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颅脑损伤相关疾病中医病名的规范性刍议

范小璇
，
赵晓平， 梁格婷 ，

方永军 ， 柏鲁宁
，
侯文

（陕西中医学院附属 医院外四科 ，
中西医结合神经外科研究室 ， 咸阳 7 1 2 0 0 0 ）

摘要 ： 颅脑损伤相关疾病是现代社会的常见病和多发病 ，
因其致死致残率高而倍受关注 ，

中医药因其在并发

症和恢复期不可替代的疗效而被临床广泛应用 ， 并成为近年来探人研究的热点 。 但是 ， 目前中 医药对于颅脑损伤

相关疾病的治疗仍以各家临床体会为著 ， 交流困难 ， 深入研究更难 ， 究其原因笔者发现 ，
烦脑损伤相关疾病没有

统一的中医命名是主要的原因之一。 为此 ，
笔者进行了相关的研究 ， 从中医对颅脑损伤认识的现状 、 颅脑损伤 中

医命名 的尴尬 、

“

外伤性脑病
”

作为颅脑损伤相关疾病中医病名的合理性 、

“

外伤性脑病
”

急性期辨证分型的探

讨 4个方面进行了总结分析 ， 提出了
“

外伤性脑病
”

作为颅脑损伤相关疾病 中医命名 的观点 ，
与各位专家学者共

同探讨 ， 期望为颅脑损伤的 中医药治疗研究和学术交流提供理论依据 。

关键词 ： 烦脑损伤 ；
中 医命名 ； 外伤性脑病

颅脑损伤是现代社会的常见病和多发病 ， 也是青少年致死致残的首要疾病 ， 在治疗上备受各界的重视 ， 中

医药因其不可替代的临床疗效而被广泛应用 ，
但多为各家之言。 在规范和标准成为推动行业发展的今天 ， 颅

脑损伤相关疾病因其没有标准化的中医病名而难以进行学术交流和深入研究 。 为此 ， 推动颅脑损伤相关疾病

中医病名的规范化和标准化 ， 明确其内涵 ， 为颅脑损伤相关疾病的中医药治疗具有巨大的意义。

中医对颅脑损伤认识的现状

1 ． 中医对
“

脑
”

和
“

髓海
”

的认识 早在春秋战国时期 ， 对
“

脑
”

就有了一定的认识 ， 在 《管子
？水地篇》就

有了
“

脑
”

的记述 。 《说文解字 》云 ：

“

脑本作塘 ， 头髓也
”

。 《素问
？ 五脏生成 》云 ：

“

诸髓者 ，
皆属于脑

”

。 《素

问 ？

奇病论》 云 ：

“

髓者，
以脑为主

”

。 《灵枢
？ 经脉 》 曰 ：

“

人始生 ， 先成精 ， 精成而脑髓生
”

。 《素问
？五脏生成

篇 》 ：

“

诸髓者 ， 皆属于脑
”

。 《素问 ？刺禁论》 ：

“

剌中心 ，

一

日死……刺头 ， 中脑户 ， 人脑立死
”

， 《三因极一病

证方论 ？ 头痛证治 》 ：

“

头者， 诸阳之会 ， 上丹产于泥丸宫 ，
百神所聚

”

。 《本草纲 目 》 ：

“

脑为元神之府
”

。 《本草

备要 》
＿

？
“

人之记性 ， 皆在脑中 ， 小儿善忘者 ， 脑未满也 ， 老人健忘者 ， 脑渐空也
”

。 《医林改错
．脑髓说》 中指出 ：

“

灵机记性在脑者 ， 因饮食生气血 ， 长肌肉 ， 精汁之清者 ， 化而为髓 ， 由脊骨上行入脑 ， 名曰脑髓
”

。 《存存斋医

话稿 》 ：

“

脑散动觉之气 ， 厥用在筋 ， 第脑距身远 ， 不乃弓 Ｉ筋以达百肢 ， 复得颈节脊髓 ， 连脑为一 ， 因遍及也 。 脑

之皮分内外层 ，
内柔而外坚 ， 既以保全体气 ，

又以肇始诸筋。 筋自脑出者 ，
六偶 ， 独一偶愈颈至脑下， 垂胃 口之

前 ， 余悉在顶内 ，
导气于五官 ，

或令之动 ，
或令之觉。 又从脊髓出筋三十偶 ， 各有细脉傍分， 无肤不及

”

。 《医学衷

中参西录》 云 ：

“

人之脑髓空者……甚或猝然昏厥 ，
知觉运动俱废 ， 因脑髓之质 ， 原为神经之本源也

”

。 《说文解

字》 云 ：

“

海 ， 天池也 ， 以纳百川者
”

。 《灵枢
？海论》 云 ：

“

脑为髓之海 ， 其输上在于其盖 ，下在风府
”

