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壮药酊联合手指点穴对高血压脑出血术后神经
功能和炎症因子的影响"
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摘!要!目的! 探讨壮药酊联合手指点穴对高血压脑出血术后神经功能和炎症因子的影响& 方法!纳入 "#$B 年 ? 月至 "#"# 年
?月于南宁市武鸣区中医医院住院治疗的高血压脑出血术后患者 $##例作为研究对象%根据随机数字表法分为观察组和对照组%
每组 =#例& 对照组患者采用常规康复治疗%观察组患者在常规康复的基础上采用壮药酊联合手指点穴治疗%均治疗 >周& 观察
两组患者的临床疗效%治疗 $ 个月$? 个月后的美国国立卫生院卒中神经功能缺损评分量表".(+,-.(),.1+,+*+61-276()+7 1+3-_6
1P()6%<HWOO#评分$肢体运动功能量表"N*4)5V6063(11611Q6.+%NVD#评分%血清白细胞介素 $$"HL5$$#$(干扰素"HN<5(#和白细
胞介素 $#"HL5$##水平’治疗 ? 个月后的格拉斯哥结局量表"b)(14-‘-*+P-Q61P()6%bGO#评分& 结果!观察组患者的总有效率为
%#I##i"A=J=##%明显高于对照组的 BAI##i"?BJ=##%差异有统计学意义"!R#I#=#& 与对照组相比%观察组患者治疗 $ 个月$
?个月后的<HWOO评分降低更明显%NVD评分升高更明显%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 观察组患者治疗 ?个月后的bGO评
分明显高于对照组%差异有统计学意义"!R#I#=#& 与对照组相比%观察组患者治疗 $个月$?个月后的HL5$$$HN<5(和HL5$#水平
降低更明显%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 结论!壮药酊联合手指点穴可以改善高血压脑出血术后患者的神经功能%降低炎症
因子水平%可进一步开展大样本$多中心临床研究进行验证&
关键词!高血压脑出血’ 壮药酊’ 点穴
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!!高血压脑出血是临床常见的出血性疾病&也是高血压严重
的并发症&具有发病急促*致残率高和死亡率高的特点($5?) % 高
血压脑出血最主要的治疗方式为手术治疗(A) % 但手术治疗只
是将颅内血肿清除&而脑出血导致的神经功能损伤需要术后长
期的康复治疗% 因此&高血压脑出血患者术后的恢复期治疗对
预后结局十分关键&目前主要以康复治疗技术联合改善脑部供
血及保护神经等药物治疗&常用的康复治疗技术包括理疗和运
动疗法&但效果均不明确(?&=5>) % 中医药*民族医药在改善中风
恢复期患者预后方面具有较好的疗效(B5d) % 中医认为&中风恢
复期以气虚血瘀为主&病因包括气血逆乱*阴阳失衡等% 壮药
酊是一种外用壮药&根据临床经验&壮药酊联合手指点穴具有
益气*活血和通络的作用% 本研究探讨了壮药酊联合手指点穴
对高血压脑出血术后神经功能恢复的效果&现报告如下%

MN资料与方法
MOMN资料来源

纳入 "#$B年 ?月至 "#"# 年 ? 月于南宁市武鸣区中医医
院住院治疗的高血压脑出血术后患者 $## 例作为研究对象&
所有患者均行手术治疗% 纳入标准"#$$经影像学检查&明确
诊断为高血压脑出血’#"$行手术治疗’#?$患者知情同意% 排
除标准"#$$合并其他严重器官损伤者’#"$恶性肿瘤患者’
#?$对药物过敏者% 根据随机数字表法将患者分为观察组和
对照组% 观察组 =# 例患者中&男性患者 "d 例&女性患者
""例’年龄 Adj>% 岁&平均#=%I"$e?I>d$岁’平均体重指数
#[VH$为 "#I>de$I"B _4JQ"’行开颅手术者 ""例&行微创血肿
清除手术者 "=例&行神经内镜下手术者 ?例% 对照组 =#例患
者中&男性患者 "> 例&女性患者 "A 例’年龄 =#jB$ 岁&平均
#=%I?"e?Id$$岁’平均[VH为#"#I%$e$I$%$ _4JQ"’行开颅手
术者 "A例&行微创血肿清除手术者 ""例&行神经内镜下手术
者 A例% 两组患者平均年龄*性别比例等基线资料相似&具有
可比性%
MOPN方法

