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栏目特约 三越药业

微创钻孔引流术联合中药治高血压脑出血 "#$ 例

$

!曾海龙!!广东省佛山市顺德均安医院外一科!顺德 %$#&$'"

摘要!目的!探讨微创钻孔血肿引流术联合中药治疗高血压脑出血" 方法!回顾性分析 "#$ 例高血压脑出血患者采用微创钻孔

血肿引流术联合中药治疗疗效#对其术后再出血$上消化道出血$肺部感染$高血糖$中枢性高热$泌尿系感染$肾功能衰竭或

多脏器功能不全综合征进行统计" 结果!"#$ 例病人出院时按()*分级!()*

"

&$ 例#()*

$

%& 例#()*

&

+, 例#()*

+

' 例#()*

%

- 例" ()*

"

.()*

&

属于治疗效果满意#共 "&$ 例#占 ,$/%&0" 共有 #% 例出现各种并发症#+" 例死亡" 结论!微创钻孔血肿

引流术#创伤较小$手术安全$适应症广$操作简单%联合中药治疗#可发挥中西医结合之优势#能够促使病人神志尽早转清#功

能早日康复# 减少并发症的发生等优点"

关键词!高血压脑出血%微创钻孔引流术%中西医结合疗法%通窍活血汤

中图分类号!1$%%/$!!文献标识码!2

"!临床资料

"/"!一般资料!自 "'',年 "$ 月.$--# 年 "$ 月#我科收治

的 "#$ 例高血压脑出血手术患者#其中男 "-" 例#女 #" 例#年

龄 +& .#' 岁#平均 3% 岁$ 均有高血压病史#并经检查排除

了其他脑血管疾病$ 入院时按格拉斯哥昏迷!456"

%"&评分

!见下表"#"$ ."+ 分 %& 例#' ."" 分 ,$ 例#3 .# 分 +# 例#&

.% 分 ' 例$ 本组患者均无微创清除术禁忌证$

"/$!格拉斯哥昏迷&456'评分标准!以其简单易行已广泛

应用于临床$ 从睁眼'语言和运动三个方面分别订出具体评

分标准#以三者的积分表示意识障碍程度#以资比较$ 最高

为 "% 分#表示意识清楚(# 分以下为昏迷#最低为 & 分$ 详见

下表)

格拉斯哥昏迷&456'

(")评分法

睁眼反应 言语反应 运动反应

能自行睁眼!+ 能对答#定向正确!% 能按吩咐完成动作!3

呼之能睁眼!& 能对答#定向有误!+ 刺痛时能定位#手举向疼痛部位!%

刺痛能睁眼!$ 胡言乱语#不能对答!& 刺痛时肢体能回缩!+

不能睁眼!" 仅能发音#无语言!$ 刺痛时双上肢呈过度屈曲!&

! 不能发音!" 刺痛时四肢呈过度伸展!$

! ! 刺痛时肢体松弛#无动作!"

!!注)定向#指对时间'地点和人物的辨别$

"/&!出血部位和出血量!57扫描结果显示基底节区出血

""+ 例#丘脑出血 +& 例#额颞顶枕叶 $& 例#小脑 $ 例$ 其中

破入脑室者 &3 例$ 按多田氏公式计算)出血量 "- .$' 8*

"$ 例#&- .+' 8*+" 例#%- .3' 8*,# 例#

%

,- 8*%" 例$ 其

中出血量 "- .'$ 8*$

"/+!手术时间!出血至手术时间超早期!

&

3 小时"手术 "'

例#早期!, ."$ 小时"手术 "-$ 例#中期!"& .+, 小时"手术

+3 例#延期!

%

+# 小时"手术 "% 例$

$!治疗方法

$/"!一般治疗!镇静'保持呼吸道通畅#对颅内压高者给予

$-0甘露醇和9或速尿脱水#控制血压#对症支持等治疗$ 有

酸碱平衡失调及水'电解质紊乱'合并症时给予相应的处理$

伴上消化道出血的患者应用云南白药'白及以及雷尼替丁'

