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液流变学有明显的异常I．o】．身痛逐瘀汤方中的活血药物改善血液流变

的作用可能是治疗有效的原因，值得进一步的研究。
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额日敦乌日勒在高血压脑出血术后患者中的应用
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【摘要】目的观察探讨蒙药额日敦鸟日勒对高血压脑出血术后神经功能保护的作用。方法将100例高血压脑出血术后患者随机分为额日

敷鸟日勒治疗组(n=50)和对照组(n=50)，观察患者入院后第1．4周GCS及3个月后Glasgow预后分组(GOS)。结果额日敦鸟

日勒治疗组第l、4周GCS及3个月后GOS均明显好干对照组．两组比较有显著性差异。结论应用额日敦乌日朝治疗高血压脑出血术后

患者促进神经功能恢复，增强脑细胞能量代谢，具有明显疗效。
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内蒙古民族大学附属医院2008年6月至2009年6月收治的高血压脑

出血手术患者100倒比较使用额日敦乌日勒和常规治疗的疗效，结果

报道如下．

1资料与方法

1．1临床资料

出血部位为基底节区．出血量30-80mL，年龄2l-70岁，术前

GCS评分>5分，排除合并心．肺、肝，肾重要脏器疾病者．手术时

机选择发病6h以内．采用随机区组的实验方法，按I：1分为实验组

和对照组。

1．2治疗方法

两组均采用常规治疗．包括；小骨窗显微外科手术。术后密切观

察，保持呼吸道通畅，及时控制躁动、控制血压。防治脑水肿，维持

水电解质、酸碱平衡等对症及营养支持治疗，动态CT复查，监测血

压。在常规治疗基础上治疗组则加用额日敦乌日勒。术后第3天给予

额日敦乌日勒，2次／d，每次17粒。鼻饲或1：3服。疗程56d．

1．3观测指标

手术后术后l，4周分别进行GCS评分及3个月后Glasgow预后分级

(GOS)．治疗期间观察患者的生命体征和药物不良反应。同时检测血

常规、肝肾功能、血电解质和血气分析等评价试验组和对照组的疗效．

1．4统计学处理

采用f检验．

2结果

2．1疗效比较

额日敦乌日勒治疗组近、远期疗效均较对照组有明显改善．两组

患者治疗后第l、4周的GCS评分比较见表1．2．两组患者经治疗后3

个月的GOS评分比较见表3．

表1 两组惠者治疗后摹1用的GCS评分比较【例(％)】

牡 两组患者治疗后弟4周的GCS评分比较【例(％)】

表3两组患者治疗3q",-月的GOSI-U[例(％)】

2．2不良反应

未发现明显不良反应．

3讨论

高血压脑出血是指脑实质内血管原因引起的出血。一般认为高血

压和它导致的慢性脑小血管病变如微动脉瘤、小动脉壁的脂质透明

样变、脑淀粉样血管病等是其基础病理改变，年发病率(60--80)／10

万人．其致残率和病死率均高。出血使颅内压增高致全脑脑血流量

(CBF)减少．同时血管痉挛的出现迸一步加重了血肿周围脑组织的

CBF的减少和缺血性损害。而持久的缺血又会进而加重脑水肿。形成

恶性循环。 。半暗带”是血肿周围局部血流量(rCBF)降低的结果，

这些组织由于rCBF减少相对比较轻微．脑组织不可逆损害发展相对要

缓慢一些。理论上半暗带存在的时间窗一般为数小时，这些可逆的缺

血组织的神经功能的恢复．主要取决于该区的CBF的早期恢复。动物

实验亦证实出血半小时后邻近脑组织出现。海绵样”改变。且范围不

断扩大。6h后出现坏死．说明继发性不可逆损害多在出血后“7h．且

后果较出血本身更严重lI瑚．这些早期出现的脑水肿．脑缺血和脑组织

生化代谢改变等变化可引起脑细胞缺氧。线粒体能量代谢途径改变，

导致氧化磷酸化受阻．高能磷酸化合物形成减少．乳酸堆积．大量氧

自由基和兴奋性氨基酸产生．钙，钠泵功能不足，钙离子大量内流，

引起脑细胞凋亡．脑功能紊乱．出现神经系统症状．超早期行小骨窗

显微外科治疗高血压脑出血解决了血肿占位压迫，阻断了脑水肿进一

步加t．但不能解决血肿周围已经产生的脑组织水肿、脑缺血和脑组
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织生化代谢改变。