对照组患者采用临床常规康复方法% #$$心理护理% 医
护人员主动与患者积极沟通&给患者树立恢复信心&积极面对
病情% #"$每周举办 $次高血压脑出血术后康复讲座&让患者
正确认识术后康复&了解治疗的必要性和正确的方法% #?$个
体化康复训练% 针对患者的病情情况恢复机体肌力’引领患
者进行语言训练’鼓励和指导患者进行日常生活基本活动%
#A$个体化运动% 待条件允许后&指导患者进行简单运动&强
度可逐渐增加%

观察组患者在常规康复的基础上采用壮药酊联合手指点
穴治疗% #$$壮药酊药方组成"三七 ># 4&过江龙 $## 4&回头
青 ?# 4&山辣 ?# 4&扶芳藤 ># 4&鸡血藤 ># 4&丁香 "# 4&茶辣
"# 4&牛大力 ># 4&徐长卿 ?# 4&南藤 ?# 4&草乌 = 4’制作方法"
将上述药物粉碎&加入 B=i酒精浸泡 "# /&药物与酒精的质量

比为 $qd&最后过滤装瓶即可% #"$治疗方法"医师取少量壮药
酊药液涂在患者的壮医食魁穴*中魁穴和无魁穴#壮医特定
穴&在食指*中指和无名指次节关节中点上 =分处取穴$&人中
穴*百会穴*合谷穴*足三里穴*委中穴*委阳穴*后溪穴*外关
穴*涌泉穴和昆仑穴等穴位&然后使用点按揉法*扪法及滚法
进行治疗&$次 "# Q,.&$日 $次&连续治疗 "周为 $个疗程&共
治疗 "个疗程%
MOQN观察指标

#$$治疗 $个月*?个月后的美国国立卫生院卒中神经功
能缺损评分量表 # .(+,-.(),.1+,+*+61-276()+7 1+3-_61P()6&
<HWOO$ 评分*肢体运动功能量表 #N*4)5V6063(11611Q6.+&
NVD$评分% <HWOO评分为 #jA"分&分数越高&表示神经缺损
程度越严重’NVD评分共 =# 项&每项 #j" 分&满分 $## 分&分
数越高&表示运动功能越好% #"$治疗 ?个月后的格拉斯哥结
局量表#b)(14-‘-*+P-Q61P()6&bGO$评分% bGO 评分为 $j
=分"=分&恢复正常生活&允许有轻度缺陷’A分&可独立生活&
轻度残疾’? 分&不能独立生活&重度残疾’" 分&植物生存状
态’$分&死亡% #?$炎症因子水平"包括血清白细胞介素 $$
#HL5$$$*(干扰素#HN<5($和白细胞介素 $##HL5$#$水平%
MORN疗效评定标准

目前暂未有高血压脑出血术后康复统一的疗效评定标准&
参考相关文献(%) &本研究根据患者治疗 ? 个月后 <HWOO 评分
的改善情况评定临床疗效% 显效"<HWOO 评分降低pA=i’有
效"<HWOO评分降低 $dijA=i’无效"<HWOO 评分降低R$di%
总有效率l#显效病例数o有效病例数$J总病例数k$##i%
MOSN统计学方法

采用 OZOO "#I#软件进行统计分析&<HWOO 评分*NVD评
分等计量资料采用均数e标准差#"#e$$表示&采用 &检验比较
两组间资料’总有效率等计数资料以率#i$表示&采用"" 检验
比较两组间资料’!R#I#=认为差异有统计学意义%

PN结果
POMN两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率为 %#I##i#A=J=#$&明显高于对照
组的 BAI##i#?BJ=#$&差异有统计学意义#!R#I#=$&见表 $%

表 MN观察组和对照组患者临床疗效比较&例" #̂’
+/DMNH&;A/1)*&,&"$3),)$/3#"")$/$5 D#%?##,%(#
&D*#1B/%)&,-1&2A/,:%(#$&,%1&3-1&2A&$/*#*" #̂’

