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中国是脑卒中发生的重灾区，而脑出血（ICH）约

占全部脑卒中的20%~30%，ICH是脑卒中的第二大亚

型［1］。据统计，脑出血发病 30 d内的死亡率为 35%~

52%，其中半数以上的死亡发生在2 d以内，6个月后仅

有 20%的存活患者能够生活自理，而存活患者中约

30%~40%的患者遗留严重的神经功能障碍，给社会和

家庭带来沉重负担［2-3］。脑出血后脑水肿是脑出血致

死、致残关键因素和病理基础。因此，如何有效减轻脑

出血后脑水肿，促进血肿吸收，降低其致残率和致死率

是当前研究的重点和难点。本研究主要观察在常规药
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【摘要】 目的 观察麝香化瘀醒脑颗粒对中小量脑出血患者的临床疗效并探讨其作用机制，为研制治疗中小

量脑出血的有效中药复方制剂提供循证证据。方法 60例患者随机分为对照组与治疗组各30例。对照组予

常规治疗，治疗组在此基础上口服麝香化瘀醒脑颗粒，疗程均为 7 d。观察两组患者治疗前后的中医证候疗

效、无创脑水肿监测指数、中医症状评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，平均住院时间及并发症

的发生情况。结果 两组治疗后中医症状评分、NIHSS评分和无创脑水肿监测指数均较治疗前下降，且治疗组

中医症状评分、NIHSS评分和无创脑水肿监测指数下降较对照组更明显（均P < 0.05）。治疗组总有效率为

93.33%，高于对照组的73.33%（P < 0.05）。治疗组并发症发生率为10.00%，低于对照组的43.33%，平均住院时

间短于对照组（均P < 0.05）。观察期间，两组均未发生药物相关不良反应。结论 麝香化瘀醒脑颗粒可明显减

轻中小量脑出血患者脑水肿，改善患者临床症状和神经功能缺损评分，缩短平均住院时间。

【关键词】 中小量脑出血 “脑玄府”理论 麝香化瘀醒脑颗粒
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【Abstract】 Objective：To observe the effect of Shexiang Huayu Xingnao Granules on the clinical efficacy of pa⁃
tients with small and moderate amount of cerebral hemorrhage，and to provide reliable evidence for the develop⁃
ment of effective Chinese herbal compound preparations for the treatment of moderate and small amount of cere⁃
bral hemorrhage. Methods：60 patients with small and moderate cerebral hemorrhage were randomly divided into
control group and treatment group，with 30 patients in each group. The control group was given routine western
medicine treatment，and the treatment group was given Shexiang Huayu Xingnao Granules orally on this basis.
Both groups were treated for 1 course of treatment of 7 days. The changes of non-invasive brain edema monitoring
index，TCM symptom score，NIHSS score，average hospitalization days and complications of the two groups were ob⁃
served before and after treatment. Results：The non-invasive brain edema monitoring index，TCM symptom score
and NIHSS score in the treatment group were significantly improved compared with those before treatment；com⁃
pared with the control group，the complications were reduced and the average hospital stay was shortened，and the
difference was statistically significant（all P < 0.05）. The total effective rate of the treatment group（93.33%）was
higher than that of the control group（73.33%）（P < 0.05）. The incidence of complication in the treatment group
was 10.00%，lower than 43.33% in the control group（P < 0.05）. The average length of hospital stay in the treat⁃
ment group was shorter than that in the control group. Conclusion：Shexiang Huayu Xingnao Granules can signifi⁃
cantly reduce brain edema in patients with small and moderate cerebral hemorrhage，improve clinical symptoms
and neurological deficit scores，and shorten the average hospital stay.
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物治疗的基础上，运用“脑玄府”理论指导麝香化瘀醒

脑颗粒口服治疗中小量脑出血患者，观察麝香化瘀醒

脑颗粒口服治疗对患者无创脑水肿监测指数、中医症

状评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、

并发症的发生和平均住院日的影响，以期为“脑玄府”

