
除肝经之热，调畅少阳气机；半夏辛散，助柴胡解郁，同
时化痰以畅达三焦。 《本草汇言》 ［１１］ 记载：“人参补气

生血，助津养神之药也”，甘草味甘入脾，与人参（党参

代）、茯苓相配，益气健脾养心。 第三类核心组合为刺

五加、石菖蒲、远志、酸枣仁、龙眼肉。 组合中远志、酸
枣仁、龙眼肉为治疗心脾两虚的代表方剂归脾汤的中

药组成。 远志养心血、宁心神、散痰涎。 龙眼肉既补脾

气，又养心血。 酸枣仁味入肝，补肝宁心安神。 刺五加

具有益气健脾、安神益智的功效。 《神农本草经》 ［９］ 记

载石菖蒲：“开心孔、补五脏、通九窍”，与诸药相伍，共
奏补益气血、化痰散瘀、通脑窍的作用。 组合成方，心
脾兼顾，用益气养血、健脾养心的方法使心脾得补，气
血得养，心神自安。

综合分析，上述核心类方可以看出儿童青少年抑

郁症的病因病机主要为脾失健运、肝失疏泄、心失所

养。 结合患儿“肝常有余，脾常不足”的生理特点，在
治疗中健脾益气应贯穿始终，以健脾益气、疏肝解郁、
宁心安神为治疗原则。

本研究针对中医药治疗儿童青少年抑郁症的用药

规律进行了挖掘。 有助于为该病的治疗提供临床思路

及用药指导。 但因为筛选标准较为严格，样本量较小，
今后需扩大样本量深入研究，此外，所得用药规律还得

结合个体病症、疾病发展不同阶段进行全面分析、辨证

施治。
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通窍活血汤联合延续性干预对重症
脑出血患者的影响
陈艺朴　 丁红军　 王　 羽　 阮先丽

　 　 摘要：目的　 分析通窍活血汤联合延续性干预对重症脑出血患者认知功能的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月谷

城县人民医院收治的重症脑出血患者 １１２ 例，随机分为对照组和研究组，各 ５６ 例。 对照组给予常规西医治疗联合延续性干预，研
究组在对照组基础上联合通窍活血汤，比较 ２ 组治疗前后的临床指标。 结果　 治疗后研究组的 ＭＭＳＥ 评分、中医症状积分、ＧＣＳ 评

分、临床疗效、ＮＩＨＳＳ 评分、脑血管功能指标均优于对照组，Ｐ ＜ ０. ０５。 结论　 重症脑出血患者应用通窍活血汤联合延续性干预，可
改善患者认知功能、神经功能及昏迷状态，优化脑血管功能指标，临床疗效显著。
　 　 关键词：重症脑出血；通窍活血汤；延续性干预；认知功能

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １２． ００２　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１２⁃２３２７⁃０４

　 作者单位：谷城县人民医院 ＩＣＵ（湖北 谷城 ４４１７９９）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１５９９７３１８９７４＠ １３９. ｃｏｍ

　 　 脑出血占所有脑卒中的 ２０％ ～ ３０％ ，主要以头

痛、恶心呕吐、意识障碍等症状为临床表现［１］。 现阶

段，临床治疗重症脑出血主要是通过手术、缓解脑水

肿、保护脑神经等措施，虽可控制患者病情，但在临床

应用中仍有部分患者预后不理想，如遗留严重神经功

能障碍。 中医认为，重症脑出血应归属于“中风”范

畴，其病位在脑，而瘀血是该病的病理产物，因此，临床

治疗可采取活血化瘀通窍的原则。 通窍活血汤主要由

赤芍、川芎等组成，不仅可发挥止血祛瘀、活血开窍等
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功效，还具有药性温和、安全性高等优势，可对症治疗

重症脑出血。 延续性干预主要是将护理服务从医护人

员转移至患者家庭，以辅助患者正确处理院外的健康

问题，从而缩短恢复进程。 但目前关于通窍活血汤联

合延续性干预对重症脑出血患者的临床效果尚未完全

明确。 基于此，本研究旨在探讨通窍活血汤联合延续

性干预改善重症脑出血患者认知功能的效果，报道

如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月谷城

县人民医院收治的重症脑出血患者 １１２ 例，随机分为

对照组和研究组，各 ５６ 例。 研究组中男性 ３１ 例，女性

２５ 例；年龄 ４４ ～ ７２ 岁，平均（６０. ２３ ± ６. ７４）岁；脑出血

部位为基底节 ３８ 例、丘脑 １３ 例、其他 ５ 例；出血量 ５ ～
３３ ｍｌ，平均（２１. ２３ ± ４. ６８）ｍｌ。 对照组中男性 ３０ 例，
女性 ２６ 例；年龄 ４４ ～ ７０ 岁，平均（６０. １４ ± ６. ５６）岁；脑
出血部位为基底节 ３９ 例、丘脑 １１ 例、其他 ６ 例；出血

