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2003年 6—8月，我科使用清开灵 

注射液联用甘露醇注射液静脉滴注(静滴) 

治疗 3O例急性脑出血患者，取得较好的 

疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：58例急性脑出血住院患者 

均符合全国第一次脑血管会议制定的脑 

出血诊断标准“ ，并经头颅 CT确诊 ；均 

为首次发病 ，病程<48 h，伴有明显中枢 

神经系统功能缺损症状和体征。按随机 

原则分为两组。治疗组 3O例中男 18例， 

女 12例；平均年龄(62．20土9．25)岁；病 

程(21．16土16．42)h；按多田公式计算颅 

内血肿出血量(21．16土7．85)ml；出血部 

位 ：右基底节 18例，左基底节 5例，丘脑 

4例，脑叶 2例，脑干 1例。对照组 28例 

中男 2O例，女 8例；平均年龄(58．86土 

9．04)岁；病程(22．14土12．38)h；出血量 

(20．36土7．68)ml；出血部位：右基底节 

l1例，左基底节 1O例，丘脑 4例，脑 叶 

3例。 

1．2 治疗方法：两组患者均予一般综合 

治疗，如维持水和电解质平衡、抗感染以 

及对症治疗等，必要时进行气管插管或 

气管切开。治疗组给予清开灵注射液 

3O ml加质量分数为 1O 的葡萄糖注射 

液 500 ml静滴，每 日1次，连用 7 d；予 

质量分数为 2O 的甘露醇 250 ml脱水 

降颅压，6～8 h 1次，加压静滴，3 d后视 
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表 1 两组治疗前后出血■及血肿吸收情况比较 

注：与本组治疗前比较：一P<0．01I与对照组比较：zxp<0．05 

病情减量或逐渐停用。对照组予 2O 的 

甘露醇 250 ml脱水降颅压，6～8 h 1次 

静滴，3 d后逐渐减量并停用。 

1．3 统计学处理：数据以均数土标准差 

( 土s)表示，采用 Ridit分析，X。检验和 

t检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 血肿吸收情况比较(表 1)：治疗后 

7 d，头颅 CT示，治疗组血肿完全吸收 

2O例，部分吸收 1O例，血肿周围水肿 明 

显缩小，有的甚至未见水肿；对照组完全 

吸收 l1例，部分吸收 17例，大部分血肿 

周围水肿明显。说明治疗组脑出血血肿 

吸收情况明显优于对照组(P<0．05)。 

2．2 不良反应：治疗组有 2例患者出现 

恶心、呕吐，减慢输液速度后症状消失。 

3 讨 论 

脑出血属中医“中风”范畴，本虚标 

实证，急性期以标实为主，多 由风、火、 

痰、瘀之毒雍阻脑络，脑窍闭塞，气机失 

调，阴阳气血逆乱而为病。。‘ 。清开灵注 

射液有清热解毒、化痰通络、醒脑开窍之 

功效，还有止血作用 ，并可促进脑水肿的 

吸收，解除脑组织受压，以利于神经功能 

恢复和昏迷患者苏醒∞；配合甘露醇脱 

水降颅压，患者的临床症状很快缓解。由 

于甘露醇可通过血脑屏障，其利尿作用 

可于静滴后 1 h内出现，维持 3～8 h；并 

且两药合用可很快降低颅内压，凉血、止 

血，控制症状，改善人体新陈代谢，排除 

毒素，醒脑开窍，调节植物神经功能紊 

乱，降低机体应激状态，改善微循环。 。 
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