理论的指导下研制的麝香化瘀醒脑颗粒治疗中小量脑

出血提供循证依据，让更多中小量脑出血患者受益。

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）纳入标准：符合脑出血诊断标准［4］；

首次发病，无既往脑卒中病史；40岁≤年龄≤75岁；入

院时发病时间≤72 h；有神经功能缺损；出血量在30 mL
及以下；本研究通过西南医科大学附属中医医院医学

伦理审查委员会批准（批件号YJ-KY2020016），患者

或家属签署知情同意书。2）排除标准：各种原因的继

发性脑出血（包括颅内动脉瘤破裂、动静脉畸形或肿瘤

出血、药物相关性脑出血者等）者；入院时发病时间≥
72 h者；年龄<40岁或>75岁者；既往患脑卒中患者或

其他神经系统疾病且伴有肢体功能障碍者；有消化道

出血者；伴有严重的心脏或肝、肾功能衰竭患者、血液

病及脑肿瘤、严重感染者；妊娠或哺乳期妇女；对本方

案中药物成分过敏者；拒绝治疗或因患有精神疾患等

无法配合治疗者。

1.2 临床资料 选取 2020年 6月至 2022年 6月期间

西南医科大学附属中医医院神经内科收治的符合标准

的中小量脑出血患者 60例，其中男性 33例，女性 27
例，年龄 48~72岁，平均（63.21±5.65）岁。按照随机数

字表法分为对照组与治疗组各 30例。治疗组男性 14
例，女性 16例；平均年龄（64.70±5.10）岁；NIHSS评分

（11.63±3.25）分；出血量（17.54±3.17）mL；高血压 27
例，糖尿病 10例，高脂血症 25例。对照组男性 19例，

女性 11 例；平均年龄（62.20±4.30）岁；NIHSS 评分

（11.61±3.32）分；出血量（15.53±2.52）mL；高血压 28
例，糖尿病 8例，高脂血症 22例。两组性别、年龄、NI⁃
HSS评分、出血量及基础疾病比较，差异均无统计学意

义（均P> 0.05）。
1.3 治疗方法 两组均给予健康宣教，禁烟、酒，低

盐、低脂饮食，保持正常作息。对照组给予一般治疗、

血压、血糖和体温管理、颅内高压的处理，采用无创脑

水肿监测仪，扰动系数正常值范围为6~9，>9时给予降

颅内压治疗（20%甘露醇125 mL静注，每日2次）；可配

合使用甘油果糖 250 mL静注，每 12小时 1次；必要时

可联合白蛋白、速尿等利尿剂使用，5~7 d内逐渐减量

至停用。治疗组在此基础上口服麝香化瘀醒脑颗粒

（成分为麝香、黄芪、桂枝、盐泽泻、三七、大黄、大血藤；

由西南医科大学附属中医医院制剂室生产，批准文号：

川药制备字 Z20220413000），每日 3次，每次 1袋。两

组疗程均为7 d。
1.4 观察指标 观察两组治疗前后的中医症状评分、

NIHSS评分、无创脑水肿监测指数、平均住院日及并发

症的发生情况。1）中医症状评分：评分标准采用《中风

病诊断与疗效评定标准》［5］。2）神经功能障碍评估：采

用NIHSS评分进行评估。3）脑水肿、颅内压的评估：采

用床旁无创脑水肿动态监护仪监测患者脑水肿、颅内

压，记录上述指标在治疗前后的具体值和变化情况。

4）平均住院日的计算：各组平均住院日=该组出院者

在科室住院总天数÷该组出院总人数。安全性：观察

患者治疗期间恶心呕吐、腹痛腹泻、皮疹、肝肾功能异

常等不良反应发生情况。

1.5 疗效标准［5］ 痊愈：症状、阳性体征消失或基本

消失，积分减少≥95%。显效：症状、体征明显改善，积

分减少≥70%，<95%。有效：症状、体征好转，积分减少

≥30%，<70%。无效：症状、体征无明显改善，甚或加

重，积分减少<30%。总有效=痊愈+显效+有效。

1.6 统计学处理 应用 SPSS29.0统计软件。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，采用 t检验。不符合

正态分布，行秩和检验。计数资料以“n、%”表示，采用

χ2检验。等级资料行秩和检验。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后中医症状评分、NIHSS评分和无创

