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!!"摘要#!目的!探讨大黄保留灌肠治疗急性大面积脑梗死伴意识障碍的临床疗效% 方法!发病 1% 7

内$头颅89或:;<确诊大面积脑梗死 =& 例$按随机数字表法分为治疗组和对照组各 #& 例% 对照组治疗遵

循&中国脑血管病防治指南'原则$予西医常规治疗(治疗组在西医常规治疗基础上加用中药生大黄 =& >煎水

灌肠$隔日 " 次$"% ?后统计疗效% 结果!治疗组显效 1" 例$有效 ( 例$无效 " 例$对照组显效 "& 例$有效 ""

例$无效 $ 例$治疗组疗效优于对照组"!@1A""0$"B&A&'#% 结论!急性大面积脑梗死伴意识障碍在常规治

疗基础上予以大黄保留灌肠治疗$效果确切$值得在临床上推广应用%
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!!急性脑梗死是一种发病率较高的脑血管疾病$

对患者的身体健康与生命安全造成极大威胁$若并

发了意识障碍$病情则更为严峻$必须及时采取有效

手段加以治疗与控制)"*

% 临床所见急性脑梗死患

者多有大便不通的症状$大黄具有泄热通肠+凉血解

毒的功效$因此可考虑使用大黄灌肠治疗急性脑梗

死患者)1*

% 我院对收治的 #& 例急性大面积脑梗死

伴意识障碍患者予以大黄保留灌肠治疗$疗效满意$

报道如下%

>5资料与方法

>?>5一般资料5选取我院 1&"%+&" T1&"'+&= 收治

的 =& 例急性大面积脑梗死伴意识障碍患者作为研

究对象% 所有病例均在发病 1% 7 内入院$入院后立

即给予头颅 89检查$= 7 内入院者 "% 例$= T"1 7

入院者 #& 例$"1 T1% 7 入院者 "= 例$头颅 89或

:;<证实为大面积脑梗死$家属拒绝行去骨瓣减压

术% 按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组各

#& 例% 对照组中男 "( 例$女 "1 例(年龄 %0 T("

"=&A# U=A'#岁% 治疗组中男 "$ 例$女 "" 例(年龄

%' T0$"'$A$ U=A0#岁% 两组患者一般资料比较差

异无统计学意义""V&A&'#$具有可比性%

>?@5纳入标准5""#参照 1&&' 年中国卫生部疾病

,1&=,
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控制司+中华医学会神经病学分会制定的&中国脑

血管病防治指南"试行版#'

)1*进行诊断% "1#Z/-F+

>6P评分 % T"& 分$排除其他原因引起的意识障碍

及发热% "##发病 1% 7 内头颅 89显示颞叶+额叶+

顶叶及基底节低密度者 "= 例$其余 %% 例 1% T%( 7

后复查头颅89$均显示大面积脑梗死灶$全部病例

均有侧脑室受压$1% 例中线结构轻度移位% 本组病

例均采取梗死累及 1 个以上脑叶的诊断标准%

>?A5排除标准5""#89或 :;<示脑出血或蛛网膜

下腔出血("1#89显示早期大面积低密影("##神经

功能缺损评分"X<[\\# V1' 分("%#卒中症状迅速

好转("'## 个月内有心+脑卒中史("=## 个月内有

头颅外伤史+外科手术史+脏器出血史或溃疡性胃肠

病变$近期动脉穿刺史("0#目前或既往 = 个月内有

显著出血性疾病$既往有肿瘤+脑出血+蛛网膜下腔

出血+动静脉畸形或动脉瘤病史("(#出血性视网膜

病或其他出血性眼部病变("$#严重心+肝+肾功能

不全(""&#血小板低于 "&& ]"&

$

D̂$口服抗凝药物

者国际标准化比率"<X;#高于 "A'$%( 7 内接受过

肝素者$凝血酶原时间"_9# V"' F或活化部分凝血

活酶时间"C_99#延长("""#难以控制的高血压+高

血糖或低血糖%

>?B5治疗方法5""#对照组!给予常规治疗$即参

照&中国脑血管病防治指南'的相关原则$对患者给

予 1&`甘露醇 "1' ,/静脉滴注$每隔 = T( 7 " 次(

同时予 1& T%& ,>的呋塞米交替静脉注射$1 次D?%

按照患者的实际病情$对药物的剂量进行调整$在服

药 1 周后停药(以脱水+降颅压等方式$对脑水肿加以

控制$并予以自由基清除剂"应用依达拉奉$#& ,>D次$

1次D?$加入适量生理盐水中稀释后静脉滴注$#& ,.G

内滴完$疗程为 "% ?#+脑细胞保护剂"应用注射用

脑蛋白水解物$"1& ,>D次$" 次D?$静脉滴注$疗程为

"% ?#$且予抗血小板聚集"应用药物氯吡格雷$0' ,>D?$

" 次D?#$并予以胃管鼻饲饮食$以保持营养摄取$提

高机体免疫力$同时避免各种并发症的发生% "1#

治疗组!在上述基础之上$给予生大黄 =& >$煎煮取

汁 "'& T1&& ,/% 患者取左侧卧位及将臀部抬高位

进行灌肠$将肛管插入肛门$深度为 #& T%& 5,(保

留灌肠 %& ,.G$药温维持在 #0 a左右% 由第 " 天开

始$隔日灌肠 " 次$持续 0 T"& 次% 两组患者均进行

为期 1 周的观察%

>?C5疗效判定标准5治疗结束后$采用 Z/-F>6P昏

迷评定量表对两组患者的临床疗效进行判定% 经治

疗后Z/-F>6P评分提高
!

