
第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.06.023

通腑醒神汤在高血压病脑出血治疗中的作用研究

李东峰1，周文科2，周详2，周国平3，刘海玉3，薛富娜1，陆毅1

（1 .三亚市中医院，海南 三亚 572000；2.新乡医学院第一附属医院，河南 卫辉 4531 00；
3.南阳市中心医院，河南 南阳 473000）

　　摘要：目的 探讨通腑醒神汤联合西药治疗高血压病脑出血的临床价值。方法 选取住院治疗的高血压病脑出血患

者 1 00 例，随机分为对照组与观察组，每组 50 例。两组均给予常规西医治疗，同时观察组在对照组的治疗基础上给予通
腑醒神汤辅助治疗，治疗疗程 4 周。观察治疗前后中医证候积分、神经功能及认知功能、血清脑损伤及自由基指标、清炎
症因子水平变化。结果 两组治疗前中医证候积分比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后积分下降，且观察组下降
程度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者两组治疗前格拉斯哥（Glasgow Coma Scale，GCS）、美国国
立卫生研究院卒中量表（the National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）、简易精神状态量表（Mini -mental State Ex-
aminiation，MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）评分比较差异无统计学意义（P>
0.05），治疗后 GCS、MMSE、MoCA评分升高，且观察组升高程度大于对照组，NIHSS 评分下降，且观察组下降程度大于对
照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者两组治疗前血清神经元特异性烯醇化酶（Neuron specific enolase，
NSE）、星形胶质源性蛋白（S1 00β）水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 NSE 及 S1 00β水平下降，且观察组下
降程度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者治疗前血清超氧化物歧化酶（Superoxide dismutase，
SOD）、丙二醛（Malondialdehyde，MDA）、内皮素-1（Endothelin -1，NT -1）、一氧化氮（Nitric oxide，NO）水平比较差异无
统计学意义（P>0.05），MDA、NT -1 治疗后下降，且观察组下降程度大于对照组，SOD、NO 治疗后升高，且观察组升高
程度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者治疗前血清白细胞介素-6（interleukin -6，IL -6）及肿瘤
坏死因子α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后下降，且观察组下降程度
大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 通腑醒神汤联合西药治疗高血压病脑出血可明显改善患者临床

症状、神经功能及认知功能，其作用可能与抑制炎性介质及自由基所致的脑损伤有关。
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Abstract：Objective To investigate the clinical value of Tongfu Xingshen Decoction（通腑醒神汤）Combined with Western
Medicine treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage.Methods A hundred patients with hypertensive intracerebral hemor-
rhage，they were randomly divide into the control group and the observation group，50 cases in each group.Both groups were trea-
ted with conventional Western medicine，while the observation group was treated with Tongfu Xingshen Decoction as an auxiliary
treatment on the basis of the control group，with treatment course of 4 weeks.The changes of traditional Chinese medicine syn-
drome scores，neurological and cognitive functions，serum brain injury and free radical indicators，and the levels of anti -inflam-
matory factors were observed before and after treatment.Results There was no statistically significant difference in the scores of
traditional Chinese medicine symptoms between the two groups before treatment（P>0.05）.The scores decreased after treatment
（P<0.05），and the degree of decline in the observation group was greater than that in the control group（P<0.05）.There was
no statistically significant difference in the scores of Glasgow Coma Scale（GCS），the National Institutes of Health Stroke Scale
（NIHSS），Mini -mental State Examiniation（MMSE）or Montreal Cognitive Assessment（MoCA）between the two groups before
treatment （P>0.05）.The scores of GCS，MMSE and MoCA increased after treatment（P<0.05），and the degree of increase in
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the observation group was greater than that in the control group（P<0.05）.The NIHSS scores decreased after treatment（P<
0.05），and the degree of decline in the observation group was greater than that in the control group（P<0.05）.There was no
statistically significant difference in the serum neuron specific enolase（NSE）or astrocyte derived protein（S1 00β）between the
two groups before treatment（P>0.05）.They were decreased after treatment（P<0.05），and the degree of decline in the obser-
vation group was greater than that in the control group（P<0.05）.There was no statistically significant difference in the serum
superoxide dismutase（SOD），malondialdehyde（MDA），endothelin -1（NT -1）or nitric oxide（NO）between the two groups be-
fore treatment（P>0.05）.The levels of MDA and NT -1 were decreased after treatment（P<0.05），and the degree of decline
in the observation group was greater than that in the control group（P<0.05）.The levels of SOD and NO increased after treat-
ment（P<0.05），and the degree of increase in the observation group was greater than that in the control group（P<0.05）.There
was no statistically significant difference in the serum interleukin -6（IL -6）and tumor necrosis factor -α（TNF -α）between
the two groups before treatment（P>0.05）.They were decreased after treatment（P<0.05），and the degree of decline in the ob-
servation group was greater than that in the control group（P<0.05）.Conclusion Tongfu Xingshen Decoction in assisting the
treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage can significantly improve clinical symptoms，neurological function and cognitive
function of patients，and its effect may be related to inhibiting brain damage caused by inflammatory mediators and free radicals.