脑水肿监测指数比较 见表1。两组治疗后中医症状

评分、NIHSS评分和无创脑水肿监测指数均较治疗前

下降，且治疗组中医症状评分、NIHSS评分和无创脑水

肿监测指数下降较对照组更明显（均P< 0.05）。

2.2 两组中医证候疗效比较 见表2。治疗组总有效

率高于对照组（P< 0.05）。

组 别

治疗组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医症状评分

22.65±3.42
8.23±4.56*△

22.58±3.51
11.75±5.13*

NIHSS评分

11.63±3.25
6.01±3.21*△

11.61±3.32
8.49±4.76*

无创脑水肿监测指数

10.78±3.02
7.53±1.48*△

10.73±3.11
8.96±2.89*

表1 两组治疗前后中医症状评分、NIHSS评分和
无创脑水肿监测指数比较（x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P< 0.05；与对照组治疗后比较，△P< 0.05。

注：与对照组比较，△P< 0.05。下同。

表2 两组中医证候疗效比较（n）

组 别

治疗组

对照组

n

30
30

痊愈

3
1

显效

20
10

有效

5
11

无效

2
8

总有效（%）

28（93.33）△

22（73.33）
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2.3 两组并发症发生情况与平均住院时间比较 见

表 3、表 4。治疗组并发症发生率低于对照组，平均住

院日短于对照组（均P< 0.05）。

2.4 两组不良反应发生情况比较 观察期间，两组均

未发生药物相关不良反应。

3 讨 论

脑出血后由于血肿占位效应，常常继发脑水肿、颅

内压增高、脑疝等，其中脑水肿是脑出血致死、致残关

键因素和病理基础［6］。血管破坏是脑出血后脑水肿的

直接原因，而血脑屏障功能障碍是其关键环节［7］。目

前尚无直接针对血脑屏障破坏进行干预的药物或方

法。西医多采取渗透性脱水以减轻脑水肿，但渗透性

利尿药物存在增加肾脏负担、扩大血肿、电解质紊乱或

经济负担较重等缺点，因此在脑出血中的应用尚无统

一规范，而目前研究尚未表明脱水治疗与改善血脑屏

障的功能间具有明确关系［1，8］。

脑出血属于中医学“出血性中风病”范畴［9］，中医

药在治疗脑出血方面具有独特的优势。中医学认为，

脑出血发病与“风、火、痰、瘀、虚”有关，清热解毒、通腑

泄热、活血化瘀等对促进血肿吸收、降低病残率、改善

患者神经功能缺损程度、改善临床症状、提高生活质量

具有一定作用，但针对脑出血后血脑屏障的调控研究

尚缺乏［8，10］。研究发现芳香类药物如麝香、石菖蒲等对

血脑屏障通透性具有一定调控作用，但研究主要局限

在单药研究层面，对复方制剂缺乏深入研究［11-14］。

基于长期的临床实践与理论探索，笔者所在医院

杨思进教授团队创新提出“脑玄府”理论，引入微观病

机（“脑玄府-血脑屏障”郁闭，“气血不畅-瘀血”，“神

机-突触”失用），创立了独具特色的“脑玄府理论”体

系，并发现脑之玄府在结构与功能上均与血脑屏障在

分布广泛性、结构细微性和功能开阖性有着明显的相

关性［15-16］。玄府理论认为“气机逆乱，玄府失司，开阖

失常”是出血性中风病的基本病机，“水瘀内停，清窍郁

闭”是脑水肿的重要因素［17］。治疗的根本在于开通玄

府，畅达神机。前期研究显示［18-20］，开通玄府可显著改

善脑出血大鼠神经功能缺失评分，降低血脑屏障病理

性的高通透性，减轻脑水肿及血肿周围神经元变性坏

死及炎症细胞浸润，其机制可能与减轻氧化应激、改善

微循环等相关。在“脑玄府”理论的指导下笔者所在医

院脑病科研制出中医药复方制剂麝香化瘀醒脑颗粒，

由麝香、黄芪、桂枝、泽泻、三七、大黄等药物组成，方中

麝香为君，重在开通脑之玄府，开窍醒神；黄芪大补元

气为臣药；泽泻、三七为佐药，利水渗湿，活血化瘀；桂

枝、大血藤为使药，通络活血。诸药配伍共奏风药开

窍、活血利水之功。

本研究临床观察发现麝香化瘀醒脑颗粒可有效减

轻患者脑水肿，降低神经功能缺损和中医症状评分，减

少肺部感染、再出血等并发症的发生，缩短平均住院时

间，对中小量脑出血急性期患者具有较好的疗效。
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表3 两组并发症发生情况比较（n）
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对照组
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0
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3
7

