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·经验交流·

微创穿刺碎吸术配合元神康胶囊治疗脑出血疗效观察

欧阳代君，欧阳利多，袁丹桂，陈 香，林岚

(湖北省公安县中医院神经外科，湖北公安434300)
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我院于2002年3月～2006年3月

采用微创穿刺碎吸术配合元神康胶囊治

疗脑出血患者40例，报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：80例脑出血患者经头

颅CT扫描证实，幕上血肿≥30 ml，幕

下血肿≥10 ml，伴不同程度的神经功能

障碍。排除脑干出血，凝血功能障碍，颅

内动、静脉畸形引起的血肿者。所有患者

行颅内微创穿刺碎吸术后按随机原则分

两组。治疗组40例，男28例，女12例；年

龄45～78岁；出血部位：基底节区

26例，脑叶10例，硬膜下4例；按多田

公式计算出血量：40～60 ml 28例，>

60 m1 12例。对照组40例，男26例，女

14例；年龄45～76岁；出血部位：基底

节区25例，脑叶12侈!|，硬膜下3例；出血

量：40～60 ml 27例，>60 ml 13例。

1．2治疗方法：两组患者均按文献[1]

方法清除颅内血肿，同时给予脱水、抗感

染、护脑等对症治疗。治疗组加服元神康

胶囊(院内制剂，由地精草、水蛭、三七、

丹参、土鳖虫、桃仁、胆南星、天麻、全蝎、

何首乌、麝香等组成)口服或鼻饲，每次

12 g，每日3次。两组疗程均为30 d。

1．3观察方法：治疗后30 d进行疗效

评定，治愈十显效+进步为总有效；3个

月后进行日常生活能力(ADL)分级评定。

1．4统计学处理：计量资料以均数±标

准差(z土s)表示，行t检验，计数资料用

x2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

表1结果显示，两组临床疗效均有

所改善，治疗组总有效率明显优于对照

组(P<o．05)；表2结果显示，两组治疗

3个月后ADL分级评分均较治疗前明
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表1两组患者临床综合疗效}E较 例(％)

注：与对照组比较：8P<0．05

显升高，且治疗组治疗后ADL分级评分

较对照组为佳(P均d0．05)。

表2两组患者治疗前后ADL

分级比较(z±s) 分

组别 时间 例数 ADL分级

对照组治疗前 40 17．65士10．98

治疗后 35 60．62士26．34a

治疗组治疗前 40 18．52士9．83

治疗后 37 73．46土24．9886

注：与本组治疗前比较，8P<0．05；与对

照组同期比较，6P<O．05

3讨 论

脑出血发病急、病情重，病死率高。

内科保守疗法对巨大血肿效果差，而开

颅手术高龄患者又难以耐受，故采用微

创穿刺碎吸术，取得了较好的效果姑’，但

余晓春等。3提出，微创穿刺治疗时如果

过度抽吸，清除速率过快，血肿腔内压力

梯度下降过大，血栓在吸除时脱落，血压

波动较大，本来的出血未停止等，都会增

加再出血的危险。而且术后部分患者仍

有不同程度后遗症，如偏瘫、失语、记忆

力下降等。加服元神康胶囊后患者生存

质量明显提高，减少了后遗症的发生。

脑为元神之腑，其在五脏六腑中有

着重要的地位和作用。瞬间暴力损伤颅

脑，或肝肾阴虚、内风鸱张而气血直涌巅

顶，均可使络破血溢而致脑出血，形成颅

内血肿，手术后有形之血肿虽被清除，但

无形之瘀血仍然存在，并与风火痰浊诸

邪交结，阻经络、闭清窍、扰神明，导致偏

瘫失语、再出血等后遗症的发生，其病因

病机虽很复杂，但瘀血与风火痰浊互结

是其关键所在。选用水蛭、三七、丹参、桃

仁、土鳖虫破血逐瘀，祛腐生新；地精草、

胆南星、天麻、全蝎清热痰，通经络，熄风

平肝；制何首乌、麝香补肝肾，填髓海。

脑出血经外科手术处置后，颅内血

肿虽被清除，但仍存在血肿周围水肿，而

血肿周围缺血是引起脑水肿的一个重要

因素，活血化瘀类中药能增加脑组织血

流灌注，改善局部脑组织缺血，加速血肿

周围组织水肿吸收“3。麝香、天麻可显著

减轻脑水肿，增强中枢神经系统对缺氧

的耐受性，改善脑血液循环；何首乌可降

低血中胆固醇、甘油三酯、p一脂蛋白的含

量，改善血液的高黏、高凝状态“3。因此，

元神康胶囊配合微创穿刺碎吸术对脑出

血能起到良好的治疗效果。
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