
脑出血患者应用补阳还五汤的治疗影响研究
【摘要】：目的：研究脑出血患者应用补阳还五汤的治疗影响。 方法：选取我院2012年5月~2013年5月收治的100例患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组两组，每组50例患者。对照组脑出血患者采用西医常规治疗，而观察组脑出血患者在对照组治疗的基础上口服补阳还五汤。然后观察两组患者治疗的总有效率和神经功能缺损评分。结果：观察组脑出血患者治疗的总有效率和神经功能缺损评分明显优于对照组患者（P＜0.05）。 结论：针对脑出血患者，在临床治疗上使用补阳还五汤效果显著，值得在临床治疗中推广使用。
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Treatment of patients with cerebral hemorrhage affect Buyanghuanwu soup
【Abstract】：Objective：Cerebral hemorrhage application Buyanghuanwu decoction treatment affected. Methods：Our hospital in May 2012 ~ May 2013 admitted 100 patients as research subjects were randomly divided into control group and observation group two groups of 50 patients. In the control group patients with intracerebral hemorrhage using conventional Western medicine, and the observation group cerebral hemorrhage in the control group on the basis of oral Buyanghuanwu soup. Result：Cerebral hemorrhage patients in the observation group total effective rate and neurological deficit scores than the control group patients (P <0.05). Conclusion：For patients with intracerebral hemorrhage, use in the clinical treatment of Buyanghuanwu soup effect is significant and should be introduced in the clinical treatment.
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  脑出血是老年人的多发疾病，病情发展迅速，病死率高达30%~50%。患此病症的患者均有气虚血瘀的症状，活血益气是治疗脑出血气虚血瘀的重要方法，而补阳还五汤是这种治疗方式的首选药方，用补阳还五汤加减可以使元气得到补充，化除淤血[1]。具体调查研究结果如下文所述：
1 基线资料和方法

1.1 基线资料

选取我院2012年5月~2013年5月收治的100例患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组两组，每组50例患者。
对照组：该组共50例患者，脑出血患者的男女比例为32：18，年龄在（45~65）岁，平均年龄为（55.50±1.50）岁。

观察组：该组共50例患者，脑出血患者的男女比例为30:20，年龄在（46~64）岁，平均年龄为（54.25±1.25）岁。

两组脑出血患者在性别比例、年龄等方面不存在显著差异，可以进行组间比较（P＞0.05）。
1.2 方法

对照组：对照组脑出血患者采用降颅压、调节血压、抗感染以及维持水电解质平衡等常规西药进行对症治疗。

观察组：观察组在对照组患者治疗的基础上，加用补阳还五汤。方药为：当归尾、赤芍、黄芪、红花、桃仁等。每天一剂药，分两次服用。病症严重的患者每天三次。半个月为一个疗程。
1.3 观察指标及疗效判定标准

1.3.1观察指标

对两组脑出血患者按照不同的治疗方式，实施对应的治疗方案，观察两组脑出血患者治疗的总有效率和神经功能缺损评分。
1.3.2疗效判定标准

显效:患者神经功能缺损评分显著降低，生活质量明显提高。

有效：患者神经功能缺损评分有所改善，病残程度为1~3级。

无效：患者神经功能缺损评分上升，病情逐步恶化，生活质量明显下降。

总有效率：（显效的例数+有效的例数）/总的例数×100%

1.4 统计学处理

在本次实验研究结束之后，两组脑出血患者的观察指标情况的研究数据，均采用SPSS18.0统计学软件进行处理，患者治疗后的神经功能缺损评分的表示使用计量资料，对比方法使用t检验。当P＜0.05时，表示两组脑出血患者之间，对比治疗的总有效率和神经功能缺损评分存在显著的差异。当P＞0.05时，表示两组脑出血患者之间，对比治疗的总有效率和神经功能缺损评分不存在显著的差异。

2 结果

经过治疗之后，观察组脑出血患者治疗的总有效率为90.00%，对照组脑出血患者治疗的总有效率为62.00%。由此可见，观察组脑出血患者治疗的总有效率明显高于对照组脑出血患者治疗的总有效率（P＜0.05）。