额日敦乌日勒是传统蒙药组方，本品具有促进脑瘀血消散，增加

血液流速。减低血细胞聚集，改善血液流态，降低血小板聚集，减低

血浆纤维蛋白原含量，加快红细胞电泳速度，抑制动脉血栓形成，改

善微循环，增加脑血流量，促进神经系统修复，清除脂质过氧化物

质，抗凝血等作用p’‘1。据文献报道．动物实验已取得成果，已经证

明额日敦乌日勒可降低血清中过氧化脂质(LPO)的含量，提高红细

胞中超氧化物岐化酶(SOD)的活力，抑制血栓形成，拮抗凝血酶作

用，促进脑细胞的修复”捌。目前，额日敦乌日勒在治疗脑缺血缺氧性

疾病的动物实验中疗效确切。

我们结合临床使用额日敦乌日勒治疗高血压脑出血术后患者，在

提高Glasgow评分、降低颅内压、减轻脑水肿等方面均有不同程度的

疗效，说明应用额日敦乌日勒可改善血液流态，改善微循环．增加脑

血流量，清除脂质过氧化物质，抗凝血等作用促进神经系统修复。应

用现代微创技术实施外科手术治疗可明显减低脑出血患者的病死率，

坠型苎型型!：塑璺型2：兰回四圃皿跚衄
能够改善生存者的预后，但是神经功能缺损依然是影响患者生活质量

的主要因素。蒙药额日敦乌日勒对恢复及保护神经功能，提高高血压

脑出血患者术后的生活质量，改善预后效果明显。
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本文就周口市人民医院数年来使用中医的方法治疗不孕症中一些

疑难病症的粗浅体会，介绍如下．

1治疗方法及病理报告

1．1中医洽疗输卵管阻塞

1．1．1治法一

“复方益母汤。治疗输卵管积液伴有阻塞。处方：当归99、川芎

39、熟地99、白芍99、茜草99．丹参99，益母草99，香附99。用法：

煎服．每月经前5剂，经后5剂．

病例：患者36岁，职员，2002年2月初诊，主诉生育一胎夭折后

十年未再生育。曾作子宫输卵管碘油造影，诊断为双侧输卵管积液并

阻塞，双侧输卵管迂曲过长，子宫大小正常，后给以复方益母汤治

疗，月经前后各服5剂，共服8个月．不久即怀孕．

1．1．2治法二

桃红饮治疗输卵管阻塞．处方：槐仁lOg，红花99．当归lOg．川

芎log．用法：每天桃红饮l剂，水煎服。

病例：患者38岁，结婚后生育一胎后隔12年未再育．曾作子宫输

卵管碘油造影证实有输卵管积水及输卵管阻塞。2003年6月按上法服

用桃红饮，连服20剂，不久即停经2个多月，后怀孕．

111．3治法三

。归茜汤’治疗输卵管阻塞．处方：当归159、茜草99，丹参

99．泽兰99，鸡血藤99、益母草99，槐仁39、红花69．用法：l剂，d，

煎服．

病仞：患者3l岁。主诉结婚6年未生育，2001年4月在某院子宫输

卵管碘油造影．诊为：右倔输卵管阻塞，左饲输卵管通而不畅．子宫

发育不全．乃以归茜汤治疗。仅服中药9剂，不久即怀孕(2001年6月

23日停经)，2002年4月24日足月分娩一男婴．

1．1．4治法四

三七粉、藤银汤治疗输卵管阻塞。①第一药物组：藤银汤内有

红藤309、银花309、丹皮69，苡仁99．桃仁99、当归99、玄参129，

龙胆草4．59，麦冬129。用法：煎服，l剂，d，经净后服，lOd为1个疗

程。②第二药物组：当归99、赤芍99、丹参159、玄参99、红藤159、

蒲公英159，莪术99．五灵脂99。⑦第三药物组：金银花159、败酱草

99、大青叶99、益母草99、香附99、鸡血藤99、茜草99．云蔚子99、

金樱子99、玄胡69。用法：煎服，l押l／d，经净后服。l叫为1个疗程．

④第四药物组：三七研粉．总量509。用法：每月经净后l周服，隔日

1次，每次59，每月服3次，共服9次为1个疗程．说明：以上3个药物

组每月各服lO剂．后1个药物组服3个月．

病倒：患者36岁，2002年2fl 16日初诊。主诉结婚8年未生育，伴

有月经不调，50d来潮1次，经来腹痛。2000年曾官外孕手术切除右侧

输卵管，2002年5f17日子宫输卵管碘油造影证实：①右侧输卵管阎质

部阻塞，⑦子宫轻度发育不全。曾使用过超短波、酶疗，组疗、激素

治疗(强的松．女性激索)各3~4个疗程，均未见效果．以后又作官

腔注射8次也无效，又行输卵管通水2次，输卵管仍有阻塞，如此者历

1年多，效果不显．于2003年3月24日开始使用以上治疗方案，系统服

药，2004年1月即确诊为妊娠．足月顾产一女要．

1．2中医治疗无排卵性月经

处方：复方益母汤．当归98、J11：芎39．白芍99．熟地99、丹参99，

香附99、茜草99、益母草99．用法：煎服，经前、经后各服5剂．

病例：患者28岁。小学教师．主诉：结婚6年从未生育．16岁初

潮。月经15d、28d．40d或60d来潮，来潮不等，经量少．经来下腹正
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