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白虎汤加味治疗脑出血
急性期中枢性高热４５例
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摘　要：目的 探究白虎汤加味治疗脑出血急性期合并中枢性高热的临床疗效。方法 选择２０１４年８月 ～

２０１６年８月我院收治的９０例脑出血急性期合并中枢性高热患者，随机分为两组，治疗组在常规西医治疗基础

上加用白虎汤加味治疗，对照组仅给予常规西医治疗，对比两组疗效。结果 治疗后治疗组总有效率为９１．１％

显著高于对照组７５．６％，治疗组死亡率为４．４％显著低于对照组１３．３％（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后７ｄ、１４ｄ体温及

头痛、意识障碍、肢体活动障碍、语言障碍症状积分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且治疗组治疗后１４ｄ头痛、意

识障碍、肢体活动障碍、语言障碍症状积分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗２８天后ｇｌａｓｇｏｗ评分、ＮＩＨＳＳ

评分均显著优于治疗前（Ｐ＜０．０５），且治疗组 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 白虎汤加味治疗

脑出血急性期合并中枢性高热，能够有效改善患者症状、体征，改善脑功能，促进意识及肢体功能康复，效果显

著，值得临床推广采用。
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　　中枢性高热是脑出血急性期常见的危重症之
一，由脑出血导致脑水肿、高颅压、血肿或中线结

构异常损伤丘脑下部体温调节中枢所导致，患者

临床症状主要以高热为主，严重加大了脑损伤，影

响脑功能的恢复，增加患者死亡率［１－２］。临床常规

西医治疗，包括药物解热、物理降温等。但采用西

药治疗可导致多种不良反应，影响预后；物理降温

未能从根本上控制体温，进而延误病情治疗。随

着中医药临床应用的深入研究，发现采用白虎汤

加味治疗能够有效控制脑出血急性期合并中枢性

高热的临床症状，且可有效改善患者脑功能，促进

意识及肢体功康复，效果显著。本研究中４５例脑
出血急性期并发中枢性高热患者采用白虎汤加味

治疗，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年８月 ～２０１６年８月
我院收治的９０例脑出血急性期合并中枢性高热患

者入选本研究，男４９例，女５１例，年龄为３２～７８

岁，平均年龄为（５９．４±７．３）岁。治疗组４５例，２

例合并嗜睡，１０例合并昏睡，３例合并昏迷；对照

组４５例，其中４例合并嗜睡，９例合并昏睡，４例合

并昏迷。随机将全部患者分为治疗组与对照组，

各４５例，两组在性别、年龄、体温。比较差异无显

著性（Ｐ＞０．０５），治疗组伴意识障碍者为１５人，对

照组１７人，见表１。
表１　两组一般资料对比

组别 ｎ 男／女 平均年龄 平均体温 嗜睡 昏睡 昏迷

治疗组 ４５ ２５／２０ ５９．３±７．４ ３９．６±２．１ ２ １０ ３

对照组 ４５ ２４／２１ ５９．７±８．０ ３９．５±１．９ ４ ９ ４

１．２　纳入标准　符合《中国脑血管病防治指南》

中脑出血急性期诊断标准并经头部 ＣＴ确诊［３－４］；

全部患者均表现为持续高热，体温为３９～４１℃。

１．３　排除标准　排除泌尿系统、肺部感染及其他

非中枢性因素致高热患者。
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