常或近乎正

常;2 ~ 4 分为轻度卒中或小卒中;5 ~ 15 分为中度卒

中;16 ~ 20 分为中至重度卒中;21 ~ 42 分为重度卒

中。 分数越高,表示神经受损越严重[7] 。 3) 治疗

前、治疗 1 周后、治疗 2 周后进行中医证候积分。 将

主症、次症、舌脉按照症状的无、轻、中、重度分别计

0、1、2、3 分,总分 42 分,分数越高表示症状越严

重[8] 。 4)2 组患者治疗安全性评估。 观察 2 组患者

在治疗期间有无不良反应发生,比较不良反应的发

生情况。
3. 2　 中医证候疗效标准　 参考《中药新药临床研

究指导原则》 [8] 评定。 临床治愈:中医症状、体征

消失或基本消失,中医证候积分减少率≥
 

95%;显
效:中医症状、体征明显改善,中医证候积分减少

率≥70%、但<95%;有效:中医症状和体征均有好

转,中医证候积分减少率≥30%、但< 70%;无效:
中医症状和体征均无明显的改善,甚或加重,中医

证候积分减少率≤30%。 中医证候积分减少率 =
(治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,符合正

态分布用 t 检验,不符合正态分布用 Wilcoxon 秩和

检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验;P <
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 94. 11%,对照组为 75. 51%,2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 51 24(47. 05) 14(27. 45) 10(19. 61) 3(5. 89) 48(94. 11) a

对照组 49 19(38. 78) 10(20. 41) 8(16. 32) 12(24. 49) 37(75. 51)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后血肿、
水肿体积比较　 治疗前 2 组患者血肿、水肿体积比

较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 2 组患者

血肿、水肿体积均有减小,且治疗组明显小于同时

间节点的对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后血肿、

水肿体积比较(x±s,cm3)

组别 例数 时间节点 血肿体积 水肿体积

治疗组 51 治疗前 19. 85±2. 23 18. 95±52. 89
治疗 1 周后 10. 31±2. 11ab 14. 57±2. 67ab

治疗 2 周后 2. 80±1. 54ab 9. 08±1. 95ab

对照组 49 治疗前 18. 97±2. 25 20. 01±2. 67
治疗 1 周后 8. 78±2. 09a 16. 44±2. 58a

治疗 2 周后 5. 05±1. 85a 13. 40±2. 04a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照组治疗后同时

间节点比较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后 NIH-
SS 评分、中医证候积分比较　 2 组患者治疗前 NIH-
SS 评分、中医证候积分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后 2 组患者
 

NIHSS
 

评分和中医证

候积分均下降,且治疗组明显低于同时间节点的对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
(见表 3)

表 3　 2 组治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后

NIHSS 评分、中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 NIHSS 评分 中医证候积分

治疗组 51 治疗前 12. 53±1. 08 25. 31±3. 17
治疗 1 周后 7. 04±1. 06ab 16. 01±2. 27ab

治疗 2 周后 1. 57±1. 02ab 7. 80±1. 07ab

对照组 49 治疗前 12. 51±3. 03 25. 42±3. 09
治疗 1 周后 7. 54±1. 17a 17. 96±3. 98a

治疗 2 周后 2. 52±1. 14a 10. 51±3. 27a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照组治疗后同时

间节点比较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗安全性评估 　 2 组患者在治疗过

程中均无不良反应发生。
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4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,颅脑外伤所致的脑内血肿急性

