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高血压性脑出血是一种常见病、 多发病， 其致残率、 死亡

率均占脑血管病的首位， 严重威胁着人民的生命安全。 及时有

效的救治是降低病死率、 致残率， 提高患者生活质量的关键。

临床上早期加用中医中药的治疗， 有效促进高血压性脑出血患

者血肿的吸收， 恢复患者的肢体功能。 笔者应用加味三黄汤治

疗高血压性脑出血， 取得满意疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2014 年 1-12 月诊治高血压

性脑出血患者， 共 62 例， 随机分为 2 组。 治疗组 32 例， 男

20 例， 女 12 例； 年龄 38~80 岁， 平均(65.3±16.6)岁； 基底节
区出血 13 例， 丘脑出血 6 例， 脑叶出血 8 例， 小脑出血 3 例，

脑干出血 2 例。 对照组 30 例， 男 18 例， 女 12 例； 年龄 40～
79 岁， 平均(65.2±11.2)岁； 基底节区出血 10 例， 丘脑出血 7
例， 脑叶出血 8 例， 小脑出血 2 例， 脑干出血 3 例。 2 组一般

资料比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则》 [1]中风病

的诊断标准。 西医诊断参照第四次全国脑血管病会议脑出血的

诊断标准[2]， 并经颅脑 CT 确诊为脑出血。

1.3 纳入标准 发病 72 h 内入院， 有明确的高血压病史， 经

头颅 CT 检查颅内有血肿， 出血量分别为： 基底节区 < 30 mL；

丘脑 < 10 mL， 脑叶 < 30 mL， 小脑 < 10 mL， 脑干< 5 mL； 生

命体征稳定； 无外伤、 淀粉样脑血管病等脑出血， 未合并严重
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的心、 肺、 肾功能障碍、 严重的骨关节病及血液病。

2 治疗方法

2．1 对照组 采用常规治疗方法： 包括急性期安静卧床， 吸
氧， 监护生命体征， 保持呼吸道通畅， 发病后不能进食者予以

鼻饲， 控制血压、 血糖、 保护脑细胞、 予脱水利尿剂降颅压，

维持水、 电解质平衡， 待生命体征正常后， 予以康复功能训

练。

2．2 治疗组 在对照组治疗基础上给予加味三黄汤， 处方：
大黄、 黄连、 黄芩、 熟附片、 桂枝各 10 g， 赤芍 15 g， 甘草 5

g。 水煎 100 mL， 每天 2 次， 每次 50 mL， 服用方法为口服或

鼻饲， 治疗 3 周为 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组于治疗 3 周后复查头颅 CT， 根据检查
结果按多田氏公式[最大层面长径(cm)×短径(cm)×层数(层距
1 cm)×π/6]计算出血肿体积大小进行比较。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13 统计学软件进行分析， 计量资

料以(x±s)表示， 采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后血肿体积变化比较 见表 1。 2 组治疗前后
血肿体积比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)； 治疗后血肿体积
治疗组与对照组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后血肿体积变化比较(x±s) mL

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后神经功能缺损程度比较 见表 2。 2 组治疗
前后神经功能缺损比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)； 治疗后
治疗组与对照组神经功能缺损比较， 差异有统计学意义 (P＜
0.05)。

表2 2 组治疗前后神经功能缺损程度比较(x±s) 分

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

高血压性脑出血是神经内科常见疾病， 其具有致残率、 致

死率较高的特点。 脑出血后的病理变化主要是脑血肿、 脑水

肿、 颅内高压、 缺血半暗带， 并非凝血机制障碍本身， 所以 ，

现代医学认为 ， 在脑出血急性期使用止血药物并无重要意

义 [3]。 由于脑出血后的病理改变， 造成脑组织不同程度的损

伤， 导致患者的致死率和致残率较高。 临床上， 中小量的高血

压性脑出血常采用西医常规的保守治疗， 效果并不理想。 脑出

血属于中医学中风范畴， 风、 火 、 痰 、 瘀为致病关键所在 。

金·刘河间 《素问玄机原病式》 云： “暴病暴死， 火性疾速故

也”， “凡人风病， 多因热甚， 而风燥为其兼化， 以热为其主

也。 俗言风者， 言末而忘其本也。 所以中风偏瘫者， 非谓肝木

之风实甚而卒中之也， 亦非外中于风尔。” 刘河间强调了 “火

热” 为中风之本。 三黄汤来自 《汤液经方》， 为火剂之先， 以

清解火毒为发， 能清热解毒、 凉血止血。 临床上应用治疗急性

期出血性中风， 根据 《内经》 “治痿独取阳明” 观点， 泻阳明

之火， 通大肠腑气， 降气亦降火。 方中大黄苦寒泄热， 祛瘀通

腑， 凉血活血及止血； 黄连泻火解毒； 黄芩清热燥湿， 泻实

火， 三药泻三焦之火热； 赤芍凉血活血， 一则凉血防止出血，

一则活血以化离经之血； 桂枝、 附子温经通脉， 补命门之火而

抑虚火上越， 抑制过度的寒凉； 甘草调和药性。 研究表明， 脑

出血后存在明显的炎症反应， 炎症因子在水肿形成过程中的作

用： 如白细胞三烯、 白细胞介素 -6、 干扰素和氧自由基等起

到重要作用。 这些炎症因子在高血压性脑出血后的炎症反应过

程中， 都能加重血肿周围组织的水肿。 现代药理研究发现： 三

黄汤可抑制多种炎症介质水平的升高， 在炎症反应中能全面降

解内毒素， 对急性炎症有良好的抑制作用 [4]。 本研究结果表

明， 加味三黄汤应用治疗早期中小量高血压性脑出血， 具有良

好的作用， 能促进颅内血肿吸收， 加快神经功能的恢复， 临床

应用安全有效， 值得推广应用。
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