
2008年 9月第 31卷第 5期 陕　西　中　医　学　院　学　报
Sep.2008　Vol.31　No.4 JournalofShaanxiCollegeofTraditionalChineseMedicine · 5　　　　·

中医药治疗颅脑损伤的探讨
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摘　要:通过对颅脑损伤中医药治疗的理论基础 、治疗现状和临床经验的分析总结 , 系统的阐述了中医药治

疗颅脑损伤的病因病机特点 、临床分型 , 以及常见并发症的中医药治疗 , 提出了将颅脑损伤引起的一系列病变命

名为 “外伤性脑病”的观点 , 为中医药在临床治疗颅脑损伤的过程中提供参考。
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Abstract:Byanalyzingandsummarizingthetheoreticalbasis, currenttreatmentsandclinicalexperienceofTCMin

thetreatmentofcraniocerebralinjury, wesystematicallydescribedtheetiologicalandpathogeneticfeaturesofTCMinthe

treatmentofcraniocerebralinjury, clinicalclassification, andTCM inthetreatmentofcommoncomplications.Wepro-

posedtonametheserialdiseasescausedbycraniocerebralinjuryas“traumaticencephalopathy”, andtrytoproviderefer-

enceforTCMinthetreatmentofcraniocerebralinjury.

KeyWords:craniocerebralinjury, TCM, traumaticencephalopathy, bloodstasis, phlegmturbidity

　　颅脑损伤是指因外界暴力作用于颅脑而引起

的机体的一系列病理改变 ,是目前导致突发性死亡

的主要原因之一 。近年来 ,在颅脑损伤的救治过程

中 ,中医药开始受到关注 ,但系统阐述者甚少 。我

们将部分学者的观点结合临床经验总结归纳如下 ,

供共同讨论 。

在中医理论中 ,对于颅脑损伤尚没有明确的命

名 ,多属于 “损伤内证”等范畴。我们认为 ,将颅脑

损伤引起的一系列病变命名为 “外伤性脑病 ”比较

恰当。颅脑损伤是由于脑部受到暴力打击后出现

的一系列综合症 ,一方面 ,在颅脑损伤后不同的阶

段 ,表现出差异较大临床表现 ,在现有中医病名中

没有一个病名可以囊括这些表现;另一方面 ,颅脑

损伤引起的一系列症状 ,如消化道出血 、肺部感染 、

偏瘫等症状又具有独特的特点 ,不同于其他原因引

起的具有相同症状的疾病 。所以 ,病名的统一更有

利于对颅脑损伤诊治的研究 。

1　病因病机

纵观历代文献 ,几乎所有医家都认为血瘀是颅

脑损伤的基本病机 ,如晋代葛洪 《肘后方 》、唐代孙

思邈《备急千金要方》、明代汪机的《外科理例 》、陈

实功的 《外科正宗 》、清代祁坤的 《外科大成 》、许克

昌的《外科证治全书》等均在 “跌扑损伤 ”部分有一

些非常相似的记载 。

突然外力撞击脑部 ,导致脑内经气不通 ,或气

机壅闭 ,或脑气逆乱;脉络破损 ,营血离经 ,积而成

瘀 ,瘀阻清窍;瘀血郁积而化热 ,热盛伤津 ,炼液成

痰 ,致痰热蒙窍;痰瘀交阻 ,蒙蔽清窍 ,致痰瘀蒙窍;

痰 、瘀 、热内结 ,壅于肠腑 ,致腑气不通 、燥屎内结 ,

形成痰瘀蒙窍兼热结腑实。伤后痰瘀互结 ,阻于颅

脑 ,蒙蔽清窍使清阳不升 ,浊阴不降 ,气机逆乱 ,神

明皆累而致癫狂 、昏厥 。痰瘀互结 ,气血逆乱 ,瘀血

阻滞脉络 ,气血不得正常流布 ,脑失所养 ,元神失

主 ,神机失用 ,出现精神失常的种种表现 。脑为元

神之府 , “五脏六腑之精气皆上注于脑 ”,又为 “髓

海所在 ”,颅脑一以受损伤 ,或伤势过重 ,或迁延失

治 ,或治之失当 ,均可造成多脏腑功能失调的多样

化的临床表现 ,如病程日久 ,机能减退 ,导致心脾气

虚等 ,形成较为复杂的病机和症状。

总之 ,本病病因主要是外伤导致的痰 、瘀 、热
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邪 。病位在脑。病机为外伤损伤元神之府 ,脏腑功

