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"摘要#

!

目的
!

观察微创清除术联合中成药"通天口服液%治疗脑出血的临床疗效&方法
!

将
(.,

例脑出血患

者随机分为治疗组"

&X''2

%和对照组"

&X''-

%!两组患者入院后常规给予脱水'止血治疗!有手术指征者行开颅减

压'脑室引流及血肿清除术等&治疗组在上述治疗基础上给予通天口服液口服!对照组除不用通天口服液外其余治

疗与治疗组相同&观察两组患者的清醒例数'觉醒时间'总有效率及格拉斯哥昏迷评分的变化!并分析两组的临床

疗效&结果
!

治疗组清醒例数所占比例'总有效率及治疗后格拉斯哥昏迷评分均明显高于对照组!差异有统计学意

义"

!

%

,),+

%&结论
!

微创清除术联合通天口服液治疗脑出血疗效好!值得推广使用&

"关键词#

!

外科手术!微创性$

!

脑出血$

!

中成药$

!

口服液
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高血压性脑出血在临床上较为多见#由于内科保守治疗病

死率居高不下#病后
.,A

内病死率达
.+0

!

+(0

#目前多数医

生倾向采取外科治疗)

'3.

*

+经皮颅骨钻孔血肿穿刺抽吸术是一

种操作简便易行的手术#特别适合年老,危重患者的急诊抢救+

中成药通天口服液$成分为川芎,赤芍,天麻,白芷,细辛,菊花,

薄荷,防风,茶叶,甘草等&能降低血液黏稠度#通过调节血管舒

缩功能#使血管扩张和收缩#降低外周血管的阻力#增加组织的

抗缺血和缺氧能力#抑制血小板聚集#溶解血栓#减轻或预防缺

血性脑水肿#使出血动脉远端脑组织的供血得以改善#从而有

助于肢体功能的恢复)

-

*

+本院
(,,*

年
1

月至
(,',

年
1

月#对

收治的
(.,

例脑出血患者#给予颅内血肿微创清除术联合通天

口服液治疗#取得良好效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(,,*

年
1

月至
(,',

年
1

月收治脑出血患者

(.,

例#其中男
'(.

例#女
',*

例#年龄
.,

!

/'

岁+均根据第四

届全国脑血管病学术会议通过的临床诊断标准和经头颅
"4

检查确诊+血肿量
.,

!

+,BV/(

例#

$

+,

!

',,BV2*

例#

$

',,

!

'+,BV+/

例#

$

'+,BV(.

例%其中血肿破入脑室
*2

例+入院时格拉斯哥昏迷$

_"J

&评分
+

!

/

分
*+

例#

1

!

'(

分

*'

例#

'.

!

'+

分
/-

例+随机分为治疗组
''2

例#对照组
''-

例+病程治疗组$

'2)1b/)2

&

A

#对照组$

'*)+b/)/

&

A

+两组患

者年龄,性别,病程,血压及用药量差异无统计学意义#具有可

比性+

$)/

!

治疗方法
!

微创钻孔术!脑实质出血及血肿破入脑室者

采用微创钻孔#患者头部皮肤准备后#在
"4

引导下确定穿刺

点#并选用长度适宜的
RV3'

型颅内血肿穿刺针+用
(0

利多

卡因作局部麻醉后#以电钻驱动穿刺针直接穿透颅骨#退下电

钻#拔出金属针芯#插入钝头塑料针芯#缓慢推入血肿中心#然

后拔出针芯#接侧管#盖帽盖#用
+BV

注射器缓慢抽吸出半液

态血肿+对于抽吸困难者#可用血肿粉碎针以生理盐水粉碎作

业并等量冲洗+待引流液颜色明显变淡时#注入含尿激酶
'

!

(

万单位的等渗盐水
.

!

+BV

#夹闭引流管#

(

!

->

后开放引

流+冲洗,抽吸,液化及引流次数应根据复查头颅
"4

情况而

定#一般每日
(

!

-

次#至血肿消失
*,0

以上时#闭管
(->

#如有

异常情况可拔除穿刺针#局部缝合
'

针#并加压包扎#以防脑脊

液外渗+冲洗,液化,引流平均
+)(

次#留针时间
(

!

'+A

#平均

1)+A

#同时给予稳定血压,防治脑水肿,防治感染及对症和支

持治疗+治疗组在脑出血
.2>

后加用通天口服液$太级集团

涪陵制药厂生产&

',BV

#每
/

小时口服
'

次#或者胃管注入#

共用
'-A

%对照组除不用通天口服液外其余治疗与治疗组

相同+

$)'

!

