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藏药然那桑培丸治疗脑出血后遗症的临床疗效 
泽丽 

四川省阿坝州壤塘县藏医院住院部  624300 

摘要：目的：分析脑出血后遗症用藏药然那桑培丸治疗的效果。方法：自 2020.9~2021.11 月从本院收治
的脑出血后遗症患者中抽取 58 例进行研究，对患者的相关资料进行回顾与分析，按治疗形式的差异性分为 2
组。29 例对照组用常规药物治疗，基于此，29 例观察组增加藏药然那桑培丸治疗，对比神经功能缺损程度、
日常生活能力、治疗效果。结果：神经功能缺损程度、日常生活能力经相关工具评价，前者观察组低于对照
组，后者观察组高于对照组（P<0.05）；治疗效果相比，观察组高于对照组（P<0.05）。结论：在脑出血后遗
症患者治疗中，采用藏药然那桑培丸，不仅可以减轻神经缺损程度，还可以提升疗效，值得推广。 
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脑出血是近年来较为常见的脑血管病变，也是

非外伤因素诱导的，发病较为急促，且发病因素较
多，病理分析研究表明，脑出血的出现与高血脂、
高血压、冠状动脉硬化等有密切的关系，发病后患
者还会伴有侧肢偏瘫、意识模糊等，故治疗要求较
高，需要及时采取血肿引流术，以此来改善神经损
伤状态，提升预后效果[1]。近年来，临床发现西药治
疗脑出血虽有效果，但结果并不理想，且预后还会
出现程度不一的后遗症，对患者日常生活产生严重
影响。随着藏药的发展，临床认为藏药然那桑培丸
用在脑出血后遗症中，可以实现治疗目的，改善预
后效果[2]。本文就以 58 例患者为例进行对照研究，
分析脑出血后遗症用藏药然那桑培丸治疗的效果，
内容如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2020.9~2021.11 月从本院收治的脑出血后遗

症患者中抽取 58 例进行研究，对患者的相关资料进
行回顾与分析，按治疗形式的差异性分为 2组。对
照组（n=29，常规治疗）、观察组（n=29，藏药然那
桑培丸治疗）。对照组 19例男、10例女，年龄 45~76
岁，平均（60.54±3.61）岁；发病至入院时间 1-6h，
平均（3.34±1.64）h。观察组 20 例男、9例女，年
龄 44~77 岁，平均（61.34±3.85）岁；发病至入院
时间 1-7h，平均（3.82±1.73）h。对比两组一般资
料，无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：①经检查证实为脑出血，且入院时
出现意识障碍者；②精神正常者；③家属知情，并
签署同意书者。 

排除标准：①药物不耐受者；②合并急性炎症
或是凝血障碍者；③不愿参与研究者。 

1.2 方法 
常规治疗方案用在对照组中，即应用西码尼阿

丸、阿嘎尼西丸等常规药物治疗，基于此，观察组
增加藏药然那桑培丸治疗，在空腹状态下服用，每
天 1丸，每天 1次。 

2 组患者均治疗四周。 
1.3 观察指标 
对比神经功能缺损程度、日常生活能力、治疗

效果。 
神经功能缺损程度用 NIHSS 量表评价，0-42 分，

分数越高，神经受损程度越严重；日常生活能力用
ADL 工具评价，100 分，分数越高，患者日常生活能
力越好[3]。 

治疗效果：症状消失，血流变指标正常，血脂
正常，可以自理生活，属于显效；症状缓解，血流
变指标、血脂指标有所改善，属于有效；相关后遗
症没有明显的变化，病情加重，属于无效[4]。100%-
无效率，属于治疗效果。 

1.4 统计学方法 
神经功能缺损程度、日常生活能力（计量资料）

用（ x s± ）表示，t 检验；治疗效果（计数资料）

用[n/（%）]表示， 2c检验，用 SPSS25.0 软件，以 P

＜0.05 表示有意义。 
 
2. 结果 
2.1 神经功能缺损程度、日常生活能力对比 
神经功能缺损程度、日常生活能力经相关工具

评价，前者观察组低于对照组，后者观察组高于对
照组（P<0.05），见表 1。 
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表 1神经功能缺损程度、日常生活能力对比（ x s± ）；n=29 

NIHSS(分) ADL(分) 组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 28.75±6.65 10.28±0.45 45.34±3.58 82.35±4.69 
对照组 28.81±6.51 19.54±3.25 44.99±4.07 61.68±3.97 
t 0.0347 15.1986 0.3477 18.1151 
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 治疗效果对比 
观察组 20例显效、8例有效、1例无效；对照

组 13例显效、9 例有效、7 例无效，两组相比有明
显的差异（P<0.05）。   

3. 讨论 
目前，随着人口老龄化的不断加快，高血压、

糖尿病、高血脂成为了目前最常见的慢性疾病，也
成为了我国的公共卫生问题。经研究表明，高血压、
糖尿病、高血脂也是引发急性脑出血的主要独立危
险因素，会在一定程度上增加脑血管病变发生概率，
对其生命产生一定的危害。主要是因脑出血的病灶
为颅脑，其中有丰富的神经、血管，受到血肿的压
迫，会导致预后出现程度不一的后遗症，故需要长
时间对其进行治疗与功能训练，以此来改善后遗症，
提高预后效果与患者生活质量[5]。 

在脑出血后遗症治疗中，常规药物需要对症治
疗，以此来实现改善脑血流灌注症状，恢复局部循
环，但实践表明，长时间应用常规药物治疗虽有效
果，但会出现不良反应，且神经功能恢复较慢，应
用价值不高。随着藏医技术的发展，藏医认为脑出
血后遗症属于黑脉病，认为其的出现与赤巴、培根、
隆等有关联，故临床治疗时需要以去除隆病、血病、
通络祛瘀、醒脑为原则。而藏药然那桑培丸用在脑
出血后遗症中，既可以实现治疗原则。藏药然那桑

培丸中有水银、能持八金等多种矿物质，可以醒脑
开窍、通经活络，且药理试验表明，此药物还可以
缓解血液状态，增加血氧含量，具有软化、修复血
管的作用。将其用于脑出血后遗症中，可以减轻对
神经功能的损伤，对提升疗效具有积极作用。 

综上，脑出血后遗症采用藏药然那桑培丸治疗，
效果显著，值得推广。 
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