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大柴胡汤加减治疗高血压脑出血开颅术后痰热腑实证的临床
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摘　要：目的：分析高血压脑出血 (HICH) 开颅术后痰热腑实证采取大柴胡汤加减治疗的效果。方法：选取 2020 年 8 月至

2023 年 2 月收治的 HICH 开颅术后痰热腑实患者 40 例，随机数字表法分为治疗组 ( 大柴胡汤加减 ) 和对照组 ( 西药 ) 各 20 例 ,

对比效果。结果：术前 1 天，两组各指标组间对比 (P>0.05)；术后 14 天和 28 天，治疗组各指标优于对照组 (P<0.05)。结论：

大柴胡汤加减对 HICH 开颅术后痰热腑实证治疗效果显著，值得应用。
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高血压脑出血 (HICH) 属于患者高血压导致动脉出现硬

化，在多种因素影响下引起脑实质小血管发生破裂，从而出

现脑实质内出血 [1]。HICH 出现后会导致电解质紊乱、脑疝、

坠积性肺炎、脑水肿等情况，严重影响患者的生存质量，威

胁其生命安全。此病的出现常常比较突然，伴随的致死率、

致残率均较高，影响患者生命健康 [2]。临床对于该病的治疗

以常规治疗为主，如营养脑细胞、手术清除血肿、脱水降颅

压等，但是会在经过治疗后残留较多问题，如神经功能缺损、

残余血肿等，常常未获得理想疗效。在中医学的迅速发展下，

此病采取中医疗法治疗逐渐普遍起来，且效果良好 [3]。中医

药存在千年历史，普遍应用在临床中，因此本研究对 HICH

开颅术后的痰热腑实证患者采取中药汤剂大柴胡汤加减治

疗，此方既可以存在良好的治疗效果，而且存在疗程少、见

效快特点，同时不良反应较轻且少，并且具有广泛的药源，

费用较低，操作简单，可有效将患者的生活、工作质量改善，

同时存在的经济效益、社会效益良好，并且对该类患者来讲

存在治疗的新途径 [4]。具体内容如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2020 年 8 月至 2023 年 2 月为样本收录时间的跨度， 40

例 HICH 开颅术后痰热腑实患者为研究对象，随机数字表法

分为治疗组 20 例，男 12 例，女 8 例，平均年龄 (68.3±0.5) 岁；

对照组 20 例，男 11 例，女 9 例，平均年龄 (67.2±0.4) 岁，

两组资料对比 (P>0.05)。

纳入标准：首次发病；术后符合痰热腑实证；高血压

病史不低于 30 天；患者和家属了解研究内容且签署同意书；

符合手术标准且进行开颅手术治疗。排除标准：同时参与其

他研究者；发病前伴随神经功能缺损问题；严重脏器疾病；

因动脉瘤等疾病导致的脑出血。

1.2 方法 

对照组：西药。硝苯地平控释片 ( 拜耳医药保健有限公

司；国药准字 J20180025) 30mg / 次，1 次 /d，口服。

治疗组：西药 ( 同对照组 )+ 每天予口服中药汤剂大柴

胡汤加减，柴胡 10g、枳实 10g、生姜 12g、大枣 10g、黄芩

6g、芍药 10g、半夏 5g、大黄 6g。上述诸药随症加减。每日

1 剂，水煎，取汁共 400ml，分早晚两次，每次 200ml, 饭后

温服。

两组均治疗 4 周。

1.3 观察指标

中医证候积分 [5]：包括头晕目眩、颈项强急、口干口渴

等项目，评分范围为 0~3 分，分数越高表示症状越严重。

神经功能 [6]：神经功能缺损量表 NIHSS 评价，分数越

高代表神经功能缺损越严重。

意识功能 [7]：格拉斯哥预后 GOS 评价，分数越高表示

恢复越好。

治疗效果 [8]：痊愈、显效、有效、无效。其中痊愈为体征、
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症状基本或者全部消失，证候积分减少不低于 95%；显效：

症状和体征改善明显，证候积分减少不低于 70%；有效：

症状和体征好转，证候积分减少不低于 30%；无效：症状、

体征均未改善或加重，症候积分减少低于 30%。

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 两组不同时间点中医证候积分比较

术前 1 天：

治疗组：头晕目眩 (2.8±0.1) 分、头痛 (2.7±0.2) 分、

心烦易怒 (2.8±0.1) 分、肢体强急 (2.7±0.2) 分、颈项强急

(2.8±0.2) 分、肢体麻本 (2.8±0.1) 分、痰多 (2.7±0.2) 分、

气短乏力 (2.8±0.1) 分、自汗 (2.8±0.1) 分、便干便秘 (2.8±0.1)