% 分为显效(提高 1 T# 分

为有效(提高 B1 分$昏迷无改善或死亡$为无效%

对两组患者治疗前+治疗 0 ?后+治疗 "% ?后的X<[+

\\评分与Z/-F>6P评分进行评估$且进行组间比较%

>?D5统计学方法5应用 \_\\"(A& 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数U标准差"

"

0UA#表示$采用

9检验$重复测量数据采用两因素多水平方差分析$

计数资料采用
!

1 检验$等级资料采用秩和检验$"B

&A&' 为差异有统计学意义%

@5结果

@?>5两组临床疗效比较5治疗 1 周后$治疗组显效

1" 例$有效 ( 例$无效 " 例$总有效率为 $=A0`(对

照组显效 "& 例$有效 "" 例$无效 $ 例$总有效率为

0&A&`% 治疗组疗效优于对照组"!@1A""0$"B&A&'#%

@?@5两组不同时间点的 X<[\\ 评分情况比较!治

疗前$两组的X<[\\评分比较差异无统计学意义""V

&A&'#(治疗 0 ?+"% ?后$两组的X<[\\ 评分均低于

本组治疗前$差异具有统计学意义""B&A&'#(治疗

0 ?+"% ?后$治疗组的X<[\\评分低于对照组$差异

有统计学意义""B&A&'#% 见表 "%

@?A5两组不同时间点的 Z/-F>6P评分情况比较!

两组治疗前的Z/-F>6P评分比较差异无统计学意义

""V&A&'#(治疗 0 ?+"% ? 后$两组的 Z/-F>6P评分

比本组治疗前高$差异有统计学意义""B&A&'#(治

疗 0 ?+"% ?后$治疗组的Z/-F>6P评分比对照组高$

差异具有统计学意义""B&A&'#% 见表 "%

表 "!两组不同时间点X<[\\评分与Z/-F>6P评分

! !情况比较!"

"

0UA#$分%

组!别 例数 !时间点 X<[\\评分 Z/-F>6P评分

治疗组 #& 治疗前 ""A#" U1A%= =A(( U1A#=

治疗 0 ?后
(A=' U1A&0

#

b

(A'' U#A'"

#

b

治疗 "% ?后
=A0" U"A$1

#

b

"#A'& U1A%1

#

b

对照组 #& 治疗前 ""A#' U#A&1 =A0$ U#A&"

治疗 0 ?后
(A$# U1A#%

b

0A&% U1A=(

b

治疗 "% ?后
0A"' U1A""

b

'A'$ U1A1%

b

C组间 ) 'A%#( $(A#=1

C时点 ) 0=A'#1 1$0A#%"

C时点]组间 ) %A=1% '(A%1"

"组间 ) &A&"0 &A&&&

"时点 ) &A&&# &A&&&

"时点]组间 ) &A&&" &A&&&

!注!与对照组比较$

#

"B&A&'(与本组治疗前比较$

b

"B&A&'

A5讨论

A?>5在临床上$大面积脑梗死一般是因颅内大动脉

主干出现严重狭窄或全部闭塞所致$这种情况往往

会导致脑组织发生大面积的损伤$且会引起严重的

,#&=,
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脑水肿$继而使缺血局部侧支循环受阻$脑灌注下

降$从而加剧脑组织的缺氧+缺血)#*

(与此同时$脑

水肿还将引发脑组织移位或脑疝$继而危及患者生

命安全% 大多数急性大面积脑梗死患者常伴有意识障

碍$进一步加剧了病情$且增加了致残率与病死率)%*

%

对此$对急性大面积脑梗死伴意识障碍进行积极有

效的治疗$对提升患者的生存质量$保证其生命安全

具有重要意义%

A?@5临床上对于急性大面积脑梗死的治疗$目前有

多种方式$如常规西药治疗+手术治疗+中西医结合

治疗% 但是$在实施过程中$均存在一些不足之处$

以手术治疗为例$该方式对患者创伤大+感染率高+

预后效果不理想$且会损伤脑神经细胞)'*

% 因此$

临床上应继续研究$以提出一种简单+有效+并发症

少的治疗方法% 在本研究中$笔者提出采取大黄保

留灌肠法进行治疗% 大黄具有逐瘀通经+泻热通肠+

凉血解毒之效% 经现代药理学研究表明$大黄内含

有蒽醌类衍生物+鞣质+游离酸+钙等物质$可发挥降

胆固醇+降血压$以及抵抗炎症的功效(同时$在脑部

缺氧+缺血的情况下$此药对呼吸中枢可起到兴奋作

用$且提高脑组织的耐缺氧水平% 所以$大黄可在一

定程度上改善因脑水肿+脑血管收缩而导致的脑组

织供氧不足$且可加速脱水$缓解脑水肿症状)=*

%

因此$大黄用于急性大面积脑梗死伴意识障碍的治

疗可获得较好的效果% 而采取保留灌肠的给药方

式$有助于药物的快速吸收$且直抵病位$继而在短

期内发挥药物的治疗效果$从而缓解疾病的临床症

状% 另外$单用大黄保留灌肠还具有取材方便+操作

简单+疗效显著的优点$且无需严格掌握中医辩证分

型$可在临床上广泛开展%

A?A5通过本研究发现$实施大黄保留灌肠治疗的治

疗组临床疗效优于对照组""B&A&'#(在治疗 0 ?+

"% ?后$治疗组的 X<[\\ 评分与 Z/-F>6P评分均优

于对照组$差异有统计学意义% 由此可见$在常规治

疗基础上$对急性大面积脑梗死伴意识障碍患者予

以大黄保留灌肠治疗$效果确切$可有效改善患者的

临床症状$值得在临床上推广应用%
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