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安宫牛黄丸治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛疗效观察
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　　摘要:目的: 观察安宫牛黄丸治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的疗效。方法: 48例患者随机分为治疗组

和对照组,各 24例,治疗组给安宫牛黄丸,每次 3 g, 2次ö日,对照组给尼莫地平,每次 60 m g, 4次ö日。分别测 2

组用药前 30分钟,用药后 3日及 12日脑血流速度并评定疗效。结果: 治疗组大脑中动脉平均血流速度由 (168

±49) cm ös降至 (96±25) cm ös; 对照组由 (171±38) cm ös 降至 (117±34) cm ös, 2 组比较有显著性差异 (P <

0101)。同时治疗组疗效优于对照组。结论: 安宫牛黄丸治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛有较好疗效。

关键词: 蛛网膜下腔出血;脑血管痉挛;安宫牛黄丸

中图分类号: R 743. 35　　文献标识码: A　　文章编号: 1008 9691 (1999) 10 0479 02

Cl in ica l observa tion s on trea tm en t with Angong N iuhuang P ill (安宫牛黄丸) for cerebra l vasospasm following
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Abstract: Objective: To observe the cu rat ive effects of A ngong N iuhuang P ill (A GN H P,安宫牛黄丸) on

cereb ral vaso spasm fo llow ing subarachno id hemo rrhage (SA H ). M ethods: 48 patien ts w ere random ly divided

in to treatm en t and con tro l group. T he treatm en t group w as treated w ith A GN H P 3 g tw o tim es a day w h ile

con tro l group treated w ith n imodip ine 60 m g fou r t im es a day. 30 m inu tes befo re using drug and the th ird day

as w ell as tw elfth day after u sing drug the speed of cereb ral b lood flow w as detected and the cu rat ive effects

w ere evaluated respect ively in tw o group s. Results: In treatm en t group the m ean speed of b lood flow in cereb ral

m iddle artery w as declined from (168±49) cm ös to (96±25) cm ös bu t in con tro l group it w as declined from

(171±78) cm ös to (117±34) cm ös. T he difference w as sign ifican t (P < 0101). Sim u ltaneously the cu rat ivs ef2
fects in treatm en t group w ere superio r to that in con tro l group. Conclusion s: A GN H P po ssesses bet ter cu rat ive

effects in treat ing cereb ral vaso spasm fo llow ing SA H.
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　　安宫牛黄丸是临床常用且疗效确切之药,我们

用其治疗蛛网膜下腔出血 ( SA H )后脑血管痉挛

(CV S)患者,报告如下。

1　资料与方法

111　病例及诊断标准: 1996 年 12 月～ 1998 年 11

月共收治 SA H 患者 78例,诊断依据文献〔1〕标准。

其中发生CV S 48例,男 27例,女 21例; 年龄 35～

67岁,平均 4213岁。病情轻重根据文献〔2〕临床分

级标准 (表 1)进行分级,属Ê 级者 25例, Ë 级者 12

例, Ì级者 11例。患者均无严重心、肺、肾等其他系

统疾病。CV S 诊断依据: ①发病后 2～ 10日症状好

转后又加重;②神经系统检查出现新的体征;③经颅

多普勒 (TCD )测定大脑中动脉 (M CA )平均血流速

度> 120 cm ös〔3〕; ④颅脑 CT 和 (或)腰穿排除再出

血和急性脑积水。

表 1　SAH患者临床病情分级

级别 　　　　临床症状及体征

É级 无症状,或轻微头痛及轻度颈项强直。

Ê级 中至重度头痛,颈项强直,除脑神经麻痹外,无其他神经功能缺损。

Ë级 嗜睡,意识模糊,或伴轻度局灶性神经功能缺损。

Ì级 昏迷,中至重度肢瘫,可能存在早期去脑强直及植物神经功能失调。

Í级 深昏迷,去脑强直,濒死状态出现。

112　方法: 将病情属于同级别患者配成对子,依配

对设计原则将 48 例分为治疗组 24 例和对照组 24

例。2组患者除抗纤溶、脱水及对症支持治疗外,治

疗组口服或鼻饲安宫牛黄丸 (每次 3 g, 2次ö日) ,对

照组口服或鼻饲尼莫地平 (每次 60 m g,每 6小时 1

次,连续 12日) ,但如患者 12日内病情已达É 级则
停药,并依上述分级标准评定用药前后病情轻重。在

用药前半小时, 用药后 3 日及 12 日采用德国

EM ETC2000 S 型 TCD 仪分别测定M CA 血流速

度。

113　统计学方法: 数据以均数±标准差 (x±s)表
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示,采用 t检验和秩和检验。

