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安宫牛黄丸联合针刺治疗对脑出血术后昏迷患者苏醒时间及血液流动性
的影响
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【摘要】目的 探讨安宫牛黄丸联合针刺治疗脑出血术后昏迷患者的效果及其苏醒时间及血液流动性变化。方法 纳入本院2020年10月至2024年10月脑出血术后昏迷
患者98例，按随机数表法设对照组(49例)、观察组(49例)。对照组常规西医基础治疗，观察组在对照组基础上联合安宫牛黄丸及针刺治疗。治疗2周后，观察并对
比两组疗效、苏醒时间、苏醒率、昏迷程度[格拉斯哥昏迷量表(GCS)]、血液流动性[红细胞压积(HCT)、血小板计数(PLT)]、神经功能[美国国立卫生研究院卒中量
表(NIHSS)]、并发症。结果 较对照组，观察组总有效率、苏醒率更高，苏醒时间更早(P<0.05)。较治疗前，两组治疗后NIHSS、GCS评分均改善，且观察组改善更
优(P<0.05)。两组治疗后比治疗前，HCT、PLT水平均降低，且观察组更低(P<0.05)。两组并发症总发生对比无差异(P>0.05)。结论 安宫牛黄丸联合针刺治疗脑出血
术后昏迷患者不仅可缩短患者苏醒时间，提高苏醒率，还可改善其神经功能、昏迷程度及血液流动性，且具备一定安全性。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Angong Niuhuang pill combined with acupuncture in the treatment of patients with coma after blood fluidity 
surgery and changes of recovery time and cerebral hemodynamics. Methods A total of 98 patients with coma after cerebral hemorrhage surgery in the 
hospital from October 2020 to October 2024 were included. According to the random number table method, control group (49 cases) and observation 
group (49 cases) were set up. The control group was treated with conventional western medicine, while the observation group was combined with Angong 
Niuhuang pill and acupuncture on the basis of the control group. After 2 weeks of treatment, the efficacy, recovery time, recovery rate, coma degree 
[Glasgow Coma Scale (GCS)], blood fluidity [hematocrit (HCT), platelet count (PLT)], neurological function [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)] 
and complications were observed and compared between the two groups. Results  Compared with control group, observation group demonstrated higher 
overall response rate and recovery rate, along with earlier recovery time (P<0.05). Both groups showed improvements in NIHSS score and GCS score after 
treatment compared to before treatment, with greater improvements in observation group (P<0.05). After treatment, both groups showed a decrease in 
HCT and PLT levels compared to before treatment, with the observation group experiencing a lower decrease (P<0.05). There was no significant difference 
in the overall incidence rate of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion Angong Niuhuang pill combined with acupuncture in the 
treatment of coma patients after cerebral hemorrhage surgery can not only shorten the recovery time and enhance the recovery rate, but also improve the 
neurological function, coma degree and blood fluidity, with certain safety.
Keywords: Angong Niuhuang Pill; Acupuncture; Cerebral Hemorrhage; Coma; Recovery Time; Blood Fluidity

　　脑出血多由高血压及动脉硬化引发，患者早期症状可表现
为头晕、头痛或肢体无力，随着脑部出血量增加，可能出现言
语不清、面部麻木甚至昏迷，临床常采用外科手术清除血肿以
降低颅内压、减轻脑组织压迫，从而促进患者神经功能恢复，
但手术本身为侵入性操作，可能会加重脑组织损伤，且患者持
续颅内高压易导致不可逆的神经损害，可使其术后昏迷难以苏
醒，进一步影响预后[1]。目前，针对脑出血术后患者的促醒治
疗手段有限，常规基础治疗虽能维持患者生命体征，但在积极