能失调 ,宗气虚衰 ,痰瘀阻络 ,为虚实夹杂之证 。初

起之时以瘀血阻滞 、痰热互结为主 ,其后多由实转

虚 ,形成诸多以虚证为主的临床表现。其中以气阴

两虚常见 ,阴虚主要表现为肾 、肝 、心的阴虚 ,气虚

主要表现为脾 、心的气虚。

2　分期分型论治

2.1　急性期

2.1.1　痰瘀蒙窍证　昏迷或初醒 ,烦躁不安 ,或时

清时蒙 ,或谵妄乱语 ,或胡言乱语 ,无发热或低热 ,

颈项强直 ,或有一侧肢体抽搐 ,气息粗短 ,胸闷 ,喉

中痰鸣漉漉 ,痰中夹有瘀血块 ,清醒时直呼头痛 ,胀

痛或痛如锥刺 ,二便不通或失禁 ,头部或全身多处

青紫 、瘀肿 ,舌质暗红有瘀点 , 舌苔白腻 ,脉弦滑 。

此证初起不宜用中药治疗 ,平稳后可以口服或鼻饲

开窍化痰汤 (经验方):大黄 15 g,半夏 15 g,石菖

蒲 、郁金 、红花 、桃仁 、生地 、当归各 10 g,豁痰化瘀 ,

开窍醒神 ,必要时可以加服麝香粉 0.03 g。

2.1.2　痰热蒙窍证　昏迷或初醒 ,烦躁不安 ,或时

清时蒙 ,或谵妄乱语 ,或胡言乱语 ,发热甚至高热烦

躁 ,肌肤灼热 ,颈项强直 ,恶心呕吐 ,或肢体抽搐 ,气

息粗短 ,喉中痰鸣漉漉 ,痰色黄稠 ,二便不通或失

禁 ,尿黄赤 ,面色潮红 ,舌质红 ,舌苔黄糙或黄腻 ,脉

弦滑数 。或腹部胀满疼痛 ,大便秘结 ,或热结旁流 。

可用安宫牛黄丸治疗 。

2.1.3　阴阳离决 ,元神暴脱证　神志昏馈 ,瞳孔散

大 ,目合口开 ,身冷汗出 ,撒手遗尿 ,气短息微 ,面色

苍白 ,舌淡 ,脉虚数或细微。此型患者多需要手术

治疗 ,在积极抢救的过程中可以用人参复脉固脱。

2.2　慢性期

2.2.1　痰浊阻滞　外伤后局部气血不畅 ,营卫失

和 ,脑络受阻 ,经气不通 ,郁而化热 ,热盛伤津 ,炼液

成痰 ,同时 ,脾胃受损 ,运化失司 ,水液不能运化 ,聚

而成痰 。患者出现头昏头晕 ,纳呆 ,舌苔白腻 ,神志

清楚者可用桃仁 、红花 、法半夏 、远志 、石菖蒲各

10 g,川芎 、白蔻各 6 g,薏苡仁 、杏仁各 12 g,滑石 、

地龙各 15 g,葱管 3根
[ 1]

。意识和精神状态改变者

可用癫狂梦醒汤:桃仁 24 g, 赤芍 15 g,青陈皮各

6 g,大腹皮 10 g,制香附 10 g, 柴胡 10 g, 桑白皮

10 g,姜半夏 10 g, 苏子 10 g, 木通 10 g, 生甘草

15 g
[ 2]

