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通窍止痛汤联合动脉瘤栓塞术治疗
高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者临床观察∗
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［摘 要］ 目的：探讨通窍止痛汤联合动脉瘤栓塞术治疗高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的临床疗

效。方法：纳入60例高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血病例，按照随机数字表法分配成两组，对照组给予动脉瘤

栓塞术治疗，联合组给予动脉瘤栓塞术联合通窍止痛汤治疗。观察两组治疗后临床疗效、不良反应及治疗前

后格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、症状积分的变化情况。结果：联合组总有效率

［83.33%（25/30）］高于对照组76.67%（23/30）（P＜0.05）；在治疗后第3、7、14天，联合组GCS评分及症状积

分的变化幅度大于对照组（P＜0.05）；两组在治疗期间均未发生明显不良反应。结论：通窍止痛汤联合动脉

瘤栓塞术治疗高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血，可明显减轻患者临床症状，提高患者术后生活质量。
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5 小结 

中医饮食病证相关内容在张仲景的《金匮要

略》中有着不可忽视的地位，中医饮食病证术语的

内涵应被准确把握和深度挖掘。功能对等理论指

导下的相关术语的翻译，除了要做到“准确，简练”

外，还要求译文“易读、易懂、贴近读者”，从而实现

译文与原文无限接近的效果，达到文化交际的目

的。因此，翻译此类术语时首先应根据上下文明

确术语的内涵；再者，在充分考虑译入语文化基础

上，秉承力保中医特色的原则，灵活应用多种翻译

方法，确保中医文化传真。李照国译本综合运用

了直译、意译以及借用西医术语翻译的方法，较好

地实现了中医经典的功能传达，对于中医典籍的

翻译具有一定的参考价值。
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Clinical Observation on Orifice-opening Pain-relieving Decoction Joined with 
Aneurysm Embolization in the Treatment of Senile Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage
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AbstractAbstract Objective: To explore clinical effects of orifice-opening pain-relieving (Tongqiao Zhitong) 

decoction and aneurysm embolization in the treatment of senile aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Methods: 

Sixty cases were included and divided into two groups according to random number table method, the control 

group was treated with aneurysm embolization, and the combination group accepted aneurysm embolization and 

oral administration of the decoction. To observe curative effects and adverse reaction after the treatment, GCS 

scores and symptom integrals before and after the treatment between the two groups. Results: Total effective rate 

of the combination group was [83.33%(25/30)], higher than [76.67%(23/30)] of the control group (P<0.05); On 

the 3rd, 7th and 14th day after the treatment, GCS scores and symptom integrals of the combination group were 

greater than these of the control group (P<0.05); no obvious adverse reaction happened during therapeutic period 

in the two groups. Conclusion: Orifice-opening pain-relieving decoction and aneurysm embolization in the 

treatment of senile aneurysmal subarachnoid hemorrhage could obviously relieve clinical symptoms and improve 

the patients' quality of life after the operation. 

KeywordsKeywords subarachnoid hemorrhage, aneurysmal, senile; orifice-opening pain-relieving decoction; 

aneurysm embolization

动脉瘤性蛛网膜下腔出血是常见的急性脑血

管疾病之一，动脉瘤破裂所造成的蛛网膜下腔出

血会严重威胁人类的生命，严重时会导致患者死

亡或引起迟发性神经功能障碍［1-2］，老年人机体反

应降低，因此在患病时其临床症状不同于青壮年。

高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者多突然发病，

大多以头痛开始，而且高龄患者既往合并多系统

疾病的比例较高，对全身麻醉的耐受性也差，所以

更容易出现系统性并发症等特点，其整体预后也

较差［3-4］。近些年由于全球人口老龄化，动脉瘤性

蛛网膜下腔出血发病率也呈现明显的上升态势，且

病死率居高不下，因此研究其安全有效的治疗措

施尤为重要［5］。近年来相关研究表明，中药有助于

提高治疗蛛网膜下腔出血的疗效，改善患者的远

期预后［6-7］。前期研究结果表明，采用通窍止痛汤联

合数字减影血管造影术（digital subtraction 

angiography，DSA）治疗蛛网膜下腔出血具有较好

临床应用价值［8］，但对高龄患者的治疗研究相对

较少。本研究拟对通窍止痛汤联合DSA治疗高龄

动脉瘤性蛛网膜下腔出血的临床疗效进行观察，

现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　本研究符合《药物临床试验质量

管理规范（2020）》《涉及人的生物医学研究伦理审

查办法（2016）》《医疗器械临床试验规定（2004）》

《赫尔辛基宣言》和《人体生物医学研究国际道德

指南》的伦理原则。本研究经广西中医药大学第

一附属医院伦理委员会批准（伦审2020-01-01）。

采用前瞻性试验设计，选取2019年7月至2020年

7月在广西中医药大学第一附属医院仙葫院区颅

脑外科就诊的60例高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出

血患者，按照随机数字表法分为联合组与对照组。

联合组中男33例，女27例；年龄50～85岁，平均

（63.43±4.23）岁 ；病程 1～4 h，平均（1.56±

0.31）h。对照组中男30例，女30例；年龄51～85

岁，平均（64.98±4.11）岁；病程 1～4 h，平均

（1.67±0.35）h。两组患者基线资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　纳入标准　1）性别不限，符合DSA中西医诊

