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　摘　要　目的 ：观察培元化瘀方对创伤性脑积水的治疗作用。方法 ：选择符合创伤性脑积水诊断标
准的患者４８例，随机分为治疗组和对照组各２４例，治疗组在发现创伤性脑积水后在常规治
疗基础上给予培元化瘀方中药治疗，１ｄ１剂，３０ｄ１个疗程；对照组给予常规（外伤康复）治疗，
分别对两组患者在治疗前和治疗后３月进行额叶功能评价（ＦＡＢ量表评分）和影像学（Ｅｖ－
ａｎｓ指数）评价、比较。综合分析培元化瘀方对外伤性脑积水患者的治疗作用。结果 ：研究
结果表明，两组患者治疗前额叶功能评分无明显差别（Ｐ＞０．０５），治疗组治疗后额叶功能评
分较治疗前明显提高（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后额叶功能评分较前略下降，无明显差异（Ｐ
＞０．０５）；治疗前两组患者的Ｅｖａｎｓ指数均＜０．３，两组无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗组治疗
后Ｅｖａｎｓ指数下降、脑积水程度减轻，与治疗前有明显差（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前后Ｅｖａｎｓ
指数无明显变化（Ｐ＞０．０５）。结论：培元化瘀方能明显的改善外伤性脑积水患者额叶功能
评分和Ｅｖａｎｓ指数，减轻和延缓对外伤性脑积水的发展。
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　　创伤后脑积水是颅脑外伤后常见的继发性病变之
一，常对患者的预后有明显的影响，严重的脑积水常需
要手术治疗。一般认为，较为严重的颅脑损伤、特别是
出血及脑挫裂伤等原发性疾病与脑积水的发生有关，
腰椎穿刺和腰大池引流等治疗措施也与脑积水的发生

存在关系［１］。中医对于外伤后脑积水没有明确的记
载，多属于“头部内伤”和“头痛”的范畴。我们认为，脑
外伤患者脑髓受损、气机不畅、血运不达、瘀滞脑窍；重
型损伤，耗伤元气，肾气亏虚，生髓无缘，故而颅脑水
瘀、脑络壅塞。我们根据临床经验，采用培元化瘀方，
对外伤后脑积水进行治疗，效果较好，现报道如下。
临床资料　选择我科２０１０年１月～２０１４年１２

月因颅脑损伤住院治疗的患者，受伤２周后出现脑积
水的患者４８例，其中男３３例，女１５例；年龄１８岁～
６６岁，平均（３７．４２±１２．３８）岁。
诊断标准　脑积水发生于颅脑创伤后１２个月以

内；头颅ＣＴ提示脑室增大（排除脑萎缩），Ｅｖａｎｓ指数
（脑室额角最大径／同一层面颅骨内板最大径的比值）

＞０．３是诊断脑积水的重要性指标；临床上表现为神
经功能的进行性退化或者无显著临床进展［２］。

排除标准　受伤前无脑积水和脑萎缩，严重多发
伤及颅内感染者，伤后２周内出现脑积水者，脑积水严
重呈迅速发展趋势者，脑积水出现后行手术治疗者。
剔除标准：治疗过程中因患者及家属原因未完成治疗
疗程，或者治疗过程中转手术治疗的。
治疗方法　对照组患者采取常规治疗，治疗组患

者在其常规治疗基础上给予口服中药治疗，方用培元
化瘀方（生地、熟地、肉苁蓉、黄精、川芎各１２ｇ，鹿角胶

６ｇ，黄芪３０ｇ，当归１５ｇ，桃仁、地龙、生晒参各６ｇ）加
减，水煎服，１ｄ１剂，分早晚服，３０ｄ为１个疗程。
疗效标准　分别于治疗开始前和治疗后３月观察

患者额叶功能评分（额叶功能评定量表［３］，Ｆｒｏｎｔａｌ　ａｓ－
ｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｂａｔｔｅｒｙ，ＦＡＢ。由类似性、词汇流畅性、运动
序列测试、不一致性指令、Ｇｏ－Ｎｏ　Ｇｏ试验、抓握行为６
个项目组成，每项３分，总分１８分）和ＣＴ表现侧脑室
（Ｅｖａｎｓ指数）的变化情况。
统计学方法　 计量资料用均数±标准差表示，采

用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计分析，采用ｔ检验。
治疗结果　本项研究过程中共脱落患者１２例，完

成观察的患者共３６例（男２５例，女１１例），其中治疗
组２０例，对照组１６例。
两组患者治疗前后额叶功能评定比较（见表１），

两组患者治疗前额叶功能评分无明显差别（Ｐ＞０．
０５），治疗组治疗后额叶功能评分较治疗前明显提高
（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后额叶功能评分较前略下