洛赛克等制酸止血#伴有高血糖时予降糖治疗#伴有肺部感

染时予敏感抗生素及超声雾化治疗等等$

$/$!中医药治疗!高血压脑出血病人给予中药口服或鼻

饲#具有较好的辅助效果$ 病机多为瘀痰内扰'闭阻神明之

症#而出现神志不清#肢体瘫痪诸症$ 治予活血化瘀'祛痰化

浊'通窍清神之剂$ 方选用通窍活血汤加减)桃仁 "- :#红花

"- :#赤芍 "- :#川芎 "- :#石菖蒲 "- :#陈皮 "- :#木香 "- :#

茯苓 "- :#白芷 $- :#麝香 -/$:!布包入药"$ 随症加减$ 用

法)于术后 & .% 天开始#每包煎 $ 次#每次水沸 &- 分钟#取

汁每日口服或鼻饲 $ 次$ 一般使用至病人神志转清'对答切

题'肢体功能有所恢复或基本恢复#疗程约 $ .+ 周$

$/&!手术方法!对 "#$ 例患者均选用微创血肿引流术#其

方法是经头颅57准确定位#在基 ;局麻下由电钻驱动钻通

颅骨#根据颅内出血的部位'出血量的多少'是否合并侧脑室

积血#确定穿刺单管'双管或三管引流$ 引流管外接三通管#

每天 $ .& 次'每次 % 8*注入尿激酶 " ."/% 万单位#每次夹

闭引流管 $ .+ 小时$ 注入尿激酶前可小心抽吸引流管#以

尽量排出脑内积血$ 行脑室穿刺引流者#引流管根据情况挂

高头部 "% .$- <8$ 血肿破入脑室轻度及中度的病例#术后

" .$ 天行腰椎穿刺$ 必要时行终池引流#以尽量排放血性脑

脊液$

&!评定标准

出院时恢复标准按日常生活能力!=<>?@?>ABCD=?EAE?@?F:#

*+"*

!!"#$%&"!'()$#* '+,)#-","'$#* ./"$01020-"."$0
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()*"分级#()*

"

!完全恢复日常生活"#()*

$

!部分恢复#生

活自理"#()*

&

!需人帮助#扶拐行走"#()*

+

!卧床但有意识

活动"#()*

%

!植物状生存"$ 其中#()*

"

.()*

&

属于治疗效

果满意$

%$&

+!治疗结果

+/"!疗效!"#$ 例中#出院时恢复标准按日常生活能力!=<G

>?@?>ABCD=?EAE?@?F:#()*"

%$&分级#()*

"

&$ 例#()*

$

%& 例#

()*

&

+, 例#()*

+

' 例#()*

%

- 例$ ()*

"

.()*

&

属于治疗

效果满意#共 "&$ 例#占 ,$/%&0$ 死亡 +" 例#包括放弃治

疗'要求出院而后死亡的!共 "# 例"#占 $$/%&0$ 其中#无并

发症而死亡者有 ' 例#有并发症而死亡者 &$ 例$ 在并发症

而死亡者中#术后再出血占 3 例'消化道出血占 % 例'高血糖

占 $ 例'肺部感染占 # 例'中枢性高热占 " 例#肾功能衰竭或

多器官功能不全占 "- 例$

+/$!术后并发症!术后共计 #% 例出现并发症$ 其中再出

血 "- 例#应急性溃疡上消化道出血 ", 例#肺部感染 "' 例#高

血糖 + 例'泌尿系感染 "& 例#中枢性高热 3 例#肾功能衰竭

"-例#多脏器功能不全综合征!HI)6"3 例#同时有 $ 种以上

并发症者 "+ 例$ 其中并发症出现时间为术后几小时."- 余

天#平均 % 天左右$

%!讨论

%/"!中医药的优势!采用中医辨证论治#选用中药治疗#其

疗效优于单一中'西医内科或外科治疗$ 我们选用通窍活血

汤加减#可以活血化瘀'祛痰化浊'通窍醒神$ 其中桃仁'红

花'川芎活血化瘀#陈皮'木香行气健脾#以助活血之功(石菖

蒲祛痰化浊#茯苓利水健脾#以助祛痰之效(白芷'赤芍祛头面

之风(麝香通窍醒神$ 脑出血用活血化瘀法治疗#是否有加重

出血之虞+ 中医学认为#,离经之血便是瘀-#脑出血当然也是

蓄于脑的离经之血了#故活血化瘀治疗已为脑出血治疗之必

要$ 目前#临床研究提示早期使用活血化瘀药在恢复意识和

促进脑内血肿吸收方面均有显著作用#对凝血机制具有双向

调节作用$ 主要体现在促醒'促进神经功能恢复#促进脑血肿

吸收#减轻脑水肿#降低颅内压#保护脑细胞#稳定血压'改善

症状和体征的协同作用#提高成活率及临床疗效$

%&&

%/$!术后再发脑出血!术后再出血是最为严重的并发症#

多出现在术后 $+ .+# 小时#本组共有 "- 例出现#发病率为

%/+'0#死亡病例中有 3 例是因再发脑出血而死亡$ 说明预

防术后再出血是降低死亡率的重要措施$ 包括)!"" 鼻饲'