促进意识恢复方面效果欠佳[2]。中医学认为，脑出血病机在于
肝肾阴虚、气血不足，受情志、外邪等因素影响，导致瘀血阻
滞、痰热互结，加之阳化风动、气血逆乱，痰热上犯于脑，内
闭轻窍，致脑络损伤，络破血溢，引发神昏仆倒、半身不遂等
症。近年来，中医药在脑出血治疗中的应用日益广泛，其中安
宫牛黄丸常用于治疗中风昏迷、高热惊厥等急症患者，具有清
热解毒、镇惊开窍等功效[3]；针刺则能通过刺激特定穴位调和
气血、醒脑开窍[4]。基于此，本研究探讨安宫牛黄丸联合针刺
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治疗脑出血术后昏迷患者的效果及其苏醒时间及血液流动性变
化，以期为治疗该类患者提供新的思路和依据，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入本院2020年10月至2024年10月脑出血术
后昏迷患者98例，按随机数表法设对照组(49例)、观察组(49
例)。其中对照组男、女，各为29、20例；年龄48~76岁，平
均(62.28±8.19)岁；脑出血病程4~11h，平均(8.14±1.35)
h；出血量：15~60mL，平均(38.09±5.43)mL；出血部位：
基底节区、脑叶、丘脑，各为34、10、5例。观察组男、女，
各为28、21例；年龄49~77岁，平均(62.45±8.05)岁；脑出
血病程5~12h，平均(7.89±1.42)h；出血量：16~58mL，平
均(37.95±5.35)mL；出血部位：基底节区、脑叶、丘脑，各
为32、11、6例。两组一般资料对比无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：符合中医“中风”痰热内闭清窍证的辨证证
型[5](主证：神昏仆倒、半身不遂；次证：项强身热、鼻鼾痰
鸣、躁扰不宁，甚则手足厥冷；舌脉象：舌红，苔黄腻，脉弦
滑)；符合脑出血西医诊断标准[6]；首次发病，且病程不超过
24h；均行开颅血肿清除术+去骨瓣减压术，且术后生命体征
平稳者；格拉斯哥昏迷量表(GCS)[7]评分为5~8分。排除标准：
外伤性脑出血、脑血管畸形或脑肿瘤者；存在免疫、凝血功能
障碍者；有精神病史；存在全身性感染者；既往存在脑部手术
史者；存在消化道相关疾病者。
1.2 方法  两组均于入院3d内进行规范手术治疗。(1)对照组：
患者术后予以常规西医基础治疗，即吸氧、控制颅内压、保护
神经、扩充血容量、营养支持、抑酸、止血、抗感染等。(2)
观察组：在对照组基础上联合安宫牛黄丸及针刺治疗。①安宫
牛黄丸(术后第2d实施)：予以患者安宫牛黄丸(山东宏济堂制
药集团股份有限公司，国药准字Z37020174，规格：3丸/盒)
将该药丸研磨成粉状，加15~20mL水，调制为稀糊状，行鼻
饲，3g/次，1次/d。②针刺(术后第3d实施)：取穴：人中穴、
印堂穴、百会穴、头维穴、风池穴、合谷穴、内关穴、外关
穴、三阴交穴、太冲穴。操作：患者取仰卧位，穴位皮肤常规
消毒后，
　　采用一次性使用无菌针灸针(北京汉医医疗器械有限公
司，吉械注准20222200599，规格：0.30mm×40mm、
0.25mm×25mm)向上斜刺人中穴0.3~0.5寸(雀啄刺法)，以

眼球湿润为度；向下平刺印堂穴0.3~0.5寸(泻法)；平刺百会穴
0.5~0.8寸(平补平泻法)；平刺头维穴0.5~1.0寸(平补平泻法)；
平刺风池穴1.0~1.5寸(捻转提插泻法)；直刺合谷穴、内关穴、
外关穴0.5~1.0寸(提插泻法)；斜刺三阴交穴1.0~1.5寸(提插补
法)，以患肢出现不自主抽动3次为度；直刺太冲穴0.5~0.8寸
(捻转泻法)，均留针30min，1次/d。两组均治疗2周。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：借助美国国立卫生研究院卒中量
表(NIHSS)[8]评判临床疗效。治愈、显效、有效、无效分别对
应NIHSS评分较治疗前下降率≥90%但≤100%、≥46%但
<90%、≥18%但<46%、<18%。总有效=(治愈+显效+有效)/
总例数×100%。(2)苏醒率及苏醒时间：记录两组苏醒时间，
并计算苏醒率，苏醒率(%)=(苏醒例数/总例数)×100%。(3)
神经功能：治疗前、治疗2周后，借助NIHSS评估两组神经功
能。该量表总分42分，分值越高，神经功能受损越重。(4)昏
迷程度：治疗前、治疗2周后，借助GCS评估两组昏迷程度。
该量表包括眼睛、语言以及运动反应，总分3~15分，分值越
高，患者意识状态越好。(5)血液流动性：治疗前、治疗2周
后，抽取两组静脉血3mL，加入到EDTA抗凝管，用自动血
细胞分析仪(希森美康，型号：XN--1000)测两组红细胞压积
(HCT)、血小板计数(PLT)。(6)并发症：比较两组并发症，包
括肝肾功能损伤、肺部感染、消化道出血。
1.4 统计学方法  计数资料以率(%)描述，组间对比行χ