Keywords：Tongfu Xingshen Decoction（通腑醒神汤）；hypertensive cerebral hemorrhage；efficacy；traditional Chinese medi-
cine symptoms；neurological function；cognitive function；brain injury；free radicals；inflammatory factors

　　高血压病脑出血（hypertensive intracerebral hemorrhage，
HICH）是临床上常见的脑血管疾病，是因患者血压控制不佳导
致脑血管破裂出血所致，一旦发病患者如不及时进行治疗病死

率极高，即使及时治疗也往往遗留不同程度的后遗症［1］，导致

肢体、语言等残疾，严重影响到患者的生活质量，因此积极开展

有效治疗极为重要。高血压病脑出血在中医中归纳在“脑卒

中”或“中风”范畴，其病机认为与五脏亏虚、气血逆乱、气虚、

血瘀等有关［2 -5］，中医治疗脑卒中历史悠久、方法较多，包括汤

剂、针灸等，可在一定程度上改善患者病情，促进患者神经功能

的恢复。通腑醒神汤是治疗脑卒中的验方，可治痰热腑实、风

痰闭阻证，有报道显示此方剂治疗高血压病脑出血有助于改善

患者血清炎症因子、改善凝血功能［6 -9］，促进患者病情康复。

本研究对通腑醒神汤联合西药治疗高血压病脑出血的临床价

值进行了进一步研究，现将相关研究结果报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2022 年 1 月—2023 年 6 月我院住院治
疗的高血压病脑出血患者 1 00 例为研究对象。纳入标准：（1）
符合《中国高血压防治指南（201 8 修订版）》中高血压病脑出
血相关诊断［1 0］，同时 CT等检查确诊。中医诊断符合《中风病
诊断与疗效评定标准》中痰热腑实、痰瘀阻络型的证型标

准［1 1］。（2）患者出血量少保守治疗或出血量多已行微创手术
治疗。（3）目前距离出血时间 <48 h。排除标准：（1）因颅脑
外伤、动脉瘤等其他原因所致的脑出血。（2）患者出血量多，
病情危重，预测 3 d内可能死亡者或者再出血者。（3）合并有
心肝肾等其他重要脏器异常。（4）非首次脑出血。（5）合并恶
性肿瘤。（6）在近 3 个月有使用免疫抑制剂、急慢性感染史。
（7）蛛网膜下腔异常出血者。（8）合并精神疾病史。（9）妊娠
期及哺乳期女性。将患者随机分为对照组与观察组，每组 50
例。对照组中男 28 例、女 22 例；年龄平均（58.45 ±9.1 9）岁；
高血压病病程时间平均（1 1 .48 ±2.90）年；出血量 20 ~93 mL，
平均出血量（50.56 ±5.80）mL；脑出血部位：壳核 22 例，脑叶
1 2 例，丘脑 1 0 例，脑室 6 例。观察组中男 30 例、女 20 例；年龄
平均（58.89 ±9.26）岁；高血压病病程时间平均（1 1 .52 ±
2.91）年；出血量 25 ~99 mL，平均出血量（51 .78 ±5.93）mL；
脑出血部位：壳核 24 例，脑叶 1 2 例，丘脑 9 例，脑室 5 例。两

组患者的一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可
比性。本研究取得患者家属知情同意，报医院伦理委员会审核

