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通圣方对中风急性期中脏腑闭证神昏的影响


谭静　宁为民　杨康强
（广州中医药大学附属东莞市中医院，广东 东莞 ５２３０００）

摘　要：目的 观察通圣方对中风急性期中脏腑闭证患者神昏的影响。方法 ６０例患者随机分为两组，每组
３０例，在基础治疗基础上，分别予通圣方及安宫牛黄丸治疗７天。观察两组患者神志清醒时间，治疗前、治疗后
３天、７天ＧＣＳ量表评分情况的变化。结果 ①两组患者平均清醒时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。②
ＧＣＳ评分方面，两组治疗前无明显差异，具可比性。治疗后３天与治疗前比较均有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；治疗
后３天两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后７天，通圣方组与安宫牛黄丸组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。③治疗７天后两组总有效率比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论 通圣方和安宫牛黄丸均可改善中风急性
期中脏腑闭症患者的意识状态，通圣方在缩短患者的清醒时间，改善患者ＧＣＳ评分方面更具优势。
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　　中风是中老年人的多发病、常见病，来势凶，
死亡率高，后遗症多，而且严重，患者往往遗留不

同程度的行动不便、交流受限、自理能力差等后遗

症，从而造成社会和家庭背负沉重的负担。中风

的分类按照病情的轻重、病位的深浅分为中经络

和中脏腑。中经络一般表现为不经昏仆，而突然

出现半身不遂、口眼歪斜、不能言语或言语含糊等

症，一般神志正常。中脏腑一般伴有不同程度意

识障碍（如昏睡、神志模糊、时睡时醒、昏睡不醒

等），是临床重症。研究中发现中风伴神昏患者中

８７．１１％为阳性类证［１］。脑出血神昏发病率

１４．３％，病死率 １６．７％，脑梗死神昏发病率
１６．７％，病死率２０．１％。无论是出血性还是缺血
性中风神昏发生率和病死率均较高［２］。且随着神

昏持续时间的延长，患者的死亡率、残疾率升高，

预后越差，故尽快改善患者的神昏状态是中风成

功治疗的关键。何炎遷院长，内科主任中医师，广

东省名老中医，善用中医传统方法治疗危重病，临

床诊治急性期中风患者，总结出“三焦壅塞”为基

本病机，提出可用“宣通三焦”法施治，常选防风通

圣散加减治疗，屡起沉疴，效果显著。其治疗中风

急重症方通圣方，临床效果良好，现报道如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　６０例患者来源于２０１６年８月 ～
２０１８年３月东莞市中医院ＩＣＵ、脑病内外科住院患
者，经头颅ＣＴ／ＭＲＩ证实为脑梗死或脑出血。按就
诊顺序随机分为通圣方组、安宫牛黄丸组。通圣

方组共３０例，其中男１９例，女１１例；安宫牛黄丸
组共３０例，其中男 ２０例，女 １０例。两组患者年
龄、性别、病因、病程及合并症等一般资料方面比

较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准　西医诊断标准参照《中国急性缺
血性脑卒中诊治指南（２０１４）》［３］或《中国脑出血诊
治指南（２０１４）》［４］的诊断标准。中医诊断、分期与
证型标准参照１９９６年国家中医药管理局脑病急症
协作组制订的《中风病诊断与疗效评定标准（试

行）》中脏腑闭证标准［５］。

１．３　纳入标准　同时满足下列条件：符合脑中风
中、西医诊断标准者；证型诊断符合中风中脏腑闭

证者；发病时间在７天内；年龄在３５岁 ～８０岁之
间；意识障碍评分（Ｇｌａｓｇｏｗ评分）＜１３分；患者家
属自愿签署知情同意书者。
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