口服煎剂中加用田三七 ":!研末冲服"'仙鹤草 $% :$ !$"烦

躁者可适当应用镇静剂#避免用力咳嗽及排便$ !&"术中彻

底止血#血肿腔冲水清亮$ !+"术后稳定血压#将血压控制在

"+- .",-9,% .'- 88J:$ 血压偏高者可根据情况通过口服'

鼻饲'静脉给予降压药$ !%"有凝血功能障碍者#应及时调

整$ !3"术中术后不强求血肿清除过多过快#术中清除血肿

量的 "9& .$9& 即可#术后经引流管使用尿激酶#冲洗'排放

暗红色的血液每次约 % ."- 8*都达到要求$ !,"引流管无

须负压吸引#只要引流袋的放置低于头平面下 % <8左右#任

其排放$ 若有较多脑脊液引出#每天达 $%- .&-- 8*以上#

则将引流管挂高头部 "% .$- <8#引流袋仍放置低于头平面

以下$ !#"使用尿激酶过程中如出现引流管引流出鲜红色

血#则有可能再出血#可用凝血酶 %--K ;$ 8*生理盐水或立

止血 "--- K ;生理盐水 & 8*血肿腔内注射#闭管 " .$ 小时

左右开放$ !'"57证实脑再出血较多#可行开颅或小骨窗血

肿清除术#术中仔细查找出血点并用双极电凝以止血$

%+&

%/&!消化道出血!消化道出血是术后常见并发症#本组共

有 ", 例出现#发病率为 '/&+0 #死亡病例中有 % 例是因消

化道出血而死亡$ 预防及治疗方法)!""避免可能的应激因

素#配合治疗原发病$ 尽早清除血肿#或脑脊液置换以排出

血性脑脊液$ !$"我们一般不主张使用激素#以免诱导应激

性溃疡发生#因为用脱水剂'速尿已能达到降低颅内压之目

的$ !&"留置胃管#及时发现有无消化道出血#并可以鼻饲给

药#鼻饲西咪替丁'雷尼替丁等以预防脑出血#鼻饲高能营养

液$ 一旦发现有上消化道出血时#胃管内注入冰生理盐水 %-

8*#每天 & .+ 次$ !+"鼻饲'口服煎剂中加用云南白药 -/

&:'侧柏叶 "- :'白及 "- :$ !%"出血较多者宜输血$

%/+!高血糖!在本组病例中共有 "- 例出现高血糖#除 3 例

原有合并症糖尿病外#另有 + 例亦出现高血糖#发生率是 $/

$-0#其中 $ 例死亡$ 这类病人往往病情较重#昏迷较深#预

后多属不良$ 一旦发生高血糖#应及时减少或停止糖类的摄

入#改用生理盐水配合胰岛素静脉点滴#尽快将血糖降至正

常水平$

%/%!肺部感染!在本组病例中共有 "' 例出现肺部感染#发

生率是 "-/++0 $ 其中 # 例死亡$ 预防及治疗措施包括)

