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观察中西医结合治疗老年脑出血患者顽固性脑水肿
临床疗效 
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【摘要】目的：探讨对老年脑出血顽固性脑水肿患者采用中西医结合方法进行治疗后获得的临床效果。方法：将我院 2016 年 08 月～2019

年 04 月收治的 58 例老年脑出血顽固性脑水肿患者数字奇偶法分组；治疗组（29 例）：采用中西医结合方法展开脑水肿治疗；对照组（29 例）：

采用西医方法展开脑水肿治疗；就组间脑水肿疗效数据展开对比。结果：治疗组老年脑出血顽固性脑水肿患者疗效数据（93.10%）高于对照组

（72.41%）明显（P<0.05）。结论：中西医结合疗法的有效运用，使得老年脑出血顽固性脑水肿患者获得确切疗效，可实现老年脑出血顽固性

脑水肿患者预后提升。 

【关键词】中西医结合；老年脑出血；顽固性脑水肿；临床疗效 

    
对于脑出血患者而言，脑水肿作为正常病理生理过程之一，其出

现会使患者呈现出脑组织缺氧、缺血现象，从而使得神经元损伤呈现
出一定程度严重，更为严重会表现出脑疝现象，导致患者死亡概率有
所增加，对此确定有效方法将患者脑水肿减轻、对颅内压控制、针对
脑灌注充足加以保持意义显著[1-2]。本次研究将针对老年脑出血顽固
性脑血肿患者探析中西医结合方法运用可行性，以实现老年脑出血顽
固性脑血肿患者预后提升。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院 2016 年 08 月～2019 年 04 月收治的 58 例老年脑出血顽

固性脑水肿患者数字奇偶法分组；治疗组（29 例）：女 11 例，男 18
例；年龄区间为 55 岁～83 岁，平均为（62.66±5.29）岁；病程区间
为 3w～5w，平均为（4.22±0.13）w；对照组（29 例）：女 10 例，男
19 例；年龄区间为 56 岁～85 岁，平均为（62.69±5.31）岁；病程区
间为 2w～5w，平均为（4.29±0.15）w；纳入标准：①脑出血顽固性
脑水肿经临床诊断获得有效确诊；②对于脑水肿治疗药物无禁忌症；
排除标准：①老年患者存在沟通、情感以及意识等方面障碍；②中途
死亡；就两组老年脑出血顽固性脑水肿患者性别、年龄、病程比较，
均衡性显著（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：采用西医方法展开脑水肿治疗：手术后采用 20%，125mL

甘露醇展开治疗，频率为 1 次/12h，用药方式为静脉滴注，治疗时间
为 3～7d；采用 20mg 速尿展开治疗，频率为 1 次/12h，用药方式为
静脉滴注，治疗时间为 2～3d；采用 10mg 地塞米松展开治疗，频率
为 1 次/d，用药方式为静脉滴注，治疗时间为 3～7d；采用 10g 白蛋
白展开治疗，频率为 1 次/d，用药方式为静脉滴注，治疗时间为 7～
14d；治疗组：采用中西医结合方法展开脑水肿治疗，对于西医方法
同对照组老年脑出血顽固性脑水肿患者保持相同；此外，添加中医治
疗，主要集中于活血化瘀法，用药处方为白芍 15g；水牛角 2 片，丹
参、三七、天麻以及熟大黄等各 10g；化痰通腑法，用药处方为钩藤、
羚角粉、胆南星以及杏仁各 10g；活血利水法，用药处方为桂枝 8g；
泽泻、猪苓、茯苓以及白术各 10g，用药频率为 2 次/d，剂量为 1 剂
/d。 

1.3 观察指标 
观察对比两组老年脑出血顽固性脑水肿患者的脑水肿疗效数据。 
1.4 判断标准 
治愈：患者偏瘫、头痛、失语等系列症状，意识状态以及血肿状

态均转为正常；好转：患者偏瘫、头痛、失语等系列症状，意识状态
以及血肿状态均获得改善；无效：患者偏瘫、头痛、失语等系列症状，
意识状态以及血肿状态均无改善[3]。 

1.5 统计学方法 
对于两组老年脑出血顽固性脑水肿患者用药结果通过统计学软

件 SPSS19.0 展开处理，计数资料（脑水肿疗效数据）行 X2 检验，以
n(%)表示，P<0.05 说明差异有统计学意义。 

3 结果 
治疗组老年脑出血顽固性脑水肿患者疗效数据（93.10%）高于

对照组（72.41%）明显（P<0.05），见表 1。 
表 1 两组老年脑出血顽固性脑水肿患者疗效数据临床对比 

[n(%)] 

组别 治愈 好转 无效 总有效 
治疗组(n=29) 12（41.38） 15（51.72） 2（6.90） 27（93.10） 
对照组(n=29) 7（24.14） 14（48.28） 8（27.59） 21（72.41） 

X2    4.3500 
P    0.0370 

4 讨论 
患者在患有脑出血疾病后，通常会合并表现出程度不同脑水肿现

象，对此针对脑水肿患者治疗效果会对患者预后产生直接影响。以往
针对老年脑出血顽固性脑血肿患者在治疗期间，西医主要集中于利
尿、甘露醇、激素以及高渗性盐水等方面，但是呈现出副作用多以及
病程长的特点，无法获得显著脑水肿改善效果。在此种情形下，中医
方法添加治疗，可使副作用获得充分减少，并且将患者病程有效缩短
[4]。具体治疗期间将活血化瘀以及利水进行有效结合展开针对性治
疗，能够将老年脑出血顽固性脑水肿病因有效去除，并且确保脱水利
尿效果获得充分发挥，最终促进患者颅内压降低、脑部微循环改善以
及氧自由基清除，使得脑水肿获得有效减轻[5]。 

本次研究发现，治疗组老年脑出血顽固性脑水肿患者疗效数据
（93.10%）高于对照组（72.41%）明显，可见中西医结合方法在提
升脑水肿疗效方面可充分协同，进一步表明中西医结合疗法应用于老
年脑出血顽固性脑水肿疾病治疗中可行性。 

综上所述，中西医结合疗法的有效运用，使得老年脑出血顽固性
脑水肿患者获得确切疗效，可实现老年脑出血顽固性脑水肿患者预后
提升。 
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