分、口干口渴 (2.8±0.1) 分、总积分 (30.5±1.6) 分。

对 照 组：(2.9±0.1) 分、(2.7±0.1) 分、(2.8±0.1) 分、

(2.8±0.1) 分、(2.7±0.1) 分、(2.7±0.1) 分、(2.8±0.1) 分、

(2.7±0.2) 分、(2.8±0.6) 分、(2.8±0.1) 分、(2.8±0.1) 分、

(30.5±1.7) 分。

组间对比 (P>0.05)。

术后 14 天：

治 疗 组：(1.9±0.2) 分、(1.8±0.1) 分、(1.7±0.2) 分、

(1.6±0.1) 分、(1.5±0.2) 分、(1.8±0.2) 分、(1.7±0.2) 分、

(1.8±0.1) 分、(1.8±0.5) 分、(1.9±0.2) 分、(1.8±0.4) 分、

(19.3±2.4) 分。

对 照 组：(2.3±0.1) 分、(2.4±0.1) 分、(2.5±0.1) 分、

(2.7±0.2) 分、(2.6±0.1) 分、(2.4±0.2) 分、(2.3±0.1) 分、

(2.2±0.2) 分、(2.3±0.1) 分、(2.3±0.2) 分、(2.3±0.1) 分、

(26.3±1.5) 分。

组间对比 (P<0.05)。

术后 28 天：

治 疗 组：(1.0±0.2) 分、(1.2±0.2) 分、(0.4±0.2) 分、

(0.7±0.1) 分、(0.6±0.1) 分、(1.1±0.1) 分、(0.7±0.2) 分、

(0.4±0.2) 分、(0.5±0.2) 分、(0.5±0.2) 分、(0.5±0.2) 分、

(7.6±1.9) 分。

对 照 组：(1.5±0.3) 分、(1.3±0.2) 分、(1.4±0.8) 分、

(1.5±0.3) 分、(1.4±0.5) 分、(1.2±0.2) 分、(1.7±0.1) 分、

(1.4±0.2) 分、(1.3±0.2) 分、(1.4±0.2) 分、(1.3±0.1) 分、

(15.4±3.1) 分。

组间对比 (P<0.05)。

2.2 两组不同时间点 NIHSS 评分、GOS 评分比较

术前 1 天：

治疗组：NIHSS 评分 (29.3±1.0) 分、GOS 评分 (2±0.2) 分。

对照组：(29.3±1.3) 分、(2±0.1) 分。

组间对比 (P>0.05)。

术后 14 天：

治疗组：(10.0±2.0) 分、(2.8±0.3) 分。

对照组：(12.5±3.6) 分、(2.1±0.4) 分。

组间对比 (P<0.05)。

术后 28 天：

治疗组：(6.3±2.0) 分、(3.8±1.0) 分。

对照组：(9.6±1.4) 分、(3.0±0.9) 分。

组间对比 (P<0.05)。

2.3 两组临床疗效比较

组间对比 (P<0.05)。见表 1。

表 1 两组临床疗效对比 (n,%)

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 20 6 10 3 1 95.00

对照组 20 4 9 2 5 75.00

X2 值 13.502

P 值 <0.05

3. 结论：

通过对上述研究数据分析可知大柴胡汤加减在治疗

HICH 开颅术后痰热腑实证患者中存在有效性。

4 讨论

在中医学中，HICH 属于“中风病范畴，是因为瘀、火

等多个病理因素导致的一种危急重症疾病，上述的病理因素

不但可以单独引发疾病，而且也属于因果关系，交织发病，

进而导致患者肝阳上亢、气弱体虚、阴阳失调而引起气血逆

乱，进而导致疾病的出现。因为，该类患者常伴随颅内高压、

脑水肿情况，而且重症患者更加严重，因此，临床常通过大

量的脱水药物使患者的脑水肿情况改善，进而将颅内压有效

降低，但是，脱水药物的大量应用会导致严重的体液丢失，

失水会引起耗损阴津，引起腑实不通的情况，并且此病极易

存在阳盛阳亢情况，失水后存在更高的真阴亏虚发生率，使

腑实表现加重。以上的恶性循环会使患者上阳盛、下阴亏，

发生肤燥干燥、面红目赤、高热不退舌苔焦黄、血压升高等

症。因为此病急性期的主要病机属于腑气不通、血瘀气滞，
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因此中医治疗主要是通腑降浊和理气化瘀。

本研究中的大柴胡汤属于中医方剂中的一个明方，方

中包括芍药、大黄、生姜、半夏等中药。其中的柴胡可条达

疏通、和解少阳，化积消滞；半夏可降逆消痞、燥湿消痰；

黄芩清热泻火；芍药养阴柔肝；生姜温肺温中、解表散寒，

抑制诸寒药之性；大枣可养血安神、补中益气；大黄化瘀下

气、可解热毒。上述诸药合用 , 可起到活血祛瘀、清热利湿、

化痰泻浊、同时兼顾补虚之功效 , 正契合高血压脑出血的痰

热腑实证之证。现代研究表示大黄存在降血脂、降血压，降

血脂，排毒的作用。诸药联合应用可实现益气清热、疏肝解

郁、调和气血的效果 [9]。而且现代的药理研究表示，柴胡可

以将患者的毛细血管增加其通透性，并且可以降低血脂，实

现降血压的效果 [10]。而且也有研究指出，大柴胡汤应用在

高血压的前期治疗过程中可以对血小板的聚集产生抑制作

用，进而将动脉硬化的情况有效改善，增加供应脑部的血液，

促使失眠发力、头晕、头痛等症状的减轻。现代药理研究指

出，大柴胡汤不但存在护胃、利胆、护肝的作用，而且可

以对和肝脂质、脂质、血清脂蛋白进行作用，从而将高血

脂的 LDL-C、TG 等指标明显降低，增加 HDL-C 水平。并

且，此中药方剂可以使血液流变、糖代谢情况显著改善，

增加抑制动脉发展粥样硬化的进程。简而言之大柴胡汤属

于从多个方面对脂代谢、糖代谢改善，在 HICH 病情发展

中存在良好的抑制作用。本研究结果同样证实此组方存在

良好的治疗效果。

总之，HICH 开颅术后为痰热腑实证患者提供大柴胡汤

加减治疗对于患者症状的减轻、神经功能缺损的改善、意识

功能的提升存在促进作用，值得应用。
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