量 ５ ～ ３４ ｍｌ，平均（２０. ９８ ± ４. ５２）ｍｌ。 ２ 组基线资料对

比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 后续可比。 此研

究已由院内医学伦理委员会进行专业审核后准许实

施，所有患者均知情同意。
１. ２　 诊断标准　 西医诊断：参照《中国脑出血诊治指

南（２０１４）》 ［２］的诊断标准。 中医诊断：参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 ［３］：口眼歪斜，神识昏蒙，
半身不遂（主症）；舌强语謇或失语，心悸烦躁，手足拘

挛（次症）；苔白，胖淡暗或有瘀点，脉弦涩（舌脉）。
１. ３　 纳入与排除标准 　 纳入标准：符合上述中西医

诊断标准；符合痰瘀阻络型；经影像学检查诊断确

诊；依从性良好；伴有恶心呕吐、意识障碍等症状；发
病至入院时间 ＜ ２４ ｈ。 排除标准：有脑出血既往病

史；脑疝；服用阿司匹林；存在出血性倾向；对研究用

药不耐受。
１. ４　 方法

１. ４. １　 治疗方法　 ２ 组均连续治疗 １ 个月。 ２ 组均予

以手术治疗（钻孔血肿穿刺抽吸引流术）。 对照组术

后配合常规治疗：吸氧（持续低流量）、脑保护、脱水、
血压控制等。 脑水肿患者予以甘露醇注射液（辰欣药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ３４０２０２７２，规格：２５０ ｍｌ：
５０ ｇ）２５０ ｍｌ，１ ～ ２ 次 ／ ｄ，静脉滴注，可依据患者脑水肿

严重情况调整用药疗程、剂量；高压氧治疗，每次持续

１ ｈ，设置常压（２. ０２６ × １０５ Ｐａ），１ 次 ／ ｄ；静脉滴注依达

拉奉注射液 （南京优科制药有限公司， 国药准字

Ｈ２０１９３２５４，规格：１０ ｍｌ：１５ ｍｇ）３０ ｍｇ 与 ２５０ ｍｌ 生理

盐水混合液，２ 次 ／ ｄ；对于高血压病、糖尿病患者可予

以相应的降压、降糖治疗，同时维持水电解质平衡、抗

生素预防感染。 研究组在对照组基础上于发病 ４８ ～
７２ ｈ 经鼻饲或口服通窍活血汤，２００ ｍｌ ／次，２ 次 ／ ｄ，组
方：红枣 １０ 枚，生姜 ６ ～ １０ ｇ，桃仁、川芎、赤芍各 ６ ｇ，
红花 ９ ｇ，麝香 ０. １ ～ ０. ２ ｇ，葱白 ６ ～ １０ ｇ，兼热毒内蕴

者可加用黄芩 １０ ｇ，大黄 ３ ｇ，茯苓 ２０ ｇ；兼肝阳上亢者

加天麻 １２ ｇ，石决明３０ ｇ，钩藤 １５ ｇ；兼痰浊壅盛者加

茯苓 １５ ｇ，僵蚕 ９ ｇ，瓜蒌 ３０ ｇ，以上诸药加水煎至

４００ ｍｌ，１ 剂 ／ ｄ。
１. ４. ２　 干预方法 　 治疗期间，２ 组均予以延续性干

预：①健康宣教，对患者及家属进行健康教育（疾病知

识、治疗与干预相关知识，常见并发症及应对措施

等），同时叮嘱患者若有不适感需及时就诊。 ②用药

指导，对患者及家属讲解用药相关知识，并指导用药。
③饮食护理，干预期间指导患者合理饮食，禁食辛辣刺

激性食物，注意钠盐摄入量控制等。 ④功能锻炼，体位

摆放正确，同时辅助进行功能锻炼，如床上肢体锻炼、
日常生活活动能力锻炼等。 ⑤自我监测，告知患者及

家属血压、用药等方面的自我监测方法以及异常情况

的相关处理方法。 ⑥指导患者进行语言训练，同时亲

身示范，引导患者循序渐进发音，包括元音、辅音，同时

指导家属加强与患者交流，帮助其纠正偏差发音，并开

展吹纸、吹蜡烛等训练。
１. ４. ３　 观察指标　 临床疗效：治疗后，评估 ２ 组临床

疗效。 中医症状积分：评估 ２ 组中医症状，包括主症、
次症，依据《中药新药临床研究指导原则（试行）》 ［３］，
得分越高，表明患者症状越明显，每项症状 ０ ～ ６ 分。
简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分［４］、格拉斯哥昏

迷（ＧＣＳ）评分［５］、美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）
评分［６］：评估 ２ 组认知功能、神经功能、昏迷状况应用