通过。

1 .2　方法　两组患者出血量少可保守治疗，如出血量多早期
进行小骨窗微创脑出血清除术、骨瓣开颅血肿清除术等手术治

疗，术后患者进行常规脱水、抗感染和降压、维持水电解质平衡

和营养神经等其他方式的联合治疗。予以依达拉奉注射液

（吉林长龙生化药业，国药准字：H20080592）30 mg +1 00 mL
的 0.9%氯化钠静脉滴注，时间控制在半小时内，2 次/d，疗程
为 4 周。观察组在对照组的治疗基础上给予通腑醒神汤辅助
治疗，组方：全瓜蒌、黄芪、石决明（先煎）各 30 g，胆南星 1 0
g，天竺黄、竹茹、郁金、地龙、银杏叶、石菖蒲各 1 5 g，大黄（后
下）1 0 g，芒硝（冲服）1 0 g，三七粉（冲服）3 g，苏合香（冲服）
0.3 g，在大便通畅后可去大黄及芒硝，根据患者具体症状随
症加减，每日 1 剂，煎汁 2 次后分次服用，在疾病早期无法口
服者用鼻饲胃管注入，在能口服后患者自行口服，治疗疗程

4 周。
1 .3　观察指标　（1）中医证候积分。痰热腑实、痰瘀阻络型
脑卒中的主症［1 1］：偏身麻木、口歪眼斜、头晕目眩、言语謇涩、

半身不遂，根据症状的有无及严重程度评分，分值 0 ~6 分，分
值越高代表症状越严重。（2）神经功能及认知功能。采用格
拉斯哥（Glasgow Coma Scale，GCS）和美国国立卫生研究院卒中
量表（the National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分
对患者神经功能状况进行评价。GCS 评分分值范围为 3 ~1 5
分，分值越低代表昏迷程度越严重，深昏迷：3 分≤总分≤8 分，
预后不良；浅昏迷：9 分≤总分≤1 2 分，预后一般；1 3≤总分≤
1 5 分，预后良好。NIHSS 评分分值范围 0 ~42 分，分值越高代
表神经功能缺损越严重。采用简易精神状态量表（Mini -men-
tal State Examiniation，MMSE）及蒙特利尔认知评估量表（Mont-
real Cognitive Assessment，MoCA）对患者认知功能进行评价，
MMSE 分值范围 0 ~30 分，27 ~30 分认知功能正常；<27 分：
认知功能障碍。MoCA 分值范围 0 ~30 分，≥26 分正常。
MMSE及MoCA均为评分越低代表认知功能越严重。（3）血清
脑损伤指标。包括血清神经元特异性烯醇化酶（Neuron specif-
ic enolase，NSE）、星形胶质源性蛋白（S1 00β）。（4）血清自由
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基指标。包括超氧化物歧化酶（Superoxide dismutase，SOD）、丙
二醛（Malondialdehyde，MDA）、内皮素 -1 （Endothelin -1，
NT -1）、一氧化氮（Nitric oxide，NO）。（5）血清炎症因子。包
括白细胞介素-6（interleukin -6，IL -6）及肿瘤坏死因子 α
（tumor necrosis factor -α，TNF -α）。
1 .4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分
析，计数资料采用率或并发症表示，采用卡方检验，计量资料以

均数±标准差（■x±s）表示，采用 t检验；P<0.05 为差异有统计
学意义。

2　结果
2.1　两组治疗前后中医证候积分变化比较　两组治疗前中医
症候积分比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后积分下降
（观察组t=20.653、25.408、29.21 0、25.200、32.091，对照组t=
14.1 74、23.1 96、4.21 5、1 8.220、22.51 4），且观察组下降程度大
于对照组（t=7.727、1 0.464、1 4.477、1 0.394、7.01 4），比较差
异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2　两组治疗前后神经功能及认知功能指标变化比较　两组
患者两组治疗前 GCS、NIHSS、MMSE、MoCA评分比较差异无统
计学意义（P>0.05），治疗后 GCS、MMSE、MoCA 评分升高（观
察组 t=14.81 4、1 6.576、9.330，对照组 t=10.91 0、5.1 28、
1 6.266），且观察组升高程度大于对照组（t=5.478、1 0.580、
1 1 .408），NIHSS 评分下降（观察组 t=22.308，对照组 t=
12.981），且观察组下降程度大于对照组（t=9.597），差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3　两组治疗前后血清脑损伤指标变化比较　两组患者两组
治疗前 NSE 及 S1 00β水平比较差异无统计学意义（P>0.05），
治疗后 NSE 及 S1 00β水平下降（观察组t=1 6.835、1 2.938，对
照组t=9.428、1 0.929），且观察组下降程度大于对照组（t=
8.581、7.671），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.4　两组治疗前后血清自由基指标变化比较　两组患者治疗
前血清 SOD、MDA、NT -1、NO 水平比较差异无统计学意义
（P>0.05），MDA、NT -1 治疗后下降（观察组 t=26.225、
35.1 48，对照组t=14.385、20.31 9），且观察组下降程度大于对
照组（t=12.273、20.489），SOD、NO 治疗后升高（观察组 t=
1 6.81 2、27.467，对照组t=9.577、1 2.954），且观察组升高程度
大于对照组（t=4.296、1 6.209），差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 4。
2.5　两组治疗前后血清炎症因子指标变化比较　两组患者治
疗前血清 IL -6 及 TNF -α水平比较差异无统计学意义（P>
0.05），治疗后下降（观察组 t=1 8.509、22.423，对照组 t=
14.41 0、1 6.609），且观察组下降程度大于对照组（观察组 t=
5.889、1 0.838），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。
3　讨论