2　结　果

211　血流速度变化: 治疗组在用药后 3 日及 12日

时M CA 血流速度下降明显快于对照组,有非常显

著性差异 (P 均< 0101,表 2)。
表 2　2组用药前后M CA 平均血流

速度变化比较 (x±s) cm ös

组别 例数 (例) 用药前 用药后 3日 用药后 12日

治疗组 24 168±49 116±383 96±253

对照组 24 171±38 138±41　 117±34　

　　注:与对照组比较: 3 P < 0101

212　临床疗效: 用药后再根据文献〔2〕SA H 临床分

级标准对患者病情轻重进行评定,与用药前比较,治

疗组有 6例取得 2级进步, 14例取得 1级进步, 2例

无进步, 2 例恶化; 对照组 3 例取得 2 级进步, 13例

取得 1级进步, 4例无进步, 4例恶化。用药前 2组分

级无显著性差异 (P > 0105) ,用药后则有显著性差

异 (u = 1187, P < 0105) ,提示治疗组疗效优于对照

组 (表 3)。
表 3　2组患者用药前后

临床病情分级变化比较 例

组别 例数 É级 Ê级 Ë级 Ì级 Í级

治疗组　用药前 24 12 6 6

　　　　用药后 24 16 2 3 2 1

对照组　用药前 24 13 6 5

　　　　用药后 24 10 7 1 4 2

3　讨　论

SA H 后蛛网膜下腔积血引起的血管壁的病理

变化是CV S发生的主要原因。CV S 初期血管壁形

态结构尚未出现病理改变,此时脑脊液中血管活性

物质儿茶酚胺、5 羟色胺及其他蛋白质代谢产物等

使血管强烈收缩而痉挛。如痉挛不解除,则进入恶化

期及极期,此时血管形态结构已发生病理改变,管腔

变窄、强直而弹性差,通透性明显增加,内膜中血浆

蛋白沉积, 血管壁发生炎症反应等, 此时自由基损

害、细胞内钙离子积聚、酸性代谢产物积聚等可能都

起了重要作用〔4〕。

本结果显示,安宫牛黄丸可使M CA 血流速度

下降,可能是安宫牛黄丸使脑血管痉挛解除,管腔扩

大,改善供血,从而使患者临床症状、体征得以改善,

取得了比尼莫地平更好的疗效。

安宫牛黄丸对 SA H 后CV S的作用机制目前尚

无直接的资料。一些研究结果也许可以间接地提示

其对CV S的作用机制。如朱培纯等〔5〕发现安宫牛黄

丸类方清开灵注射液可调节大鼠中枢神经递质乙酰

胆碱及儿茶酚胺活性,这提示安宫牛黄丸也许可能

对早期的CV S具有解痉作用。刘涛〔6〕发现安宫牛黄

丸能提高兔脑脊液中乳酸脱氢酶活性。尚有人揭示

安宫牛黄丸主要成分麝香、牛黄能降低血管通透性,

抑制白细胞游走,调节细胞内外钙离子流动〔7〕。这些

均提示安宫牛黄丸可能对发生形态结构变化的脑血

管壁有保护作用,即通过减轻酸中毒,抑制血管的炎

症反应,降低血管通透性,减少血管壁细胞内钙离子

积聚而减轻血管壁的病变,并促进其逐渐恢复,从而

使脑血管痉挛解除,管腔扩大,以利血流恢复。

由于 CV S 是 SA H 患者死亡和残疾的主要原

因, 其致残率和病死率高达 37%〔8〕, 而目前的常用

方法如扩溶、提高血压、降低血粘度、扩血管、钙拮抗

剂等不但疗效不理想,且不良反应较多,本结果显示

安宫牛黄丸对 SA H 后CV S有较好疗效,因此,安宫

牛黄丸治疗 SA H 的确切疗效及其作用机制有必要

进一步研究。
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