。根据病情 ,加大剂量使用黄芪和人参 、白

术 、茯苓 、甘草等效果更加明显 。

2.2.2　瘀阻脑络　患者发病后由于外伤致病 ,脑

内血脉(络)破裂 ,血溢脉外 ,瘀血内阻 ,致瘀停清

窍 ,脑失所养 ,故而出现头痛头昏 、失眠多梦 、心悸

健忘 、焦虑烦躁等 ,治当活血化瘀。以此立方 ,各家

说法不一。我们根据临床实践认为:血府逐瘀汤加

减和我们的经验方颅内化瘀汤效果较好 。血府逐

瘀汤加减:当归 20 g, 生地 10 g,桃仁 10 g, 红花

10 g,赤芍 10g,柴胡 12 g,甘草 10g,川芎 10g,牛膝

10 g,菖蒲 6 g,郁金 6g,地龙 12g,甘草 10g;颅内化

瘀汤:麝香 0.03 g,血竭 5 g,红花 10g,桃仁 10g,川

芎 10 g,菖蒲 10 g,郁金 10g。也有人认为 ,早期以

止血为主 ,控制继续内出血 ,以免血肿增大;因已有

瘀血聚积 ,且为止血不留瘀 ,应辅以祛瘀 ,故早期治

疗在应用仙鹤草 、地榆 、槐花等止血药基础上 ,加用

既止血又有祛瘀功效的茜草根 、三七 、琥珀等药物 。

中后期则以活血祛瘀为主 ,促进血肿吸收和消散故

方中多为活血祛瘀药物 。

2.2.3　气血亏虚　脾胃为后天之本 ,患者病久 ,进

食较少 ,脾胃运化功能失常 ,使脾胃运化不利 ,水谷

精微不能供其所需 ,故而身体消瘦 ,少气懒言 ,四肢

无力 ,食少纳差 ,记忆力减退等。有人
[ 3]
运用补中

益气汤(黄芪 20 g,白术 12 g,党参 18 g,当归 15 g,

红花 10 g,陈皮 6 g,升麻 3 g,柴胡 3 g)取得较好的

疗效 ,我们常用黄芪 60g,当归 20g,党参 10g,丹参

10 g,白术 10g,白芍 10g,生地 15g,熟地 15g,陈皮

6 g,川芎 10g,茯苓 10 g,地龙 10 g,甘草 10g,疗效

较好。

3　并发症

3.1　肺部感染　患者伤后 ,脾失运化 ,痰浊内生 ,

郁久化热 ,痰热互结 ,壅滞经脉 ,上蒙清窍;素体肝

旺 ,气机郁结 ,可伐脾土 ,痰浊内生;肝郁化火 ,烁津

成痰 ,痰瘀互结 ,携风阳上扰清窍 。临床多表现为

伤后随时间延长 ,肺部感染加重 ,痰多色黄 ,后期痰

多稀白 。我们早期应用复方鲜竹沥口服液雾化吸

入 、灌肠 ,效果明显
[ 4]

。肺和大肠相表里 ,肺部疾病

可以引起大肠疾病 ,大肠传导失司同样可以加重肺

部疾病 。重症患者特别是昏迷患者 ,术后往往大便

不通 ,采用复方鲜竹沥液灌肠使口服液通过大肠吸

收 ,通过大肠用药达到治疗肺部疾病的目的;复方

鲜竹沥液为液体 ,有一定的水分 ,可以润滑肠道 ,使

宿便得出而上下通畅。

3.2　消化道出血　本文所讨论的上消化道出血是

由于颅脑损伤所引起 ,由于脑气受损 ,清阳之气不

能敷布 ,后天之精不能藏 ,则变生出血之症 。本病

之出血为 “火盛”、“气伤 ”、“血瘀 ”所致 ,治宜清热

凉血 、化瘀止血。对于颅脑损伤引起的消化道出血

各家说法不一。有人用白芨与大黄
[ 5]

,有人用三七

3 g,黄芪 15 g,牡丹皮 15g,金银花 15 g,白芨 3 g取
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得了较好的疗效
[ 6]

。我们用应用止血散
[ 7]
治疗应

激性溃疡取得了较满意的效果 。本方由大黄 、白

芨 、三七组成 ,方中大黄既有清热泻火 、解毒止血之

功 ,又有泻下攻积 、活血祛瘀之效 ,清热泻火以宁

血 ,泻下攻积以引火下行 ,从根本上止血;三七有化

瘀止血 ,活血定痛之效 ,既能止血 ,又能散瘀 ,功效

卓著;白芨为收敛止血 、消肿生肌之要药 ,与三七并

用 ,使全方止血而不留瘀 ,三药同用使本方具有清

热凉血 、化瘀止血之功 。

4　后遗症与康复治疗

4.1　偏瘫　偏瘫是颅脑损伤后最常见的后遗症之

一 ,多由于气虚不能运血 ,气不能行 ,血不能荣 ,气

血瘀滞 ,脉络痹阻 ,而肢体废不能用 。经典名方补

阳还五汤其治疗作用长期以来被人们所认同 ,我们

认为 ,此方如果加上益气健脾 ,补益肝肾之品 ,如:

