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·名医经验·

高利教授采用中西医结合方法分期论治 
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【摘要】 脑出血（ICH）主要指原发性非外伤性脑实质出血，其中原发性脑干出血（PBH）约占 ICH 的
10%，且预后最差，属于重症 ICH。北京中医药大学第三附属医院收治 1 例急性 PBH 患者，结合高利教授关于
中西医结合分期论治脑干出血患者的诊治思路及方法，在常规治疗基础上给予中西医结合治疗，以活血化瘀为
主要治则贯穿整个疗程，急性期清热化痰、利湿消肿，恢复期调理脾胃、滋补脾肾。经治疗后，患者病情迅速得
到稳定且血肿较快吸收。90 d 后随访患者预后良好，总体疗效满意。
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【Abstract】 Intra-cerebral hemorrhage (ICH) mainly refers to primary non-traumatic cerebral parenchyma 
hemorrhage, in which primary brainstem hemorrhage (PBH) accounts for about 10% of ICH, and its prognosis is the 
worst, belonging to severe ICH. In the Third Affiliated Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine, 
one patient with acute PBH was treated with routine Western treatment and addition of traditional Chinese medicine 
adopted by Professor Gao Li's diagnostic and therapeutic ideas and methods for this disease. His main principle was 
in accord to the disease different stages to treat PBH, besides promoting blood circulation and removing blood stasis 
running through the whole PBH therapeutic process, during acute stage, drugs for clearing away heat, resolving phlegm, 
facilitating diuresis and eliminating edema were used, while in the later convalescence stage, drugs for regulating the 
spleen and stomach, nourishing the spleen and kidney were applied. After treatment, the patient's condition was quickly 
stabilized, and the hematoma was absorbed relatively fast. Ninety-day follow-up showed that the prognosis of the patient 
was good and the overall curative effect was satisfactory.
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 脑出血（ICH）主要指原发性非外伤性脑实质出血，具

有年轻化、病情凶险、致残率和致死率高的特点，中西医优

势互补有望提高治疗效果，改善患者预后［1］。其中原发性

脑干出血（PBH）约占 ICH 的 10%，且预后最差，总病死率为

30%～90%，属于重症 ICH［2］。首先，脑血管破裂后血液涌

入脑组织形成颅内血肿，血肿占位效应引发周围组织循环障

碍导致初级损伤，表现为部分或全脑血管痉挛致脑血流量下

降、血小板活化，血液黏滞度增高及纤溶功能亢进致微循环

障碍。其次，出血后形成的血肿破裂产生的血细胞降解产物

对脑组织具有“毒性”作用，进一步诱发炎症反应及氧化应

激等导致二级损伤，进一步损伤脑组织［3］。此外，血肿周围

的血脑屏障被破坏，炎性因子增多，脂质过氧化，血浆白蛋白

进入周围组织，导致自由基损伤、间质胶体渗透压升高、周

围组织水肿等，颅内血肿同水肿带进一步压迫脑组织从而诱

发更严重的神经损伤，最终导致患者神经功能障碍甚至死 

亡［4］。所以，血肿（即瘀血）是 ICH 损伤的始动环节，也是治

疗的关键环节［5］。对于 ICH，临床上内科多采取保守治疗，

如降血压、止血、脱水降颅压、神经保护等，尚无针对加速血

肿清除的治疗用药。重症出血急性期可采用外科手术治疗，

目的在于清除血肿、解除其对脑组织的压迫、降低颅内压、

减轻脑水肿及防止脑疝形成。有研究显示，与保守治疗相比，

手术和微创抽吸在降低致死率或致残率方面无显著差异，且

存在相应不良反应［6］。标准的西医治疗原则是稳定病情，等

待血肿自行吸收，较为被动［7］。有文献报道，采用常规内科

保守治疗，血肿吸收的平均时间为 1 个月，而从病理生理机

制方面分析，早期血肿的有效吸收是稳定病情、改善预后的

关键［8］。传统中医认为，离经之血便是瘀血，此血在身不能

加于好血而反阻新血生化之机，故凡血证总以去瘀为要。中

医认为“瘀”贯穿本病的始终，故活血化瘀法应为治疗 ICH

的主要治则，但对于超早期患者应慎重。鉴于患病个体、发
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病原因、病灶部位和出血量的差异，高利教授根据急性期患