ＭＭＳＥ、ＧＣＳ、ＮＩＨＳＳ 评分，患者 ＭＭＳＥ 评分的分数范围

０ ～ ３０ 分，得分越高，认知功能越好；ＧＣＳ 评分的分值

范围是 ３ ～ １５ 分，得分越低，昏迷状况越严重；ＮＩＨＳＳ
评分的分值范围为 ０ ～ ４２ 分，得分越高，神经功能缺损

越严重。 脑血管功能指标：检测 ２ 组脑血管平均血流

量、外周阻力、脑血管平均流速、动态阻力情况。 使用

ＣＶ⁃３００ 型脑血管血流动力学分析仪（美国安深伟生物

科技有限公司，型号：ＣＶ －３００ 型）。
１. ４. ４　 疗效判定标准　 治疗后，依据《中药新药临床

研究指导原则（试行）》 ［３］评估 ２ 组临床疗效，痊愈：恶
心呕吐、意识障碍等症状基本消失，主症与次症总积

分、ＮＩＨＳＳ 评分均减少 ＞ ９０％ ；显效：恶心呕吐、意识障

碍等症状明显减轻，ＮＩＨＳＳ 评分、主症与次症总积分分

别减少 ４６％ ～ ９０％ 、７０％ ～ ９０％ ；有效：恶心呕吐、意
识障碍等症状有减轻，ＮＩＨＳＳ 评分、主症与次症总积分

分别减少 １８％ ～ ４５％ 、３０％ ～ ６９％ ；无效：临床症状
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（恶心呕吐、意识障碍等）、ＮＩＨＳＳ 评分、主症与次症总

积分未达到有效标准。 总有效率 ＝ （痊愈 ＋ 显效 ＋ 有

效）例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ４. ５　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计软件进行

数据分析，计数资料以率（％ ）表示，行 χ２ 检验；计量资

料以（�ｘ ± ｓ）表示，行 ｔ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异具有

统计学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效　 治疗后，研究组总有效率较对照组更

高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５６ １５（２６. ７９）１８（３２. １４） ８（１４. ２９） １５（２６. ７９） ４１（７３. ２１）

研究组 ５６ ２０（３５. ７１）２４（４２. ８６） ６（１０. ７１） ６（１０. ７１） ５０（８９. ２９） １）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 中医症状积分　 治疗后，２ 组患者中医症状各项

积分降低（Ｐ ＜ ０. ０５）；且研究组均低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者中医症状积分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 神识昏蒙 口眼歪斜 半身不遂 手足拘挛 舌强语謇或失语 心悸烦躁

对照组 ５６
治疗前 ４. ２８ ± ０. ５９ ４. １６ ± ０. ５５ ４. ２７ ± ０. ５５ ３. ８５ ± ０. ４９ ３. ９６ ± ０. ５８ ３. ７５ ± ０. ４２

治疗后 １. ８５ ± ０. ３７１） １. ２８ ± ０. ２９１） １. ７３ ± ０. ２２１） １. ４３ ± ０. １８１） １. ３７ ± ０. ２１１） １. ２５ ± ０. １６１）

研究组 ５６
治疗前 ４. ２４ ± ０. ５４ ４. １５ ± ０. ５７ ４. ２６ ± ０. ５９ ３. ８１ ± ０. ４７ ３. ９２ ± ０. ５５ ３. ７１ ± ０. ４８

治疗后 １. １０ ± ０. ２１１）２） ０. ９１ ± ０. １４１）２） １. ２４ ± ０. ２１１）２） ０. ８５ ± ０. １２１）２） ０. ８８ ± ０. １６１）２） ０. ７８ ± ０. １０１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 ＭＭＳＥ 评分 ＧＣＳ 评分 ＮＩＨＳＳ 评分　 治疗后，２
组的 ＭＭＳＥ 评分、ＧＣＳ 评分升高，ＮＩＨＳＳ 评分降低；且
研究组 ＭＭＳＥ 评分，ＧＣＳ 评分高于对照组，ＮＩＨＳＳ 评

分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 ３。

２. ４　 脑血管功能指标　 治疗后，２ 组的脑血管平均血

流量、脑血管平均流速升高，外周阻力、动态阻力降低；
研究组脑血管平均血流量、脑血管平均流速高于对照

组，外同阻力、动态阻力低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ３　 ２ 组患者 ＭＭＳＥ ＧＣＳ ＮＩＨＳＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 ＭＭＳＥ 评分 ＧＣＳ 评分 ＮＩＨＳＳ 评分