组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%l=#$ "=#=#I##$ "##A#I##$ =#$#I##$ A=#%#I##$
对照组#%l=#$ "$#A"I##$ $>#?"I##$ $?#">I##$ ?B#BAI##$
"" #I>AA #I>%A AI??> AI??>
! #IA"" #IA#= #I#?B #I#?B

POPN两组患者治疗 M个月$Q个月后<6YGG评分$=4E评分
变化比较

观察组和对照组患者治疗 $个月*?个月后的<HWOO评分
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均降低&且与治疗前相比&差异有统计学意义#!R#I#=$’与对
照组相比&观察组患者治疗 $ 个月*? 个月后的 <HWOO评分降
低更明显&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 "% 观察组和
对照组患者治疗 $个月*?个月后的NVD评分均升高&且与治
疗前相比差异有统计学意义#!R#I#=$’与对照组相比&观察
组患者治疗 $个月*?个月后的NVD评分升高更明显&差异均

有统计学意义#!R#I#=$&见表 "%
POQN两组患者治疗 Q个月后的0CG评分比较

观察组患者治疗 ? 个月后的平均 bGO 评分为#AI?Ae
#IB"$分&对照组患者为#?I%de#I%>$分&两组的差异有统计学
意义#&l"I$"$&!l#I#?>$% 两组患者治疗 ?个月后的bGO评
分比较见表 ?%

表 PN两组患者治疗 M个月$Q个月后<6YGG和=4E评分变化情况比较"#!V"%分#
+/DPNH&;A/1)*&,&"<6YGG/,:=4E*$&1#D#%?##,%?& -1&2A*/"%#1%1#/%;#,%&"M /,:Q ;&,%(*"#!V"%*$&1#*#

组别
<HWOO评分 NVD评分

治疗前 治疗 $个月 治疗 ?个月 治疗前 治疗 $个月 治疗 ?个月
观察组#%l=#$ "#I$?eAI"% $?I"=e?I"=! >I"$e"I$d! >AI$=edI"? B?I%=e%I#"! d=IA"e%Id=!

对照组#%l=#$ "#IA"eAI=$ $>I">eAI$=! $$I"=e$I"A! >?I?$edI%" >dI$?eBId$! B$I$"edI"=!

+ #I?"% AI#?d $AI"$ #IAd% ?IAA% BIdB
! #IBA? R#I#$ R#I#$ #I>"> #I##$ R#I##$
!!注"与治疗前相比&!!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+&!!R#I#=

表 QN两组患者治疗 Q个月后的0CG评分比较"例#
+/DQNH&;A/1)*&,&"0CG*$&1#D#%?##,%?& -1&2A*/"%#1

%1#/%;#,%&"Q ;&,%(*"$/*#*#

组别
bGO评分

$分 "分 ?分 A分 =分
观察组#%l=#$ # " $ "= ""
对照组#%l=#$ # > = "? $>

PORN两组患者治疗前后炎症因子水平比较

观察组和对照组患者治疗 $ 个月*? 个月后的 HL5$$*
HN<5(和HL5$#水平均降低&且与治疗前相比&差异有统计学意
义#!R#I#=$’与对照组相比&观察组患者治疗 $ 个月*? 个月
后的HL5$$*HN<5(和HL5$#水平降低更明显&差异均有统计学
意义#!R#I#=$&见表 A%

表 RN两组患者治疗前后6U8M#$6=<8&和6U8MX水平比较"#!V"%A-‘;3#
+/DRNH&;A/1)*&,&"3#B#3*&"6U8M#% 6=<8&/,:6U8MX D#%?##,%?& -1&2A*D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"%A-‘;3#

组别
HL5$$ HN<5( HL5$#

治疗前 治疗 $个月后 治疗 ?个月后 治疗前 治疗 $个月后 治疗 ?个月后 治疗前 治疗 $个月后 治疗 ?个月后
观察组#%l=#$ $dI$%e"I?= %I"%e$I$d! dI"Be#I%?! ">I?>eAI=B $=I="e?Id$! $#I?>e?I"=! $#>I%"e$"I?" %=I"=e$#I">! %#I$?edI?"!

对照组#%l=#$ $dI"=e"I"? $"I$?e"I$B! $$I"Be"I$=! ">I="eAI=" $%I="e?IB?! $=I">e?I">! $#BI$"e$"I?d $#$I"Be$#I%$! %AI%"edIB$!