人参 、白术 、茯苓 、甘草 、熟地 、山药 、山萸肉 、益智

仁 、五味子等效果更好 。

对于口眼歪斜 ,我们多在牵正散 (白附子 、僵

蚕 、全蝎 、)的基础上加黄芪 、当归 、丹参 、川芎 、牛

膝 、地龙 、水蛭 、石菖蒲等比单用牵正散效果好 。对

于语言不利我们没有明显有效的办法 。

4.2　外伤性癫痫　中医认为 ,癫痫的发病是由于

肝脾肾的损害 ,加之风阳痰浊 ,蒙蔽心窍 ,流窜经络

所致 ,治法多用豁痰顺气 ,平肝息风 ,通络镇痉 ,宁

心安神定惊等治法。外伤性癫痫临床上表现差异

较大 ,各家均有独到之处 ,我们认为 ,外伤性癫痫主

要还是由于损伤日久后肝肾亏虚所致 ,在补益肝肾

的基础上加化痰的药物较为理想:生地 、熟地 、龟

板 、酸枣仁 、五味子 、人参 、益智仁 、川牛膝 、龙骨 、牡

蛎 、丹参 、黄芪 、石菖蒲 、僵蚕 、白附子 、甘草 。

4.3　外伤性头痛　传统医学认为头痛是由于头部

内伤 ,瘀阻于上 ,清气不升 ,浊气不降 ,神明被扰 ,瘀

阻不散 ,脑气雍聚 ,闭塞不通 ,神明失司 ,气雍则气

血逆乱 ,血随之而聚 。气血雍滞而脑窍不清 ,脑窍

欲清惟有升清调气 ,气顺血自行 ,瘀血去而新血生 ,

诸症才可除 。故我们用丹参 、川芎 、赤芍 、柴胡各

15 g,黄芪 20g,白芷 12g,当归 、牛膝各 10 g。加减:

头痛较剧者加大黄 10g以加强通腑活血之功;伴有

恶心 、呕吐者加半夏 10 g,细辛 3 g;伴有烦躁者加

郁金 12 g;伴有失眠多梦 ,健忘者加熟地 15 g,首乌

15 g;日久不愈加娱公 3条 ,水蛭 6 g等治疗 ,疗效

较好。

5　展望

目前已有醒脑静 、清开灵 、复方麝香注射液为

代表的许多中药注射剂成品应用于临床 ,在颅脑损

伤后患者的催醒 、减轻脑水肿 、减少细胞毒性和功

能和症状的改善方面取得了很大的成就 。目前关

于中医药在颅脑损伤治疗方面的系统研究甚少 ,而

且在现在的研究中多趋向于单味中药及其成份的

作用研究 ,这一点对于用药的安全性 ,理解中医药

对于颅脑损伤后病理改变的影响以及中医药的对

应性研究起到了很大的作用 。同时 ,中医药的特点

是整体观念和辨证论治 ,在同样的病情下 ,由于身

体状况 、损伤原因等各种因素的不同而表现出同病

异证 ,就需要同病异治 ,就不能对于单味中药有何

其重要的治疗作用;中药并没有象抗生素对于感染

的治疗作用一样而放之四海而皆准 ,必须辨证施

治 。中医药的另一个特点是复方作用。中医药的

复方组成 ,不能像抗生素的联合使用一样 ,具有某

种作用如活血化瘀作用的中药的堆积 ,而需要注意

君臣佐使之间的关系 ,更要注意气血阴阳 ,五行生

克 ,脏腑配合 ,阴阳经络的调配和联合使用 ,才能针

对本病虚实夹杂的证候有效治疗
[ 8]

。

现代医学对于颅脑损伤的治疗方法已经很成

熟 ,在治疗中具有绝对的优势 ,但不是天衣无缝 ,仍

然有许多无法处理或者疗效不确切的问题 ,恰恰中

医药能弥补其缺陷 。我们不能为了显示中药的魅

力而见人都要用一方 ,怎样的将中西医有机的结

合 ,发挥各自的优点 ,在提高疗效的前提下发扬中

药的优势是应该更多思考的 。
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