２６９ 陕西中医２０１５年第３６卷第８期



降，无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后额叶功能评分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ２０　 １０．９０±２．６０△▲ １３．４０±２．４６▲

对照组 １６　 １０．８８±２．１４△◇ １０．３１±２．８１◇

　　注：治疗前治疗组和对照组无明显差异，△Ｐ＝０．４８５２；治

疗组治疗前后有明显的差异，▲Ｐ＝０．０２２８；对照组治疗前后无

明显差异，◇Ｐ＝０．３８２８

两组患者治疗前后Ｅｖａｎｓ指数变比较（见表２），
治疗前两组患者的Ｅｖａｎｓ指数均＜０．３，两组无明显
差异（Ｐ＞０．０５）；治疗组治疗后Ｅｖａｎｓ指数下降、脑积
水程度减轻，与治疗前有明显差（Ｐ＜０．０５）；对照组治
疗前后Ｅｖａｎｓ指数无明显变化（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后Ｅｖａｎｓ指数
变化情况比较

组别 ｎ ＜０．３　 ０．３～０．３５　０．３６～０．４ ＞０．４

治疗组 ２０　 ０　 ７　 １０　 ３△▲

４　 １１　 ４　 １▲

对照组 １６　 ０　 ６　 ８　 ２△◇

０　 ４　 ９　 ３◇

　 　注：治疗前治疗组和对照组比较，χ２＝０．０６，△Ｐ＞０．０５；治疗组治

疗前后比较，▲表示χ２＝８．４６，０．０１＜Ｐ＜０．０５；对照组治疗前后比较

χ２＝０．６６，◇Ｐ＞０．０５

讨　论　外伤性脑积水是继发于颅脑创伤的脑积
水，又称为颅脑创伤后脑积水。目前诊断并没有统一
的标准，根据文献报道，其发生率为０．７％～５１．４％
［２］，目前认为，该病的发生与颅脑损伤的程度和性质有
一定的关系［４］，也有人认为，ＧＣＳ评分、弥散蛛网膜下
腔出血、脑室出血为外伤后迟发性脑积水形成的危险
因素，而腰穿／腰大池持续脑脊液外引流为其保护因
素［５］，因此目前缺乏有效的预防方法。外伤性脑积水
发生后，患者常表现为步态不稳、智力障碍和尿失禁，
如果不积极的治疗不但会出现头痛等症状，更会出现
痴呆等临床症状，对患者的生活质量带来明显的影响。
目前对于外伤性脑积水的治疗，主要采取的是单

向阀门分流管行分流术，当外伤后脑积水引起的精神
障碍未见好转或逐渐加重或神经功能缺失不能用局部

脑损伤解释及脑脊液流体动力学障碍并有颅内压增高

者，应及时 ＣＴ复查，脑室持续扩大或脑室周围间质
性水肿带持续扩大者应考虑行脑室腹腔分流术治

疗［６］。但是创伤对机体已经造成和很大的创伤，手术

与创伤的叠加使得手术分流的风险明显增加，患者及
家属从思想上也很难接受，特别是对于轻度或者中度
的脑积水，更是不愿意进行手术治疗；另外，有一些患
者因创伤后机体功能明显衰退、神经功能明显缺损而
使得家属不愿意进行手术治疗，采用药物治疗减轻或
者延缓脑积水的发展成为临床的需求。
本项研究中发现，创伤性脑积水出现后，常规的创

伤康复治疗不能有效的减轻和延缓脑积水的发展，患
者的额叶功能评价和脑积水影像学评价（Ｅｖａｎｓ指数）
均呈缓慢加重的趋势；培元化瘀方治疗后，患者的额叶
功能评分较前明显提高，影像学评价也明显好转，说明
本方能延缓和减轻创伤性脑积水的发展。
国医大师张学文认为，脑积水以肾虚为本，瘀血、

痰浊、水饮为标，病机关键是颅脑水瘀、脑络壅塞［７］。
治当培元固本、化瘀通络。培元化瘀方是在学习先辈
学术经验的基础上总结出的补肾培元、化瘀通络益智
的方剂，方中生熟二地黄同用，肾阴肾阳共补；生晒参
大补元气，补肾养精；鹿角胶、黄精填精髓、益气滋阴、
补血；肉苁蓉补肾阳、益精血，补而不腻，温而不燥；黄
芪补气升阳以行血；当归补血活血；桃仁、地龙破血化
瘀；川芎化瘀开窍，引药以达巅顶，全方共用，共达补肾
益精填髓，化瘀通络开窍的目的。
综上所述，培元化瘀方能明显的改善外伤性脑积

水患者额叶功能评分和Ｅｖａｎｓ指数，减轻和延缓对外
伤性脑积水的发展。
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