& #I$?$ dI$? %I#=> #I$B> =I?#= BI="B #I#d$ "IdA" "Id$"
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QN讨论
高血压脑出血的发生率高&约有 $J?的脑出血是由于高血

压造成的&高血压脑出血具有高致残率和高致死率的特点&我
国高血压脑出血患者 ?个月内的死亡率高达 "#I#i&$ 年内的
死亡率为 ">I$i($#5$$) % 而幸存的高血压脑出血患者也会伴随
着不同程度的残疾&部分患者不能实现自我管理和保健&且研
究结果发现&高血压脑出血幸存患者癫痫*痴呆*再出血和其他
严重心血管事件的发生风险显著增加($"5$A) % 西医治疗方法在
减少出血*清除血肿块等控制急症方面具有重大优势&但在术
后的康复和保健方面却显得不足&而中医治疗在这方面具有明
显优势%

民族医药结合当地民族人群的特色&具有个体化治疗的优
势($=) % 中医将中风的病因病机归纳为脏腑功能失调&气血紊
乱&最终伤及脑窍&久成中风% 壮医认为&人体的疾病主要是
天*地*人三气的平衡打破&或者是人体三道两路受到阻塞导致
运行不畅&功能失调&主要的原因是正气虚&受到多种毒物的侵
害&如痧*瘴*蛊*毒*风和湿等% 中风则是受毒物的影响&脏腑

功能失调&阴阳失衡&使三道两路不通&三气不能同步&气血紊
乱&冲伤/巧坞0#大脑$&导致/巧坞0功能失调($>) %

本研究结果发现&观察组#壮药酊联合手指点穴治疗方
案$患者的总有效率显著高于对照组&并且神经功能和肢体功
能明显改善&bGO评分改善&炎症因子水平更低% 目前&关于壮
药酊联合手指点穴治疗方案的研究较少&潘小凤等($B)将该方

案用于治疗气虚血瘀型中风恢复期患者&取得了良好的疗效&

患者半身不遂*言语不利等症状明显改善% 振清等($d)采用逐

痰通络汤联合点穴用于老年高血压出血患者的康复治疗&发现
可以显著改善患者的神经功能&恢复脑血管状态% 也有研究结
果发现&点穴联合针灸用于高血压脑出血术后患者&可以补气

活血&改善神经缺损&提高患者的日常生活功能($%) %

壮药酊联合手指点穴是以壮医人体三道两路和天*地*

人三气理论为基础&结合中医关于经络脏腑腧穴的理论&在
一定临床经验的基础上&辨证论治&使用壮药酊作用于壮医
食魁穴等穴位&疏通人体三道两路&调节天*地*人三气以至
平衡&最终调理/巧坞0&使疾病治愈% 壮药酊中的三七*过江
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龙 *扶芳藤*鸡血藤*南藤和牛大力具有疏通三道两路之功
效’三七可活血化瘀’过江龙祛风活络’扶芳藤止血活络’鸡
血藤舒筋养血’南藤祛湿通络’牛大力舒筋活络’回头青和山
辣则调节天*地*人三气&回头青可行气开郁&山辣祛湿行气’

丁香*茶辣*草乌和徐长卿温肾助阳&调整/巧坞0&从而通三
道两路同步天*地*人三气% 从现代医学角度分析&三七可以
促进纤维蛋白的溶解&加快脑水肿的吸收和消除&从而挽救
缺血缺氧的脑细胞("#) ’扶芳藤通过降低脂质过氧化水平&改
善血管功能&发挥降低大鼠血液黏稠度和改善凝血功能的作
用&并最终提高梗死性痴呆大鼠的学习和记忆能力("$) ’鸡血
藤可保护心脑血管的缺血缺氧&发挥消炎和抗氧化作用("") ’

回头青可降低血液黏稠度&发挥抗氧化和抗炎作用’山辣具
有抗炎*抗氧化和抑制凋亡三方面作用&对缺血缺氧所致脑
损伤的神经功能具有保护作用("?) %

综上所述&壮药酊联合手指点穴可以改善高血压脑出血术
后患者的神经功能&降低炎症因子水平&后续可进一步开展大
样本多中心临床研究进行验证%
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