观察项目
!

$

'

&觉醒例数和意识觉醒时间+$

(

&入院治疗

-

'1,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



'

个疗程后的
_"J

评分情况#其中良好$

+

分&和轻残$

-

分&被

归为.预后良好/%重残$

.

分&,植物生存$

(

分&和死亡$

'

分&被

归为.预后不良/+$

.

&病死率和持续植物状态+

$)1

!

疗效评定标准
!

参照全国第四届脑血管病学术会议通过

的脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准+根据患者的主要

症状和体征#结合文献的疗效判定标准#治愈!神经功能缺损评

分减少
1'0

!

',,0

#对生活无影响%显效!神经功能缺损评分

减少
-20

!

1,0

#部分生活自理%有效!神经功能缺损评分减

少
'/0

!

*/0

%无效!神经功能缺损评分减少低于
'*0

或

增加)

(

*

+

$)2

!

统计学处理
!

数据以
GbF

表示#无序分类变量资料比较

用
!

( 检验#计量资料的比较用
>

检验#

!

%

,),+

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组觉醒例数和意识恢复时间
!

治疗组恢复清醒者
1+

例$

/')10

&#所需时间
-

!

(+

$

/).b+)1

&

A

%对照组恢复觉醒者

/-

例$

*.)*0

&#所需时间为
1

!

./

$

'()/b2)*

&

A

+两组比较

差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+

/)/

!

临床疗效
!

治疗组治愈
+

例#显效
'*

例#有效
*/

例#无

效
'2

例#总有效率
/2)(0

+对照组治愈
(

例#显效
'-

例#有效

22

例#无效
.(

例#总有效率
*')10

+两组总有效率比较差异

有统计学意义$

!

%

,),+

&+

/)'

!

两组治疗前后病死率和持续植物状态比较
!

见表
'

+

表
'

!

两组治疗前后
_"J

评分及病死率%持续植物状态比较

组别
&

_"J

评分$

GbF

#分&

治疗前 治疗后

植物状态及死亡

& 0

对照组
''- 2)/'b()(+ ',)(+b.)(+ '+ '.)'+

治疗组
''2 2)*1b()2. '.)2+b.)/2

"

* 2),.

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,),+

+

'

!

讨
!!

论

决定脑出血预后的主要因素为颅内血肿的部位,大小及脑

水肿程度#而脑水肿程度又与脑内血肿大小呈正相关)

+

*

+高血

压脑出血血肿形成
2>

后#周围脑组织即可发生不可逆性损

害#血肿增大,血肿周围脑水肿,急性脑积水是造成患者病情进

一步恶化的主要原因)

2

*

+因此#手术指征明确时应尽早清除血

肿#减少对神经功能的损害和周围组织的压迫#是改善患者预

后的关键之一+目前倾向于超早期手术#尽早清除血肿#降低

颅内压#抢救受损脑组织#减轻继发性脑水肿#从而有效保护神

经功能)

*

*

+通天口服液是根据祖国经典名方进行整理而成#主

要成分是川芎,白芷,细辛,羌活等+现代药理学认为#川芎能

抑制大脑皮层#扩张周围血管#活血化瘀%白芷能调节血管舒缩

功能%羌活祛风散寒%细辛具有镇痛攻效+诸药配伍能活血化

瘀#通脉降压#增加脑血流量+从作用机制上看#通天口服液主

要利用天然中药#对血管舒缩功能给予调节#通过血管的扩张

和收缩#降低外周血管的阻力#增加组织的抗缺血和缺氧能力#

抑制血小板聚集#降低多种血管活性物质的水平+从西医药理

学理论来讲#通天口服液能显著降低收缩压和舒张压#降低血

管阻力#增加脑内动脉血流量+同时#通天口服液能明显降低

高,低切变率#降低血液黏度和血细胞比容#减轻脑缺血所致毛

细血管损伤#从而有助于肢体功能的恢复)

-

#

/

*

+本研究结果表

明#通天口服液治疗
'

个疗程后觉醒例数增加和意识恢复时间

缩短$

!

%

,),+

&#治疗组
_"J

评分改善明显#病死率和植物状

态减少显著+说明微创清除术联合通天口服液治疗对脑出血

患者有一定价值#值得推广使用+
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