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脑出血是临床常见病、多发病，发病较急，多数患者于活

动后或饱餐、情绪激动下发病。脑出血后血肿周围脑组织坏

死，压迫外围脑组织产生水肿，使局部神经功能受损，颅内压

升高，由于血肿及脑水肿形成，产生一些病理生理改变或形

成脑疝危及生命 !"#。出血灶或脑室出血直接或间接影响丘脑

下部体温中枢，致中枢性发热 !$#。因此，急性期的治疗直接影

响着病死率和致残率，是治疗的关键时期。

笔者经多年观察，认为脑出血急性期除应用活血化瘀法

外还应强调凉血通腑法的应用。

" 一般资料
我科自 "%%&’"%%% 年对脑出血（均经 () 检查）急性期

患者，临床查体触及粪块，或高热、昏迷、大便干燥。随机分为

治疗组 *+ 例，对照组 ," 例。
$ 治疗方法
两组均经西医治疗。治疗组入院后即给大承气汤加减，

方药：大黄 +- .，生地 "- .，桃仁 "- .，枳实 "- .。高热、昏迷
者加水牛角 $- .，"?$ 次 / 0，水煎 $-- 12，保留灌肠，直到大
便通畅为止。对照组予肥皂水灌肠及对症治疗。

+ 结果
治疗组总有效率 *34$5，对照组总有效率 &%4*5。两组间

比较有显著差异。

& 讨论
方中大黄清热泻火，通腑泄热，荡涤肠胃积滞，利水，且具

有活血和止血之功；水牛角清热凉血，可增强大黄凉血化瘀之

力；生地凉血养阴；桃仁活血化瘀润肠。治疗组可缩短患者的

昏迷时间，减缓甘露醇反跳的副作用，利于控制体温和血压，

减少并发症，可明显提高综合疗效，降低致残率及病死率。现

代药理研究证实，大黄可降低颅内压6消除脑水肿，改善缺血区
脑组织的血供。通过其攻下作用，消除积滞，使体内液体重新

分布；防治消化道出血 !+#。实验研究证明对血液流变学有双向

调节作用!&#。

《素问·调经论》说：“血之与气，并走于上，则为大厥，气

复返则生，气不复返则死。”明确指出了中风的发病机理为血

随气逆，冲激于脑，脑络破损，瘀热阻窍，气机有升无降。瘀热

阻窍，每与热结阳明有关。阳明经主司气机之通降，机体气机

逆乱，升降失调，则阳明通降之能失职；积滞内停，燥屎内结，

腑热上蒸，必然加重瘀热阻窍之病势。此时应遵循急则治其

标的原则，急予凉血通腑，导热下行，缓解在上之血瘀，使瘀

热消散，神府清净。

参考文献：

凉血通腑法在脑出血急性期的应用

刘学芬，李瑞洲

中图分类号：@ABC =CB 文献标识码：D 文章编号：9::EFA9BE（8::8）:8F ::9AF :9

杆菌的作用 !&#。慢性胃炎，常久病入络，症见脘痛绵绵、痛有定

处等血瘀之症。叶天士提出：“初病湿热在经，久则瘀热入络。”

“其初在经在气，其久入络入血。”在治疗上强调以辛为治，或

辛润，或辛温，或辛咸等，盖辛则通，使血络瘀滞得行，气机调

畅，邪去正安。故在临床上常选用一些活血行瘀之品，如当归、

丹参、三七粉等，效果明显，或配伍虫蚁之类药物，以搜剔络中

之邪。现代药理学认为活血化瘀可改善胃黏膜的血液循环，增

强吞噬细胞功能，促进炎症吸收，促进固有腺体再生，并能抑

制体液免疫，增强细胞免疫，促进胃黏膜的修复。
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