患者血压控制不佳是主要发病原因，加以情绪激动、吸烟、

喝酒、疲劳、过度劳累等因素可诱发。高血压病脑出血患者在

脑出血后因血肿占位效应、血肿溶解产物、自由基损伤、继发性

的炎症级联反应等会释放出多种有害物质［1 2 -1 4］，如 NO、
MDA、NT -1 等均会被损伤的脑组织大量释放入血［1 5 -1 7］，最

终加重局部神经元及神经细胞的损伤，导致出血部位神经区域

支配的肢体及认知发生障碍，因此最终引起神经功能、认知功

能等损害，导致患者致死或致残。在治疗上对出血量较多的患

者需要手术清除血肿治疗，出血量上可药物保守治疗，同时予

以依达拉奉等药物有助于改善促进神经功能恢复［1 8 -20］，可在

一定程度上阻止血管内皮细胞及神经细胞的损伤，改善患者

预后。

根据中医理论，此病位于脑，但心、肝、肾等其他脏腑及经

络均会被累及。目前认为的引起脑卒中病因病机有“风邪入

中”“心火暴甚”“湿痰生热”“元气不足”“肝阳暴亢”“阴阳失

调”“气血逆乱”等，情志不遂、饮食不节、六邪外侵等则为外

因，《素问·调经论篇》中有“血之与气……气复反而生，不反

则死”的记载。纵观各医家观点，普遍认为五脏气血亏虚、年

老体衰、气血逆乱、气虚、血瘀等有关。中医认为，其主要病机

在风、火、痰、瘀，急性期实为标实之证，主要因火热炎上，风煽

火旺，风火致气血上扰，迫血妄行溢出脑脉之外，血出脑脉外，

溢血使津液外渗，内生痰，痰瘀互结，导致脑髓壅痹，神明失用

而神昏、偏瘫、失语。恢复期的患者多表现为五脏亏虚、气虚血

衰、五脏亏虚、血行不畅或未循经而走，溢出经络瘀阻脑络，损

伤脑络。因此治疗高血压病脑出血需防热从火化成痰、毒，可

采取清热化痰、通腑泄浊、益气活血之法，标本兼治。通腑醒神

汤为治疗脑卒中验方，有通腑泄浊、清痰热、祛瘀血的功效。此

方剂中全瓜蒌为君药，可归胃、肺、大肠经，具有清热化痰、利气

宽胸之效，天竺黄、胆南星、竹茹等臣药可清热、化痰，使痰浊等

不得上扰，石决明归肝肾经可镇肝息风，大黄通腑泄热，芒硝软

坚散结可利于血肿消散，三七粉及银杏叶可活血化瘀、止血通

络，苏合香可化痰消肿，地龙有祛瘀通络及活血止痛之效，石菖

蒲可开窍醒神，郁金行气解郁，大量黄芪益气补中活血，固表益

气，对术后和病后元气虚损具有补益作用。诸药合用，可起到

通腑泄浊、化瘀醒神、清热祛痰之功效。现代医学研究发现三

七中的黄酮、黄芪中的黄芪皂苷等成分有改善微循环、抑制炎

症反应、促进神经功能改善等作用［21 -24］；苏合香中的有效成分

齐墩果酸、顺式桂皮酸可降低多种促炎因子的合成及分泌［25］；

银杏叶的有效成分银杏内酯、白果内酯等活性物质抑制氧自由

基损伤及促进神经细胞元恢复［26 -27］。本研究对高血压病脑出

血患者采取通腑醒神汤辅助治疗，观察了对患者中医证候、神

经功能、认知功能、脑损伤指标、自由基指标、炎症因子的影响，

尝试分析通腑醒神汤治疗高血压病脑出血的临床价值及可能

机制，结果显示采用通腑醒神汤辅助治疗的观察组患者治疗后

中医证候、神经功能、认知功能均较对照组改善更好一些，同时

观察组治疗后脑损伤指标 NSE 及 S1 00β下降程度明显大于对
照组，各种氧自由基指标也改善明显，血清炎症因子水平下降

表 1 　两组高血压病患者治疗前后中医证候积分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 偏身麻木 口歪眼斜 头晕目眩 言语謇涩 半身不遂