期,其根本病机皆与“瘀”“饮” “痰”有关,而恢复期

又与肾气不足有关,这与现代医学的相关论述一脉

相承。 脑出血后病情进展的主要原因是血肿形成

后继发出现的脑水肿和炎症损伤[9] 。 脑出血的原

发性脑损伤主要是由于血肿机械性压迫所致[10] 。
血肿释放的红细胞和凝血因子等活化细胞毒性和

炎性反应成为继发损伤的主要因素,使脑水肿和

血-脑屏障受损加剧,形成恶性循环[11] 。 晋代葛洪

的《肘后方》、唐代孙思邈的《备急千金要方》、明代

陈实功的《外科正宗》均在“跌仆损伤”中有类似的

描述。 清代唐容川更是明确提出“离经之血,则为

瘀血” [12] 。 《金匮要略·水气病脉证并治》载:“经

为血,血不利则为水。” “水”指因“血不利”引起的

津液输布和代谢失常所致的病态产物,血行不畅,
水溢脉外,则致脏腑组织黏膜充血水肿[13] 。 明代王

肯堂《证治准绳》谓之“瘀则生水”。 颅脑损伤所致

的颅内瘀血、痹阻络脉、津液外渗为水。 《血证论》
记载:“瘀血既久,化为痰水。” “痰” 和“水” 从病性

上内容均属阴,“痰”黏稠、“水”清稀,二者既有区别

又有联系。 脑髓受损,瘀血内停,君主之官———心

(脑)主宰神明的功能失调,从而使肺脾肾脏腑功能

失调,津液代谢紊乱,从而产生继发病理因素痰浊

和水饮。 我们将“水”的病理状态称为“饮”,水瘀交

阻于脑络是脑水肿的基本病机。
针对“瘀” “饮” “痰” 根本病机,本研究组制定

了祛瘀、利水、化痰原则,其中活血祛瘀为主要法

则,兼顾利水和化痰。 目前对于活血祛瘀法在急性

出血期的运用仍有争议,多数学者认为出血在 6
 

h
以内最多,6 ~ 24

 

h 以内也可继续出血,24
 

h 后则很

少出现[14] 。 现代研究认为,血管壁的改变是导致脑

出血的主要原因,与凝血机制障碍并无关系[15] 。 近

代中医研究认为离经之血便是瘀,是活血祛瘀治法

的总体指导原则,运用活血化瘀方药可促进血肿吸

收,减轻脑水肿[16] 。 自拟通窍祛瘀汤由川芎、红花、
桃仁、丹参、赤芍、泽泻、黄芪、陈皮、地龙、半夏、茯
苓配伍而成。 川芎辛温,具有活血行气、祛风之功,
尤善行血中之气,为君药。 川芎嗪是川芎的主要成

分,现代药理研究认为它具有扩张小血管、改善微

循环和抗血小板凝聚,从而达到保护血脑屏障的作

用[17] 。 丹参性微寒而不温,有较好的活血祛瘀、凉
血安神的作用,为臣药。 丹参在降低血黏度、改善

微循环等方面疗效显著,在促进血肿吸收、防止再

发出血方面也有一定作用,从而促进神经细胞功能

恢复[18] ,活血而不耗血。 泽泻性甘寒,归肾经,利水

渗湿,泄热、泄浊、利水而不伤阴。 黄芪甘温,具有

补气升阳、利水退肿的作用,其有效成分可扩血管、
降压、抗血小板凝聚,减轻脑水肿[19] 。 陈皮辛苦、
温,归脾肺经,可燥湿化痰、行气健脾。 半夏辛苦,
归脾肺经,为燥湿化痰之要药。 茯苓味甘淡,是健

脾补中、利水渗湿之良药。 陈皮、半夏与茯苓合为

二陈汤之意,合力燥湿化痰、利水渗湿。 红花、桃

仁、赤芍、地龙四药合用性专力宏,活血祛瘀通络效

能更为显著,可更为有效地控制血肿及周围水肿,
加速其吸收,共为佐药。 全方既能祛瘀活血,又能

化痰渗湿。
本研究中治疗组临床疗效确切,总有效率明显

高于对照组。 治疗组与对照组比较,治疗组在血

肿、水肿吸收方面优势明显,血肿尽早吸收对于防

止脑疝形成、改善神经功能有积极作用。 本研究中

治疗组对于改善 NIHSS 评分亦有非常积极的作用,
在治疗 1 周后、2 周后,治疗组在改善 NIHSS 评分方

面明显优于对照组,这也从侧面反映了自拟通窍祛

瘀汤可以有效改善神经功能损伤,最大程度地恢复

患者神经功能的作用。 中医证候评分在治疗 1 周

后、2 周后的时间节点上也可以看出,治疗组在改善

中医证候方面也明显优于对照组。 在整个研究过

程中,本方的药物安全性也得到了验证,入组患者

均未发现明显不良反应,提示本方临床有效且使用

安全。 综上所述,自拟通窍祛瘀汤有助于脑内血

肿、水肿吸收,改善神经功能,有较好的临床疗效,
值得临床推广。
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