2检
验；计量资料均满足正态分布，借助(χ- ±s)描述，组间行t检
验，组内行配对t检验；等级资料对比行秩和检验；借助SPSS 
26.0统计学软件整合结果数据，P<0.05表示有统计学差异。

2  结　果
2 . 1  两 组 临 床 疗 效 比 较   较 对 照 组 ， 观 察 组 总 有 效 率 更 高
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组苏醒率及苏醒时间比较  较对照组，观察组苏醒率更
高，苏醒时间更早(P<0.05)，见表2。
2.3 两组神经功能、昏迷程度比较  较治疗前，两组治疗后
NIHSS、GCS评分均改善，且观察组改善更优(P<0.05)，见表3。
2.4 两组血液流动性比较  两组治疗后比治疗前，HCT、PLT水
平均降低，且观察组更低(P<0.05)，见表4。
2 . 5  两 组 并 发 症 比 较   两 组 并 发 症 总 发 生 率 对 比 无 差 异
(P>0.05)，见表5。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	 例数     治愈	 显效	   有效	    无效	  总有效率

对照组	 49         10(20.41)	 13(26.53)	   17(34.69)   9(18.37)	  40(81.63)

观察组	 49         15(30.61)	 19(38.78)	   13(26.53)   2(4.08)	   47(95.92)

Z/χ2值	               5.400	                                                               5.018

P值	               0.020	                                                               0.025

表2 两组苏醒率及苏醒时间比较
组别	 例数       苏醒率(%)	 苏醒时间

对照组	 49           41(86.67)	 19.76±4.09

观察组	 49           48(97.96)	 13.86±3.35

χ2/t值	                 4.405	 7.812

P值	                 0.036	 <0.001
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3  讨　论
　　临床对于治疗脑出血患者通常采用手术治疗，但手术创伤会使
患者大量神经细胞死亡和脑组织损伤，导致其昏迷，进一步延缓患
者术后恢复，目前临床对于脑出血术后昏迷患者通常采用吸氧、控
制颅内压、保护神经等常规西医基础治疗，但对改善患者昏迷症状
疗效欠佳[9]。中医将脑出血归为“中风”等范畴，治宜清热化痰、
开窍醒神为主，其中安宫牛黄丸组方由牛黄、栀子等中药材组成，
具有清热豁痰、开闭醒神等功效；而针刺治疗作为则中医常用外治
疗法，具有调整气血、疏经通络、开窍醒脑等功效[10-11]。
　　本研究将安宫牛黄丸联合针刺应用于脑出血术后昏迷患者，
显示观察组经联合治疗后，疗效确切，苏醒时间较对照组更短，
苏醒率较对照组更高，且患者神经功能及昏迷程度得到显著改
善，说明安宫牛黄丸联合针刺治疗脑出血术后昏迷患者疗效确
切，不仅可缩短患者苏醒时间，提高苏醒率，还可改善其神经功
能、昏迷程度。分析原因为，安宫牛黄丸组方中的牛黄清心豁
痰、开窍醒神，麝香开窍避秽、通络散瘀，水牛角粉清热解毒、
清心安神，共为君药；黄连、黄芩清热泻火，栀子清热利湿，雄
黄燥湿祛痰，共为臣药；另该方中郁金、冰片可助君药活血止
痛、开窍醒神；珍珠、朱砂可助臣药清热泻火、安神定惊，诸药
合用共奏醒神开窍、燥湿祛痰、清热解毒之效[12]。周雪琴等[13]研
究表示，安宫牛黄丸可促进脑出血患者术后苏醒，改善其神经功
能，本研究结果与其一致。此外本研究观察组在安宫牛黄丸基础
上同时联合针刺治疗，所选人中穴为中医急救要穴，主治主治中
风、昏迷、晕厥等急症，具有开窍醒神、通络止痛之功；印堂穴