具体结果如表1所示：

表1：对比两组脑出血患者治疗的总有效率

	组别
	例数（n）
	显效（n，%）
	有效（n，%）
	无效（n,%）
	总有效率（%）

	对照组
	50
	13（26.00）
	18（36.00）
	19（38.00）
	62.00

	观察组
	50
	27（54.00）
	18（36.00）
	5（10.00）
	90.00*


注：*与对照组相比较（P＜0.05）。

经过治疗之后，对照组脑出血患者的神经功能缺损评分为（16.51±11.25）分，观察组脑出血患者的神经功能缺损评分为（6.25±10.23）分。由此可见，观察组脑出血患者的神经功能缺损评分明显优于对照组脑出血患者的神经功能缺损评分（P＜0.05）。

具体结果如表2所示：

表2：对比两组脑出血患者的神经功能缺损评分

	组别
	例数(n）
	治疗前神经功能缺损评分（分）
	治疗后神经功能缺损评分（分）

	对照组
	50
	21.28±10.21
	16.51±11.25

	观察组
	50
	19.57±9.28
	6.25±10.23*


注：*与对照组相比较（P＜0.05）。

3 讨论
脑出血这种病症属于中医学中风范畴，是指非外伤性脑实质内出血管破裂引起的出血，发生的主要原因与脑血管的病变有关[2]。其临床症状通常表现为运动和语言障碍、头晕头痛、呕吐以及意识障碍，中老年患者往往在剧烈运动或者是情绪激动时突然发病。抢救不及时的话，很容易危及生命[3]。

脑出血的病理基础是气虚血瘀，治疗的关键是益气活血通络。以往的临床治疗中，通常采用西药进行常规的对症治疗，效果较差，而且病情容易反复[4]。补阳还五汤首次出现是在清朝王清任的《医林改错》之中，是活血益气的代表方药。

在补阳还五汤的药物成分中，黄芪可以大补元气，使气旺血行，减轻脑水肿；当归尾可以活血通络，行血养血；地龙能够通经活络，周行全身；红花和桃仁可以协同当归尾起到活血祛瘀的作用[5]。

经过现代的药理学研究表明，补阳还五汤可以有效缓解脑血管痉挛，促进侧枝循环建立，增加微血管密度，有效提高缺血脑组织的抗损伤能力。还能够增加脑血流量，改善血液流变学指标和微循环障碍，从而加快血肿吸收和脑水肿消除，促进脑部的神经功能恢复[6]。除此之外，据相关资料显示，补阳还五汤可以降低脑出血患者血小板膜糖蛋白CD62P的表达，减少血小板的聚集和粘附，从而达到减轻脑水肿以及继发性脑损害的作用[7]。

经过本次的调查研究，观察组脑出血患者治疗的总有效率和神经功能缺损评分明显优于对照组患者（P＜0.05）。

综上所述，针对脑出血患者，在临床治疗上使用补阳还五汤效果显著，值得在临床治疗中推广使用。

【参考文献】：

[1]孔庆辉.补阳还五汤对脑出血治疗的影响[J].中国医药科学,2012,2(24):100,104. 
[2]柏鲁宁,郭强,范小璇等.补阳还五汤配合西药治疗外伤后脑梗死42例[J].陕西中医,2010,31(1):37-39. 
[3]王毅蓉,张泽,喻忠等.补阳还五汤加减治疗急性脑梗塞36例[J].云南中医中药杂志,2011,32(12):46.
[4]王峰.补阳还五汤联合微创颅内血肿清除术治疗高血压性脑出血38例疗效观察[J].中医临床研究,2014,15(1):83-84. 
[5]胡伍毅.镇肝熄风汤配合补阳还五汤治疗高血压脑出血临床观察[J].中国民族民间医药,2013,22(8):67.
[6]Noori,S.,McCoy,M.,Anderson,M.P. et al.Changes in cardiac function and cerebral blood flow in relation to peri/intraventricular hemorrhage in extremely preterm infants[J].The Journal of pediatrics,2014,164(2):264-270. 
[7]Herweh,C.,Prager,E.,Sykora,M. et al.Cerebral atrophy is an independent risk factor for unfavorable outcome after spontaneous supratentorial intracerebral hemorrhage[J].Stroke,2013,44(4):968-971.

