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通窍活血汤联合高压氧和依达拉奉对

一氧化碳中毒后迟发性脑病患者的治疗作用
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【摘要】目的观察通窍活血汤联合高压氧、依达拉奉对一氧化碳中毒后迟发性脑病(DEAcMP)患者

认知功能、日常生活能力及血黏度的影响。方法选择2012年1月至2015年3月潍坊医学院附属益都中

心医院住院的40例DEAcMP患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组20例。对照组给予静脉滴注

(静滴)胞二磷胆碱加高压氧等常规治疗，疗程30 d；观察组在对照组常规治疗基础上加用自拟通窍活血汤加减

治疗(川芎15 g，赤芍15 g，桃仁15 g，红花15 g，大枣21 g，老葱l棵，生姜12 g，麝香0．5 g)，每日l剂，疗程30 d；

同时静滴依达拉奉30 mg，每日2次，连用30 d。治疗前后采用简明智力量表(MMsE)及Banhel指数(BI)评

分评定患者的认知功能和日常生活能力，并观察血液流变学水平变化及不良反应发生情况。结果两组治疗

后MMSE评分及BI评分均较治疗前升高，全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度均较治疗前下降，且观察组

的变化较对照组更显著[MMSE评分(分)：26．1±3．6比22．4±2．9，BI评分(分)：60．3±13．5比53．1±12．7，全

血高切黏度(mPa·8)：3．34±0．96比4．39±0．89，全血低切黏度(mPa·s)：8．14±1．89比9．93±2．15，血浆黏度

(mPa·s)：1．26±O．49比1．47±0．41，均p<O．05]。两组治疗期间及治疗后均未见不良反应发生。结论通窍

活血汤联合依达拉奉、高压氧治疗DEACMP，可改善血液流变学指标，提高患者的认知功能和日常生活能力。

【关键词】通窍活血汤； 一氧化碳中毒后迟发性脑病； 认知功能； 日常生活能力； 血黏度

急性一氧化碳中毒后迟发性脑病(DEACMP)致残率高，

治疗困难。本课题组前期的研究结果表明，通窍活血汤联合

依达拉奉和高压氧治疗DEACMP可显著提高患者的智能水

平，并推测其作用机制与活血通窍、抗氧化有关¨o。本研究

观察活血通窍、抗氧化对患者的生活能力及血黏度的影响，

以进一步探讨其可能的作用机制。

1资料与方法

1．1一般资料：选择2012年1月至2015年3月本院住

院的DEACMP患者40例，均符合DEACMP标准∽o。按随

机数字表法分为对照组与观察组，每组20例。对照组中

男性10例，女性10例；年龄31。74岁，平均(59．8±8．57)

岁；昏迷时间6～38 h；意识清醒距发生DEACMP时间

3～40 d。观察组中男性9例，女性11例；年龄35。7l岁，

平均(57．3±8．7)岁；昏迷时间5．30 h；意识清醒距发生

DEACMP时间5～31 d。两组性别、年龄、昏迷时间、潜伏期

等差异均无统计学意义(均P>O．05)，有可比性。

本研究符合医学伦理学标准，并经本院伦理委员会批

准，入选患者均签署知情同意书。

1．2治疗方法：对照组患者静脉滴注(静滴)胞二磷胆碱

750 mg，每日1次；高压氧治疗，每日1次，疗程均为30 d。

观察组在对照组治疗基础上给予依达拉奉30 mg静滴(加人

生理盐水Ioo mL)，每日2次，疗程14 d；同时加用自拟通窍

活血汤加减[川芎15 g，赤芍15 g，桃仁15 g，红花15 g，大枣

21 g，老葱l棵，生姜12 g，麝香o．5 g(温水冲服)]，每日1剂，
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水煎服或鼻饲，连用30 d。

1．3观察指标及方法

1．3．1认知功能和日常生活活动能力：于治疗前后用简明

智力量表(MMSE)评分评定患者的认知功能，包括定向力、

短期记忆、远期记忆、计算力、语言等。采用Banhel指数(BI)

评分评定患者的日常生活活动能力。

1．3．2血黏度：治疗前后取患者静脉血，用重大维多FASC0

系列一3010BX型全自动血流变测试仪检测患者的血黏度指

标，同时检测血尿常规及肝、。肾功能等。

1．3．3不良反应：观察两组治疗期间不良反应的发生情况。

1．4统计学处理：使用sPss 16．0统计软件处理数据。正态

分布的计量资料以均数±标准差(孑±s)表示，采用f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MMsE和BI评分的变化比较(表1)：治

疗30 d后，两组MMSE评分及BI评分均较治疗前有明显升

高且观察组的升高较对照组更显著(均P<0．05)。

表1两组治疗前后MMSE评分和BI评分

及血黏度指标的变化(i±一)

组别时间蕊嚣瑟，8需
全血高切 全血低切黏度血浆黏度

黏度(fIIPa·s)(mPa·s) (mPa·s)
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2．2两组治疗前后血液流变学变化比较(表1)：两组治疗

后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度均较治疗前下降，

且以观察组的降低程度更显著(均P<0．05)。

2．3不良反应：两组治疗期间及治疗后均无不良反应发生。

3讨论

DEAcMP患者临床表现主要为痴呆，智力和认知能力

下降，日常生活能力降低，严重者生活质量降低，给家庭和社

会造成巨大负担。MMSE是认知功能评估最常用的工具，临

床广泛用于阿尔兹海默病(AD)及其他痴呆患者，优点是耗

时短，容易操作。MMsE测试内容包括空间时间定向力、短

期记忆力、远期记忆力、计算力、注意力、言语、视空间能力

等，得分范围0。30分，分数越高，表明认知功能越好，分数

越低，则认知功能越差。BI评定量表包括大便、小便、梳洗、

用厕、进食、转移、活动、穿衣、上楼梯、洗澡等10项内容，得

分越高，独立性越好，依赖性越小，该表不仅能够评定患者

治疗前后的功能状态，也可以预测治疗效果、住院时间和预

后，临床中广泛用于日常生活能力的评定。本研究结果显示

DEAcMP患者MMsE与BI评分均明显降低。

DEACMP的发病机制及中医病机目前考虑与气滞血

瘀、微循环障碍，氧化应激损伤等因素有关。3。4。。治疗方面

常规给予高压氧、改善脑循环及脑代谢治疗，目前多采用中

西医结合治疗。5一“。通窍活血汤由川芎、赤芍、桃仁、红花、

大枣、老葱、生姜、麝香组成，具有通窍活血、醒脑开窍、活血

祛瘀、改善微循环功能，临床工作中可用于治疗脑梗死、痴

呆、脑外伤等疾病。8—1 1。多项国内外研究表明，高压氧是治

疗DEACMP的有效方法，可显著改善患者的长期预后。12。“。

依达拉奉可明显减轻氧化应激损伤。⋯。本研究结果显示，

可使患者MMsE评分及BI评分显著升高，全血高切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度均显著降低，且观察组的变化较对照

组更显著。以上结果表明，通窍活血汤联合高压氧、依达拉

奉治疗DEAcMP，能显著改善DEACMP患者的认知及日常

生活能力，提高患者生活质量，改善患者预后，其作用机制可

能与降低血黏度有关。
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