对照组 ５６
治疗前 １３. １９ ± ２. ７６ ５. ８５ ± ０. ８０ ３３. ３５ ± ４. ５４

治疗后 ２２. ４８ ± ２. ４２１） １２. ６２ ± １. １９１） ２４. ４２ ± ３. ２２１）

研究组 ５６
治疗前 １３. １５ ± ２. ６１ ５. ８３ ± ０. ８６ ３３. ４７ ± ４. ５６

治疗后 ２６. ５１ ± ２. ２４１）２） １４. ２１ ± ０. ６５１）２） １９. ４８ ± ２. ７５１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ４　 ２ 组患者脑血管功能指标比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 脑血管平均血流量 ／ （ｃｍ３ ／ ｓ） 脑血管平均流速 ／ （ｃｍ ／ ｓ） 外周阻力 ／ ［（ｋＰａ·ｓ） ／ ｍ］ 动态阻力 ／ ［（ｋＰａ·ｓ） ／ ｍ］

对照组 ５６
治疗前 ７. ２５ ± １. ２６ １１. ８３ ± ２. ３９ １９１７. ３６ ± １４５. ３６ ４８３. ８８ ± ５８. ６５

治疗后 １１. ８８ ± ２. １５１） １６. １６ ± ２. ５０１） 　 １０５２. ５３ ± １０５. ４５１） ３６２. ７７ ± ４０. ８６１）

研究组 ５６
治疗前 ７. ２６ ± １. ３４ １１. ８７ ± ２. ３６ １９１２. １２ ± １４８. ２８ ４８５. ８４ ± ６０. ５３

治疗后 １５. ７２ ± ２. ４１１）２） １９. ９４ ± ２. ７３１）２） 　 ８１３. ６４ ± ９１. ７７１）２） ２８９. ９５ ± ３１. １２１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

脑出血主要指由细小动脉硬化、高血压等因素导

致的脑实质出血，且为原发性非外伤性。 手术及常规

对症治疗虽可促进脑部血液循环，保护脑功能，改善脑

出血患者病情，但在重症患者中的临床应用效果一般，
故寻找更为理想的治疗方案对患者预后改善具有重要

意义。
中医认为，脑出血主要由饮食、七情、脏腑功能失

调等因素导致阴阳失衡、气血逆乱，以使得经络阻滞，

瘀滞脑窍，脑髓损伤，进而造成血液不能循经运转失

调，引发血溢脉外而发病，故该病主张对症治疗。 通窍

活血汤并随证加减，在控制病情、改善患者预后等方面

具有一定优势［７］。 通窍活血汤中桃仁能够活血、祛
瘀，麝香可开窍醒神、活血通经，红花可活血通经、消肿

止痛，三药共为君药，配伍可增强活血通经、祛瘀生新

的效果；赤芍可活血、化瘀、止痛，川芎能够行气、活血，
二者为臣药，配伍可发挥活血化瘀的效果更佳；生姜可

温中止呕、化痰散寒，葱白能够发汗解表、散寒通阳，二
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者为佐药，配伍可发挥行气、通阳、利窍等功效；大枣可

益气生津、养血，为使药；同时根据症状加减，其中天

麻、石决明、钩藤可发挥息风定惊、平抑肝阳等功效；茯
苓、僵蚕、瓜蒌可发挥化痰散结、利水渗湿等功效；黄
芩、大黄、茯苓可发挥清热燥湿、泻火解毒、逐瘀通经等

功效［８］。 诸药合用可发挥止血祛瘀、活血开窍之功

效，从而可对症治疗重症脑出血。 延续性干预主要是

在循证护理基础上，通过针对性的相关持续性随访、指
导措施（用药指导、饮食指导、康复指导等），以提高护

理服务质量，进而促进患者康复。 由以上得出的研究

结果可知，治疗后研究组较对照组总有效率、ＧＣＳ 评

分、ＭＭＳＥ 评分更高，中医症状各项积分、ＮＩＨＳＳ 评分

较对照组低，表明重症脑出血患者应用通窍活血汤联

合延续性干预，可有助于缓解临床症状，改善认知功

能、神经功能及昏迷状态，临床疗效显著。 红花黄色素

可通过抑制血小板活化因子，阻碍 ５⁃羟色胺的分泌，
以减小血管外周阻力，扩张脑血管，使血液流动加快，
进而有助于改善微循环，调节脑血管功能指标［９］。 桃

仁中的提取物不仅能通过延长凝血酶时间，发挥改善

血液流变学的作用，进而改善微循环，还可通过抑制炎

症因子表达、提高内皮细胞活性等途径，以减轻脑损

伤，进而有利于病情恢复，改善脑血管功能［１０］。 由以

上得出的研究结果可知，治疗后研究组脑血管平均流

速、脑血管平均血流量较高，外周阻力、动态阻力较低，
表明重症脑出血患者应用通窍活血汤联合延续性干

预，有助于优化脑血管功能指标。

综上，重症脑出血患者应用通窍活血汤联合延续

性干预，可有助于缓解临床症状，改善认知功能、神经

功能及昏迷状态，优化脑血管功能指标，临床疗效显

著。 值得临床推广应用。
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