观察组 50 治疗前 4.1 2 ±0.87 4.28 ±0.80 4.95 ±0.94 3.78 ±0.76 3.67 ±0.54
治疗后 1 .37 ±0.36* 1 .21 ±0.30* 0.98 ±0.20* 0.97 ±0.21 * 0.95 ±0.26*

对照组 50 治疗前 3.99 ±0.94 4.32 ±0.67 4.25 ±0.22 3.82 ±0.80 3.72 ±0.58
治疗后 1 .95 ±0.39*& 1 .87 ±0.33*& 1 .77 ±0.33*& 1 .57 ±0.35*& 1 .44 ±0.42*&

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；&与观察组治疗后比较，P<0.05。
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表 2　两组高血压病患者治疗前后神经功能
及认知功能指标变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 GCS NIHSS MMSE MoCA

观察组 50 治疗前 8.56 ±1.82　 31.43 ±4.26　 1 7.1 0 ±2.05　 1 3.95 ±1.62　
治疗后 1 3.32 ±1.36* 1 5.33 ±2.81 * 24.34 ±2.31 * 22.49 ±1.67*

对照组 50 治疗前 8.50 ±1.87 31 .40 ±4.95 1 7.1 4 ±2.1 0 1 3.90 ±1.60
治疗后 1 1 .92 ±1.1 9*&20.84 ±2.93*&1 9.42 ±2.34*&1 8.77 ±1.59*&

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；&与观察组治疗后比较，P<0.05。
表 3　两组高血压病患者治疗前后脑损伤指标变化比较（■x±s）

单位：μg/L

组别 例数 时间 NSE S1 00β

观察组 50 治疗前 87.43 ±1 1 .1 4 25.45 ±3.1 0
治疗后 55.1 2 ±7.75* 1 5.1 4 ±2.52*

对照组 50 治疗前 87.97 ±1 1 .01 25.23 ±3.28
治疗后 69.26 ±8.70& 1 8.93 ±2.42*&

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；&与观察组治疗后比较，
P<0.05。
表 4　两组高血压病患者治疗前后自由基指标变化比较（■x±s）

组别 例数 时间
SOD/
（U/mL）

MDA/
（nmol/mL）

NT-1 /
（pg/mL）

NO/
（mol/L）

观察组 50 治疗前 83.45 ±1 1 .32 8.65 ±0.92　 75.67 ±5.72　 55.55 ±5.60　
治疗后 1 26.72 ±1 4.25* 4.34 ±0.71 * 43.22 ±3.1 1 * 89.32 ±6.65*

对照组 50 治疗前 88.73 ±1 1 .41 8.70 ±1.03 75.92 ±5.94 55.34 ±5.79
治疗后 1 1 4.1 8 ±1 4.93& 6.1 2 ±0.74*& 56.38 ±3.31 & 69.77 ±5.34*&

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；&与观察组治疗后比较，P<0.05。
表 5　两组高血压病患者治疗前后血清炎症因子指标变化比较（■x±s）

单位：μg/L

组别 例数 时间 IL -6 TNF -α

观察组 50 治疗前 78.39 ±1 1 .34 54.67 ±7.88
治疗后 43.23 ±7.20* 25.72 ±4.61 *

对照组 50 治疗前 80.20 ±1 1 .25 55.1 0 ±7.82
治疗后 52.1 5 ±7.93& 34.78 ±3.70*&

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；&与观察组治疗后比较，
P<0.05。
程度也大于对照组，研究结果进一步证实通腑醒神汤联合西药

治疗观察组高血压病脑出血疗效优于对照组，其治疗作用可能

是多方面。

综上所述，通腑醒神汤联合西药治疗高血压病脑出血可明

显改善患者临床症状、神经功能及认知功能，其作用可能与抑

制炎性介质及自由基所致的脑损伤有关，但是因高血压病脑出

血常规治疗药物较多，不同患者用药剂量也稍有差异，因此是

否上述常规治疗药物对本研究结果形成影响尚不明确，通腑醒

神汤治疗高血压病脑出血的相关机制的研究需更多相关研究

结果进行证实。
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