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·名医经验·

高利教授诊治脑出血的中西医结合思路与方法
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【摘要】 脑出血因其病因的多样化和病理生理学的复杂性，已被视为神经科学界的复杂难治性疾病。目
前西医学保守治疗仅为对症处理，对于脑出血后的血肿和局部血液循环障碍没有任何针对性的治疗思路。外
科手术从以往的去骨瓣到现在的微创治疗，疗效亦未获得明显改善。脑出血属于中医学“中风”的范畴，现代
中医又将其称为出血性卒中，治疗上虽为辨证施治，但较西医治疗未显示出明显优势。高利教授经过多年的临
床探索与实践，在脑出血的中西医结合诊疗方面获得了良好的临床疗效，展示出中西医结合治疗的美好前景。
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【Abstract】 Cerebral hemorrhage has been regarded as a complex and refractory disease in neuroscience due 
to its diversification of etiology and complexity of pathophysiology. At present, the conservative treatment of Western 
medicine is only symptomatic treatment. There is no specific treatment for hematoma and local circulation disorders after 
cerebral hemorrhage. Surgical treatment, the effect has not been significantly improved. Cerebral hemorrhage belongs to 
the category of apoplexy in traditional Chinese medicine, which is also called hemorrhagic apoplexy in modern Chinese 
medicine. Although modern Chinese medicine treatment is based on differentiation of symptoms and signs, it has no 
obvious advantage over western medicine treatment. After years of clinical exploration and practice, Professor Gao Li has 
achieved good clinical efficacy in the diagnosis and treatment of cerebral hemorrhage with integrated traditional Chinese 
and Western medicine, showing a good prospect of integrated traditional Chinese and Western medicine treatment.
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 在我国，脑血管病早已成为危害人类健康的主要杀手，

尤其是脑出血，因其病因的多样化，不同患者发病后病理生

理学变化也很复杂，已被神经科学界视为复杂难治性疾病。

多年来，政府虽然投入了大量人力、物力、财力，但仍未改变

其四高特点和发病年轻化的趋势。从治疗学角度讲，现代医

学保守治疗仅为对症处理，对于脑出血后血肿和局部血液循

环障碍没有任何针对性的措施。外科手术治疗从以往的去

骨瓣到现在的微创血肿吸除，疗效亦未获得明显改善。

 脑出血属中医学卒中（又称中风）范畴，近年来，中医学

在卒中诊疗方面积累了丰富的临床经验，但因其辨证复杂且

缺乏疗效判定标准，疗效与现代医学相比并未表现出明显优

势。实践证明，中西医结合治疗脑出血已展示出光明的前景。

笔者有幸跟随高利教授学习脑血管病的诊治，发现其运用中

西医结合方法治疗脑出血具有良好的临床疗效。现将其诊

治脑出血的思路和经验总结如下。

 出血性卒中主要分为两类，一类是自发性出血，另一类

是外伤性出血，在自发性脑出血中，高血压性脑出血约占总

数的 50%。现代医学对于高血压性脑出血的保守治疗大致

经历了止血剂 + 脱水剂和脱水剂 + 对症两个阶段。外科手

术治疗经历了去骨瓣血肿吸除、微创血肿吸除和 CT 立体定

向血肿吸除等阶段。

1 止血剂和脱水剂治疗脑出血的探索

 重组人活化凝血因子Ⅶ（rFⅦa）用于血友病和某些手术

大出血取得很好的疗效后，该药在全球范围内进行了新增适

应证的基础和临床研究。由 22 个国家 821 例患者参加的Ⅲ

期临床研究（FAST 研究）证实，rFⅦa 并不能在 90 d 内降低脑

出血患者的病死率及改善肢体功能障碍［1］。中国脑血管病防

治指南亦指出：脑出血一般不用止血药物，若有凝血功能障碍

才可应用，但时间不超过 1 周［2］。提示脑出血后采取止血措

施对疗效没有益处。而脱水治疗方面，相关研究表明，脑出血

患者接受甘露醇脱水治疗并未显示有益于改善患者预后［3］。 

一项小剂量甘露醇临床对照观察研究亦显示，甘露醇组和

对照组在病死率和 3 个月预后方面差异无统计学意义［4］。 

2 外科手术与保守治疗比较

 一项荟萃分析显示，手术与保守治疗脑出血疗效比较差

异无统计学意义［5］。中国脑血管病防治指南指出 ：哪些自

发性脑出血患者需手术治疗？手术方法及手术治疗的时机

如何？目前尚无定论［2］。
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 高利教授分析认为，脑出血后脑水肿及脑缺血缺氧导致