断标准［9-10］者；2）年龄50岁以上，85岁以下者；3）符

合知情同意原则，并签署研究知情同意书者。

1.3　排除标准　1）非动脉瘤性或非蛛网膜下腔

出血者；2）伴其他心、肝、肾疾病不能配合检查者；

3）有精神病史及家族史者。

1.4　剔除标准　病情加重，开始治疗后又有出现

新出血者。

1.5　脱落标准　1）中途非药源性因素而停止治

疗者；2）依从性差，不能坚持治疗者；3）有严重药

品不良反应或严重不良事件而中止治疗者。

1.6　治疗方法　

1.6.1　对照组　采取动脉瘤栓塞术，在术前完善

相关检查，行气管插管麻醉，于股动脉穿刺置管监

测血流动力学指征，并使用数字减影血管造影辅

助手术，手术后常规予以抗凝、抗感染和抗血管痉

挛等对症治疗。

1.6.2　联合组　在对照组手术及西医常规治疗
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的基础上服用通窍止痛汤。药物组成：桃仁9 g，

红花 9 g，赤芍 3 g，川芎 3 g，麝香 9 g，延胡索

9 g，红枣 7 个，老葱 3 根，新鲜生姜 9 g，黄芪

15 g，全蝎 3 g，蜈蚣 3 g。每日 1剂，水煎取汁

150 mL，分2包早晚温服。于入院后24 h内口服

或鼻饲给药。

1.7　观察指标　于入院当天及治疗后3、7、14天

比较两组下列指标的变化情况。

1.7.1　格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma score，

GCS）评分　采用 GCS量表测评两组患者意识情

况，该量表从睁眼、语言、肢体活动3个方面进行综

合评分。总分共15分，15分表示意识清楚，13～14

表示轻度意识障碍，9～12表示中度意识障碍，9

分以下表示昏迷。

1.7.2　症状积分　根据《中风病诊断与疗效评定

标准（试行）》［11］评定头痛、恶心呕吐、头晕目眩、颈

项强直、躁扰不宁、失眠、舌质暗红或瘀斑、脉弦

涩或弦紧等症状评分。其中 1～13分为轻型；

14～26分为普通型；27～39分为重型；40分以上

为极重型。

1.7.3　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导

原则》［12］评定临床疗效。治愈：头痛、昏迷等症状

消失，无后遗症。显效：头痛明显减轻，神志清楚，

无后遗症。有效：头痛稍减轻，仍需要止痛药物才

能维持生活、工作中神志清楚。无效：头痛、昏迷

等症状无任何改变。

1.7.4　不良反应　观察治疗期间有无发生出血、

肝肾功能严重异常等不良反应。

1.8　统计学方法　以 Excel建立数据库，采用

SPSS 23.0统计软件进行统计分析；计量资料以

x̄ ± s 表示，两组比较采用独立样本 t检验，同组

治疗前后采用配对t检验；计数资料用 χ2检验；

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　GCS评分　治疗前两组GCS评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组GCS评分

均较治疗前明显升高（P＜0.05），同时，联合组各时

间点GCS评分均高于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　症状积分　治疗前两组症状积分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组症状积分均