者的病理生理特点，结合不同时期中医证候学特点提出了中

西医结合简化分型方法，判定患者无活动性出血后，在西医

常规治疗基础上，提出早期（24～48 h）应用活血化瘀法治疗

ICH 的理念［9］，并通过实践取得了良好的疗效。现就近期远

程会诊救治的 1 例重症脑干出血患者的实例，梳理总结高利

教授中西医结合治疗脑干出血的诊治思路。

1 临床资料 

1.1 病例介绍 ：患者女性，78 岁，2020 年 9 月 22 日夜间因

“突发意识障碍伴四肢活动不利 5 h”就诊于某地中心医院，

以“脑干出血”收入院。入院时患者无发热、呕吐，有尿失禁，

小便色正常、无味，大便未排。体格检查：浅昏迷，问答不语；

双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射迟钝 ；左侧肢体肌

力Ⅰ级，肌张力稍偏高 ；右侧肢体肌力 0 级 ；双侧巴宾斯基

征阳性。中医查体 ：失神状态，面色萎黄，被动检查可见舌

苔白，舌体胖大，色暗淡，舌下脉络迂曲。既往史 ：糖尿病、

高血压病史 20 年。辅助检查 ：9 月 23 日头颅 CT 显示桥脑

出血，出血量约 5 mL（图 1）。血常规 ：白细胞计数（WBC）

9.12×109/L，中性粒细胞比例 80.0%，葡萄糖 11.10 mmol/L；凝

血功能 ：纤维蛋白原（FIB）1.77 g/L，凝血酶时间（TT）20.8 s。

入院诊断：急性 PBH（桥脑）；高血压 3 级（极高危）；糖尿病。 

1.2 治疗 ：入院后予以脱水、稳定血压、降血糖等西医常规

治疗，发病次日（24 h 后）复查头颅 CT，未见出血量增多，同

日经首都医科大学宣武医院高利教授远程会诊后中医辨证

为气虚失摄、血溢脉外兼有痰湿、瘀阻脑络，给予丹皮 15 g、

三七 3 g 活血祛瘀，黄芩 6 g 清热燥湿，陈皮 6 g、半夏 3 g 理

气化痰，葛根 15 g 引诸药入脑且能舒缓血管兼以降压，又以

荷梗 10 g 引脑中浊邪与水下行，共奏活血而不伤血，祛邪而

不伤正之功，与西药治疗相辅相成。

1.3 预后及随访 ：经上述中西医结合治疗后，患者生命体征

平稳。发病 3 d（48 h 后，服用汤药次日）患者意识好转，为

嗜睡状 ；发病 4 d 患者意识转清，复查头颅 CT 结果显示脑

桥出血量未增加。维持使用该方剂，发病 16 d（用药 15 d 时），

患者精神状态较好，高级神经活动正常，但存在构音不清的

情况，左侧肢体肌力Ⅴ级，肌张力稍偏高，右侧肢体肌力Ⅲ

级，可坐起但不能久坐，舌暗少苔。10 月 9 日复查头颅 CT

显示出血完全吸收（图 2）。继续服用中药汤剂，酌情加入三

米汤（大米、小米、薏仁米熬粥取汁）、萝卜加鲜姜煮汤取汁

以健脾理气和中。发病 30 d，患者肢体无力、构音不清情况

均较之前改善，四侧肢体肌力恢复至Ⅴ级，平衡功能差，可在

他人扶持下行走，转入康复医院行康复训练。患者诉口干、

口苦，纳眠可，小便黄、量可，大便溏薄、色黑。中医查体 ：面

色红润，手脚心无汗出，舌红少苔，舌下静脉迂曲。调整中药

汤剂，予补骨脂 10 g、制首乌 10 g 补肾益精，柴胡 9 g、黄芩

6 g、川楝 6 g 疏肝解郁，木香 10 g 行气健脾，丹参 20 g、丹皮

12 g、红景天 10 g 活血养血。

 随访发病 60 d，患者诉头部及后背等部位出汗较多，饮

食正常，语言表达准确流畅，但稍逊于发病前水平，小便正

常，大便需开塞露辅助通便，色黑质稀。中医查体 ：面色少

华，全身无水肿，手心及脚心无虚汗，四肢肌力Ⅴ级，可在他

人扶持下行走，但肢体协调性稍差。辨证可知患者脾肾渐充，

但中气仍虚，气血失畅。调整中药汤剂，加生黄芪 15 g，并予

莪术 9 g、鸡血藤 10 g 以行气活血通络。发病 90 d，患者言

语完全恢复，面色红润，饮食正常，口干不苦，大小便正常，头

部、后背及手部出汗情况消失，但手心略感发热，四肢较前

明显有力，可借助助行器自行行走，总体疗效满意。