的脑组织损害、脑功能缺失等一系列损伤均与血肿（瘀血）

有关。根据唐容川《血证论》“血不利则为水”和“故凡血

症，总以祛瘀为要”的理论，血溢脉外、脑络瘀阻是脑出血后

神经元损伤的病理学基础，血蓄于脑是出血性卒中的病理核

心，脑出血的责任在血管而不在血液本身，脑出血的治疗重

点应注重促进血肿吸收。

 高利教授 40 余年来临床实践表明，在脑出血早期即进

行活血化瘀治疗，疗效明显优于西医常规治疗且无不良事件

发生。随着活血化瘀法治疗脑出血疗效优势的展现，不少医

生逐渐接受了这一治疗观点，但仍担心活血化瘀药物会增加

再出血的风险。为展示活血化瘀治疗脑出血的合理性且不

会增加出血的风险，高利教授梳理了相关内容作为重要证据

并进行分析， ① 临床研究回顾 ：在头颅 CT 问世之前，约有

1/3 的脑出血误诊为脑梗死，用改善血瘀的办法治疗也有很

好疗效，未发现有再出血的报道。② 影像学 ：近年来随着高

分辨率影像学设备投入临床使用，结果显示，脑出血急性期

部分病例合并脑梗死。③ 临床研究 ：Kazui 等［6］研究显示，

若将血肿体积增大 33% 视为血肿扩大，约 23% 的脑出血患

者在出现首发症状后 4 h 内出现血肿扩大，12% 的患者在随

后的 20 h 内血肿扩大，血肿扩大发生率为 38%。另一项研

究表明，脑出血发病 6 h 后有 16% 的患者血肿扩大，而发病

24 h 后血肿扩大极为罕见［7］。动态观察已经证实，高血压性

脑出血的出血持续时间一般在 6～24 h 内［8］。④ 病理生理

学 ：病理生理学显示，脑出血后为使破裂的动脉瓣关闭并封

严，通过机体自身的调节，血压应激性升高，凝血程序启动，

使血液变得黏稠，虽然出血停止，但为合并腔隙性脑梗死奠

定了基础。因此，无论从理论或临床而言，在脑出血 24 h 后

用活血化瘀治疗脑出血的方法是安全的，只要掌握好活血化

瘀治疗的适应证和用药时间窗，采用活血化瘀法治疗脑出血

可取得良好的临床疗效。

 现代中药药理学研究表明，大多活血化瘀中药具有双

重调节作用，能舒缓血管，改善微循环，抑制血小板的聚集

和释放，纠正血液流变异常，降低血黏度，保护脑细胞，促

进吞噬细胞功能和代谢产物排出以及颅内血肿吸收，减轻 

脑水肿等［9-10］。

 高利教授根据多年临床经验，采用中西医结合方法治疗

脑血管疾病方面取得了很好的效果［11］。治疗脑出血方面，

在稳定血压的同时以西药作为基础用药，并根据患者病情选

用活血化瘀、利水消肿中药汤剂进行治疗，每每获效。高利

教授强调，治疗脑出血要根据患者发病特点、年龄、体质、既

往史及影像学结果综合分析，以此确定使用活血化瘀药物的

时间窗，既要活血化瘀治疗又要充分考虑再出血或血肿扩大

的可能。高利教授经过长时间的探索与实践认为，活血化瘀

药物的用药时间窗在 24～48 h 后较为稳妥，但一定要掌握

好适应证和禁忌证。急性脑出血以炎症损伤为主，高利教授

根据辨证多加用具有清热涤痰、通腑泄热作用的药物“痰火

方”（宣武医院协定方）。对急性期即使无意识障碍患者，但

见高热或口气臭秽、舌苔黄厚、身热、便干等症，也要用安宫

牛黄丸口服或鼻饲，待热象消失再停止用药。对于补肾填精

中药的使用，高利教授认为，只要有脑细胞的凋亡，神经元数

量的绝对减少就可认为是肾精亏损，即可择期加用补肾填精

药。对于脱水药物的使用，高利教授认为应根据患者体征和

影像学特点，不宜用之过早，需要使用时最好长短效药物联

合应用且时间不宜过长，同时应密切关注患者肾功能的变

化。若西药脱水疗效不理想，可用三七粉、琥珀粉、老玉米

须、荷梗、旋覆花，根据患者证候特点确定各药比例煎汤口

服或鼻饲，同时应保持大便通畅，还要注意全程监测凝血指

标和影像学变化。根据高利教授上述诊疗思路治疗急性期

高血压性脑出血，每每得心应手，若能得到广大同道认可，望

能借鉴并验证。
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