比治疗前降低，且联合组各时间点症状积分均低于

对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　临床疗效　联合组治愈10例，显效10例，有

效5例，无效5例，总有效率83.33%（25/30）；对照

组治愈7例，显效7例，有效9例，无效7例，总有效

率76.67%（23/30）。联合组总有效率高于对照组

（χ2=4.0，P=0.046）。

2.4　不良反应　在治疗期间两组均未发生出血、

肝肾功能严重异常等不良反应。

3 讨论 

蛛网膜下腔出血大多遗留认知功能障碍，动

脉瘤性蛛网膜下腔出血仍然是一种严重的脑血管

疾病。即使动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者在最初

的感染中幸存下来，也可能在发生出血后4天或

更晚出现延迟性脑缺血。延迟性脑缺血是动脉瘤

性蛛网膜下腔出血的特征，被认为是由血液分解

产物和炎症反应所致，或继发于早期脑损伤，动脉

瘤性蛛网膜下腔出血之前72 h内在大脑中发生

的急性病理生理事件［13］。老年患者（≥65岁）动脉

瘤性蛛网膜下腔出血的发生率更高，并且具有更

大的不利结果风险，这是动脉瘤性蛛网膜下腔出

血自然史以及人口老龄化的一个特征［14］。作为衰

老过程的一部分，血管脆弱、获得性微损伤和反复

的壁剪切应力以及伴随的血管危险因素被认为是

老年患者动脉瘤形成和破裂的危险因素［15］。因此

高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血极其凶险，其死亡

率更高、预后更差，目前治疗该病，主要采取外科手

术的方式，其包括开颅夹闭术及血管内介入栓塞

术，近年来，由于血管内介入技术的不断发展，血管内

介入栓塞术已经成为越来越常见的治疗方式［16-17］。

高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血的主要症状是

急性起病的剧烈头痛、呕吐、脑膜刺激征甚至意识

障碍等，属于中医学“真头痛”“中风”“类中风”的

范畴。病因病机主要为年老体衰，或者病久气血

表2　两组治疗前后症状积分评分比较（x̄ ± s） 分

组别

联合组

对照组

例数

30

30

治疗前

31.00±4.40∆

30.30±5.39

治疗后3天

22.60±4.02*▼

25.93±4.35*

治疗后7天

14.33±4.51*▼

17.70±6.76*

治疗后14天

6.87±4.95*▼

10.27±5.82*

注：与同组治疗前比较，*表示P＜0.05；与对照组同期比较，∆表示P＞0.05，▼表示P＜0.05

表1　两组治疗前后GCS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

联合组

对照组

例数

30

30

治疗前

6.87±1.33∆

6.70±1.42

治疗后3天

7.60±1.13*▼

7.20±1.03*

治疗后7天

9.53±1.68*▼

7.43±1.65*

治疗后14天

11.10±1.95*▼

8.63±1.81*

注：与同组治疗前比较，*表示P＜0.05；与对照组同期比较，∆表示P＞0.05，▼表示P＜0.05
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双亏，气为血帅，血为气母，气行则血行，气虚无力

推动血液运行，血流不畅，脑脉瘀滞，闭塞发为中

风［18］。治疗以活血化瘀、通络止痛为主。通窍活

血汤出自清代王清任《医林改错》，该方乃治疗气

虚血瘀之中风的名方。本研究所用通窍止痛汤在

通窍活血汤原方基础上加用黄芪、全蝎、蜈蚣、延

胡索。黄芪主补气固表，现代药理学研究表明其

有舒张血管，调节血液流动循环，降低血液黏稠

度，控制血压，预防血栓形成，提高抵抗力的作用。

桃仁、红花与川芎在本方中起到行气活血、化瘀止

痛、温经补血、解痉之效。赤芍善于清热凉血，活

血化瘀。川芎具有祛风止痛、活血行气的功效，现

代研究显示其具有抑制血小板凝聚，促进血液循

环的作用，临床应用中可缓解患者头痛、头晕等症

状［19］。麝香具有开窍醒神、活血止痛之功，相关研

究表明其能减轻脑组织损伤。全蝎、蜈蚣为常用

的虫类对药，具有熄风止痉、通络止痛、解毒散结

的功效，研究发现其镇痛作用具有疗程短、疗效高

的特点，并且无明显成瘾性［20］。元胡，又被称为延

胡索、玄胡，李时珍在《本草纲目》中记载元胡有

“活血、利气、止痛、通小便”四大功用，并描述元胡

“能行血中气滞，气中血滞，专治一身上下诸痛”。

已有相关学者研究元胡对小鼠活血镇痛的作用，

结果发现其可明显改善血瘀症小鼠的血液流变

性，并有很好的镇痛效果［21］。

本研究结果显示，联合组临床疗效优于对照

组，GCS评分高于对照组，说明相较于单纯动脉瘤

栓塞术治疗，通窍止痛汤联合动脉瘤栓塞术治疗

高龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者，其意识状态

改善更明显、更快。症状积分联合组高于对照组，

说明通窍止痛汤联合动脉瘤栓塞术有助于减轻高

龄动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的临床症状。在

治疗期间未发生出血、肝肾功能严重异常等可能

与中药相关的不良反应，说明通窍止痛汤临床疗效

及安全性可靠，具有临床应用价值。但本研究纳

入人群偏少，受多因素影响，未能开展多中心联

合、大样本及动物实验研究，今后将继续开展研究。
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