合计（%）

3（10.00）△

13（43.33）

组 别

治疗组

对照组

n

30
30

平均住院时间

9.87±1.37△

12.67±2.50

表4 两组平均住院时间比较（d，x±s）
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脓毒性心肌病是指脓毒症过程中出现可逆性的心

肌损伤和功能抑制，主要表现为心肌收缩力的下降和

心室的扩张，使 44%脓毒症患者的死亡率提高了 2~3
倍［1］。然因其病理生理复杂多样，致病机制尚未明确，

同时缺乏切实有效的治疗手段。前期工作中我们发现

脓毒性心肌病患者多属于热入营血、气阴两伤证。加

味解毒生脉散具有清营解毒、益气养阴的功效，用于治

疗脓毒性心肌病患者后疗效显著。本研究旨在观察加

味解毒生脉散对脓毒性心肌病心脏功能的影响并初步

探究其可能的作用途径。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准：脓毒性心肌病诊断标准［2］；

中医辨证属热入营血、气阴两伤证［2-3］；知情同意并签

署知情同意书。排除标准：明确或高度怀疑存在急性

冠脉阻塞者；既往有冠心病、心功能不全病史者；严重

的免疫缺陷或近期使用免疫抑制剂；年龄<18岁或>80

岁者；姑息治疗者；妊娠、计划妊娠及哺乳期妇女；近1
个月内参加其他临床试验者。剔除标准：入院后血流

动力学指标极不稳定，生存时间小于3 d者；治疗过程

中明确发生冠脉事件者；经胸超声无法获得良好可测

量切面图像者；需主动脉内球囊反搏（IABP）或体外膜

肺氧合（ECMO）者；因肠道功能或者解剖异常无法进

行早期肠内营养者。

1.2 临床资料 选取 2019年 5月至 2022年 2月江苏

省中西医结合医院急重症医学科收治的辨证属热入营

血、气阴两伤证的脓毒性心肌病患者 70例，按随机数

字表法分为观察组与对照组各35例。对照组1例患者

因继发冠脉事件剔除，1例因病程中行 IABP治疗而剔

除；观察组 2例患者因无法获得良好可测量切面图像

剔除，1例患者因放弃治疗剔除。最终共纳入 65例患

者。其中男性居多，多有高血压病史，感染部位以肺部

和泌尿系统感染居多。观察组32例，男性22例，女性

10例；平均年龄（75.50±11.11）岁；平均身高（169.56±
6.43）cm；平均体质量（63.56±8.96）kg；急性生理与慢

加味解毒生脉散对脓毒性心肌病（热入营血、
气阴两伤证）心脏功能的影响
朱 瑾 倪海滨△

（南京中医药大学附属中西医结合医院，江苏 南京 210014）
中图分类号：R542.2+1 文献标志码：B 文章编号：1004-745X（2023）12-2158-03
doi：10.3969/j.issn.1004-745X.2023.12.024
【摘要】 目的 观察加味解毒生脉散对脓毒性心肌病（热入营血、气阴两伤证）的临床疗效。方法 70例患者随

机分为观察组与对照组各35例。两组患者均予脓毒症常规治疗，观察组在常规治疗的基础上加用加味解毒生

脉散治疗。观察加味解毒生脉散对脓毒性心肌病患者的心肌损伤指标、炎症指标、淋巴细胞亚群、28 d病死率

等的影响。结果 与对照组相比，观察组在第3天和第7天的左心室射血分数（LVEF）显著增加（P < 0.05），第7
天的N端B型利尿钠肽原（NT-proBNP）明显降低（P< 0.05）。观察组患者第7天的白细胞计数（WBC）水平与对

照组患者相比较，差异有统计学意义（P< 0.05）。观察组患者在第3天和第7天的CD4+T、CD8+T淋巴细胞水平

与对照组患者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组住 ICU时间明显短于对照组（P < 0.05），两组的住院

时间和28 d病死率差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 加味解毒生脉散虽未降低脓毒性心肌病患者（热入营

血、气阴两伤证）病死率，但可改善其心脏功能，减轻炎症反应，改善免疫功能，缩短 ICU住院时间。

【关键词】 脓毒性心肌病 热入营血、气阴两伤证 加味解毒生脉散
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