!""由于患者多为老年男性#常有吸烟或肺功能低下$ 避免

过度脱水#以免痰液粘稠而难以咳出$ 所以术后宜注意脱水

与补液的平衡#即病人每天出入量的平衡$ !$"估计昏迷时

间较长#痰液较多较粘稠者#应及早行气管切开术$ !&"术后

护理非常重要#注意翻身拍背#及时清除痰涎$ 痰液粘稠者

予超声雾化吸入$ 而经气管套管吸痰尤其重要#应注意其方

法及技巧$ !+"鼻饲'口服煎剂中加用鱼腥草 "% :'金银花 "-

:'连翘 "- :$

%%&

%/3!泌尿系感染!本组共有 "& 例出现#发生率为 ,/"+0 $

预防及治疗措施包括)!""置管导尿后#一般不主张膀胱冲

洗#以免医源性尿路感染$ !$"注意出入量的平衡#既要补足

入液量#又要达轻度脱水状态#以免脱水过度#尿路冲刷不够

而增加尿路感染机会$ !&"鼻饲'口服煎剂中加用虎杖 $% :$

%/,!中枢性高热!本组共有 3 例出现#发生率为 &/&-0#死

亡 " 例$ 预防及治疗措施)!""鼻饲'口服煎剂中加用夏枯草

"- :'淡竹叶 "- :$ !$"积极清除脑室内积血#做腰穿或终池

引流以排出血性脑脊液$ !&"出现高热'谵妄者#予镇静剂或

冬眠治疗$ !+"注意补足液体量#维持水电解质及酸碱平衡$

%/#!肾功能衰竭$多器官功能不全综合征!本组肾功能衰

竭 "- 例#多脏器功能不全综合征!HI)6" 3 例#总共有 "3

例#发生率达 #/,'0 #共有 "- 例病人死亡$ 往往开始表现

为单一器官损害#以肾功能衰竭最为常见#然后 $ 个以上器

官衰竭#预后较差$ 主要预防措施有)!""注意水电解质及酸

碱平衡#勿脱水过度$ 必要时每天抽血化验电解质及 5I

$

G

5L#及时纠正酸碱平衡失调'电解质紊乱$ !$"使用甘露醇

*%"*

江西中医药 $--' 年 , 月第 , 期总 +- 卷第 &"' 期 !
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温胆片治痰浊型高血压患者下肢动脉粥样硬化的血流
动力改变

$

!曾燕静!潘竞霞!刘柯兵!张学群!王晓东!潘莹莹!!广州中医药大学第一附属医院超声科!广州

%"-+-%"

摘要!目的!用彩色多谱勒检测温胆泄浊法治疗痰浊型原发性高血压病患者下肢动脉粥样硬化血流变化及内膜变化#而进一

步观察温胆片的疗效" 方法!选择痰浊型原发性高血压病患者下肢动脉 +& 例#其中温胆片组 $& 例#安慰剂组 $- 例" 在氨氯

地平有效控制血压基础上分别加用温胆片或安慰剂" 彩超检测治疗前和治疗 3 个月后患者下肢动脉&股动脉$动脉$胫前

动脉$胫后动脉'峰值血流量的变化" 结果!温胆片组患者治疗后其三者较安慰剂组有显著性改善 &3均M-/-%'%结论!温胆

片治疗颈动脉斑块可改善下肢动脉血供情况#从而增加下肢动脉血流量#减少其阻力指数及搏动指数"

关键词!温胆片%高血压病%下肢动脉粥样硬化%血流动力学

中图分类号!1$#'/%!!文献标识码!2

!!温胆片是我们治疗痰浊型高血压患者下肢动脉

粥样硬化的协定中药复方#临床初步证实该方有良

好的稳定斑块及改善内皮功能作用#为了探讨温胆

片治疗痰浊型高血压患者下肢动脉粥样硬化的血流

动力学及内膜变化影响#自 $--" 年以来我院选择温

胆片治疗痰浊型高血压下肢动脉粥样硬化者作为研

究对象#以彩色多普勒作为检查手段#观察血流动力

学及内膜变化#现报道如下)

"!临床资料

痰浊型原发性高血压病并下肢动脉粥样硬化患

者 +& 例#中医辨证标准参照.高血压病!风眩"中药

新药临床研究指导原则/确定痰浊中阻证候为 )眩

晕头痛'胸闷腹胀'心悸失眠'纳呆痰涎'苔腻脉滑$

下肢动脉粥样硬化经临床症状'彩超和9或 H1(诊

断$ 采用随机数字表法#每一随机号对应一盒试验

用药$ 患者按照入选先后顺序依次取得随机号#分

为温胆片组和安慰剂对照组!安慰剂组"$ 温胆片

组 $& 例#男 "& 例#女 "- 例(年龄 +% .3' 岁#平均

!3$/3 N,/%"岁(血压!"%+/& N"+/'9'3/$ N3/%"

88J:#发现高血压病程!3/3 N&/%"年$ 安慰剂组

$- 例#男 "$ 例#女 # 例(年龄 +$ .3# 岁#平均!%'/#

N#/&"岁(血压!"+'/, NE"/,9'%/# N%/%"88J:#发

现高血压病程!#/' N%/&"年$ 入选患者除外以下

情况)有吸烟史或并发高脂血症'糖尿病'冠心病'肝

肾疾病以及中途服用调脂药或其他药物者$ 研究方

案经广州中医药大学附属第一医院伦理委员会批

准$ 入选患者均签署知情同意书并能配合临床随访

观察

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

$

作为脱水剂时#要注意可能导致的肾功能损害#一旦出现#应

立即停用$ 为减少甘露醇对肾脏的毒性作用#主张与其他利

尿剂如速尿交替使用$ !&"对年老体衰'肾功能本身就不理

想者#忌用甘露醇作脱水剂#改用速尿以降低颅内压$ !+"

及时清除上呼吸道痰涎#减少呼吸道或肺的感染机会$ !%"

控制高热'肺部或尿路感染$ !3"一旦发生单或多器官功能

不全#宜及时根据病因处理之$ !,"鼻饲'口服煎剂中加用

泽泻 "- :'大腹皮 "- :$

%3&
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