2 讨 论 

 本病例较为典型，随访时间较长，可纵观整体用药过程

及患者病情变化情况，能够较为全面客观地体现高利教授基

于 50 余年的临床实践经验对治疗 ICH 方面的独到见解。

 目前，中医和西医均普遍认为，ICH 后血肿的机械压迫

及其代谢产物是导致 ICH 后神经功能缺损及致残、致死的

主要原因，近年来如何促进内源性血肿吸收成为 ICH 研究

的主要方向。开颅、微创行血肿清除术并不适合大多数 ICH

患者，西药在促进血肿吸收方面尚属空白，中医所提倡的活

血化瘀法则显示出其治疗 ICH 的独特优势，逐渐被临床接

受和采纳［10］。传统中医将 ICH 统归为中风范畴，辨证施治

分为多种证型 ；现代中医则结合先进的检查手段并借鉴西

医的诊断，对 ICH 有了新的认识，称之为出血性中风，在支

持治疗基础上予以活血化瘀治疗。研究表明，在发病后 6 h

内使用祛瘀药可能会增加急性期患者再次出血的风险［11］，

因此基于临床经验，主张较晚（2 周后）使用活血化瘀药物。

 高利教授梳理并分析 ICH 病理生理，认为 ICH 后血肿

压力大于血管压力时，血管收缩，破裂的动脉瓣关闭，当凝血

启动，破裂的血管瓣部位出现血小板等有形物质附着时，关

注 ：桥脑（1A）和中脑（1B）可见异常高密度影，考虑脑出血（ICH）

图 1 1 例 78 岁女性急性原发性脑干出血（PBH）患者 
2020 年 9 月 23 日头颅 CT

注 ：桥脑（2A）和中脑（2B）异常高密度影较前对比已消失， 
考虑脑出血（ICH）吸收期

图 2 1 例 78 岁女性急性原发性脑干出血（PBH）患者 
2020 年 10 月 9 日头颅 CT
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闭的血管瓣周边即刻封严。大量多中心临床观察和实验研

究表明，破裂血管瓣关闭并封严的时间多为发病后 6～24 h，

这也为活血化瘀法提供了影像学依据，高利教授认为，只要

发病后 24 h 病情相对稳定且头颅 CT 复查证实血肿未扩大，

就可以在西医治疗的基础上启动活血化瘀治疗（24～48 h）。

 活血化瘀疗法应用于出血性脑卒中的治疗受到一定限

制，其主要原因可能是对 ICH 的病机及用药种类、用量、时

机等把握欠佳。为便于推广操作［12］，高利教授根据患者证

候特点和实验室指标，结合中医八纲辨证阴阳为总纲理论，

从中西医结合角度将高血压性 ICH 分为热证和非热证两 

型［13］，认为热证是 ICH 的主要证型，对热证型患者倡导早期

使用凉血散血、清热涤痰、通腑泻热药物，总结发现此类药

物具有明显的抗炎性损伤和促进血肿吸收作用，有利于稳定

急性期病情并改善预后［14］。对于血肿所致的周围脑组织水

肿，多在活血化瘀药物中加健脾利水的方药可改善。

 高利教授认为，“瘀”贯穿 ICH 每一证型的始终，但人作

为一个有机的整体，在疾病超早期、急性期和恢复期又会出

现不同的病理生理变化，故应从疾病的整体出发，充分结合

西医、传统中医和现代中医的优势，提出系统性的中西医结

合诊治思路［15］，即在疾病超早期以控制血压兼益气活血为

主，急性期以活血散瘀、清热解毒、利水消肿为主的治疗原

则［16］，同时强调要维持合理的脑灌注压，保持电解质平衡，

全程监测病情变化、血压、凝血时间及头颅 CT 表现，采用各

种方法使患者规律排便，注意肢位摆放及早期康复训练［17］。

 ICH 是神经科医师在临床工作中经常面临的一项亟需

处理的紧急病症，而中医药具有潜在的治疗价值，可把握

ICH 的病理病机，在常规治疗基础上根据不同病理阶段和不

同证型选方遣药，灵活配合运用其他治法，加速血肿吸收，填

补临床治疗方面的空白。相信随着医疗技术的不断发展进

步，传承经典、守正创新的中西医结合治疗模式将不断改善

ICH 的治疗策略，为临床带来更为多样化的治疗选择。
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