是经外奇穴，具有清头开窍之效；百会穴属督脉，主治头痛、中
风等症，具有开窍醒脑、回阳固脱之效；头维穴主治难言、眼睑
瞤动不止等症，具有祛风泄火、止痛明目之效；风池穴属足少阳
胆经，具有清头明目、祛风通窍之效；合谷穴主治口眼斜、中风
口噤等疾病，具有镇静止痛、通经活经之功；内关穴具有镇惊止
痉、宁心安神之功；外关穴属手少阳三焦经，具有清热解表、开窍
醒脑、通经活络之效；三阴交穴为常用保健穴位，具有镇静安神之
效；太冲穴具有平肝息风、通络止痛、疏肝理气之效，上述诸穴合
用，共奏醒脑开窍、清热解表、通络止痛之功[14]。刘丽瑾等[15]研究
亦指出，针刺用于治疗脑出血疗效确切，可有效改善患者神经功能
及昏迷程度，且针刺治疗介入时间越早，疗效越显著。
　　研究表示，良好血液流动性是维持脑组织灌注与功能恢复
的先决条件，手术虽可清除脑出血患者脑部血肿，但继发的
脑水肿、炎症反应及血液自身的高凝状态会显著恶化血液流动
性，导致微循环障碍，加剧脑细胞缺血、缺氧与代谢产物堆
积，从而阻碍其神经功能恢复，延长昏迷时间[16]。本研究相
较于对照组，观察组经治疗后患者血液流动性改善更为显著。
分析原因为，安宫牛黄丸组方中牛黄可通过抑制患者血小板聚
集，降低其血液粘稠度，改善红细胞变形能力，促进血液正常
凝固，进而改善患者血液流动性；同时麝香可扩张患者血管、
改善其血液循环及抗血小板聚集，有利于患者血液流动性的改
善；此外黄芩可通过抑制血小板聚集及凝血酶诱导纤维蛋白产
生而实现改善患者血液流动性的目的[17]。

表5 两组并发症比较[n(%)]
组别	 例数      肾功能损伤	 消化道出血    肺部感染      肝功能损伤      总发生

对照组	 49          1(2.04)	 1(2.04)	       2(4.08)         1(2.04)              5(10.20)

观察组	 49          2(4.08)	 2(4.08)	       3(6.12)         2(4.08)              9(18.36)

χ2值						                      1.333

P值						                      0.248

表3 两组NIHSS、GCS评分比较(分)
组别	 例数	      NIHSS评分	                          GCS评分

	               治疗前	   治疗后                  治疗前	 治疗后

对照组	 49         20.98±3.25	   15.26±3.78a      7.05±2.02	 10.39±1.92a

观察组	 49         21.13±3.14	   13.05±2.84a      6.89±1.73	 12.15±1.87a

t值	               0.232	   3.272	              0.421	 4.597

P值	               0.817	   0.001	              0.675	 <0.001
注：与治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组血液流动性比较
组别	 例数	       HCT(%)	                     PLT(×109/L)

	            治疗前	 治疗后	           治疗前	   治疗后

对照组	 49       47.65±5.47	 42.58±3.72a     204.65±19.85	   182.32±15.74a

观察组	 49       48.12±5.19	 39.14±3.52a     205.12±18.65	   175.85±14.52a

t值	            0.436	 4.702	           0.121	   2.115

P值	            0.664	 <0.001	           0.904	   0.037
注：与治疗前比较，aP<0.05。
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径较小、高血压、糖尿病、高血脂、既往脑梗死等有关，临床
需重视存在以上危险因素患者的术前评估以及术后随访复查，
及时干预，以保证手术疗效，预防再狭窄。
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　　另一方面，通过针刺特定穴位刺激患者脑部经络，调节自
主神经功能，改善血管舒缩状态，从而降低外周血管阻力与血
液粘稠度，进而改善其血液流动性[18]。此外，本研究两组治疗
后的不良反应比较无差异，说明该综合疗法具备安全性。分析
原因为，安宫牛黄丸为中药制剂，药性较温和，一般不会导致
严重并发症发生；而针刺治疗为中医常用外治疗法，穴位定位
精准可避开敏感区域，且操作中采用浅刺、轻刺激的手法，可
有效避免强刺激可能引发的二次损伤。
　　综上所述，安宫牛黄丸联合针刺治疗脑出血术后昏迷患者
疗效显著，不仅可缩短患者苏醒时间，提高苏醒率，还可改善
其神经功能、昏迷程度及血液流动性，且具备一定安全性。
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