，

“

髓海不

足 ， 则脑转耳鸣 ， 胫酸眩冒 ， 目无所见 ， 懈怠安卧
”

。 《证治准绳》云 ：

“

盖髓海真气之所聚 ， 卒不受邪 ， 受邪死不

治
”

。 《医林改错
？ 脑髓说 》 中指出 ：

“

盛脑髓者， 名 曰髓海
”

。

2 ． 中医对损伤的认识 傷 ， 《说文
？人部》 ：

＂

创也。 从人 ， 殤省声
”

ｏ 《孝经
． 开宗明义章》 ：

“

不敢毁傷
”

ｏ

邢最疏 ：

“

傷 ， 谓损伤
”

。 《说文解字约注 》卷十五 ：

“

今俗谓体肤受破损有痕迹者皆曰傷
”

。 《礼记？

月令孟秋 》

载 ：

“

命理瞻伤 、 察创 、 视折、审断 ， 决狱讼必端平
”

。 汉代蔡邕曾有明确注释 ：

“

皮曰伤 ， 肉曰创 ， 骨曰折， 骨肉皆

绝曰断
”

。 《外台秘要
？ 卷二十九 》 曰 ：

“

此病有两种 ，

一者外损 ，

一者内伤
”

。 《深师方 》 曰 ：

“

病从高坠下伤内 ，
血

在腹聚不出
”

。 《中藏经
？

论诊杂病必死候第四十八 》 曰 ：

“

病坠损 ， 内伤 ， 脉小弱者死
”

，
至 《刘涓子鬼遗方》正

式提出
“

内伤
＂

的病名 。

3 ． 中医对颅脑损伤的认识 《灵枢
？ 邪气脏腑病形 》云 ：

“

若有所坠堕 ， 恶血留内而不去
”

ｏ 《仙授理伤续

断秘方》云 ：

“

凡脑骨伤碎 ， 轻轻用手撙令平正
”

， 又如
“

凡脑骨伤碎 ， 在头骨上 ， 则可治 ； 在太阳穴 ，
乃是命处 ’

断然不可治矣
”

。 《保婴撮要 ？卷十六 》专列
“

脑骨伤损
”

， 指出
“

脑骨伤损者 ， 用轻手搏令端正 ， 剪去其发
”

；
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《证治准绳 》云 ：

“

凡脑骨伤 ， 碎在鞭处 ， 可治 。 若伤太阳穴不可治
”

。

“

脑震伤
”

为解放初上海骨伤科名家石筱

山 、石幼山所创
【

1
］

， 魏氏伤科秘方
“

脑震伤散
”

， 该散后更名为
“

脑震伤片
”［ 2 1

， 在 2 0 1 2年国家中医药管理局发布

的第 3批 《 2 4个专业 1 0 4个病种中医诊疗方案 （试行 ） ？提出
“

脑髓震荡
”

的病名 。

颅脑损伤中医命名的尴尬

在我国现行的 《中医病证分类与代码 》 国家标准中 ， 将颅脑损伤相关的疾病分类至
“

骨伤科病
”

，
与之

相关的病名有
“

头部内伤病 （ＢＧＵ 0 1 0 ）

”“

损伤出血病 （ ＢＧＵ 0 4 0 ）

”“

损伤疼痛病 （ ＢＧＵ 0 4 0 ）

”“

损伤晕厥病

（ ＢＧＵ 0 7 0 ）

”“

损伤眩晕病 （ＢＧＵ 1 0 0 ）

“

和
“

创伤病 （
ＢＧＣ 0 0 0 ）

“

。 就 目前医疗的现状而言 ， 颅脑损伤的治疗多

在独立的中西医结合外科进行， 与骨伤科分离已经很久 ， 习惯的将颅脑损伤归为
“

骨伤科病
”

使临床医务工作

者所不能接受的 ， 就是在没有独立外科的中医医疗机构 ， 该病的诊治也在急诊科或者脑病科进行 ， 因此就出现

了对该病的分诊尴尬 ， 其为第
一

； 颅脑损伤疾病
一旦出现 ， 其临床表现因伤情的不同差异很大 ， 重型损伤后出

现了五脏六腑的病变 ， 多数人将其诊断为
“

头部内伤病
”

， 但是其损伤出现后常伴有耳道、 鼻道的出血 （颅底骨

折导致的脑脊液漏 ） ’ 是否又应该诊断为
“

损伤出血病
”

； 患者损伤当时常出现晕厥等意识丧失的问题 ， 似乎又

应该诊断为
“

损伤晕厥病
”

， 同时 ，

一

些情况下患者出现了短暂的昏厥 ，
又立即清醒 ， 这一情况西医多属于脑震

荡 ， 中医又好像应该属于
“

脑髓震荡
”

的范畴 ； 患者受伤后出现昏迷
－清醒－再昏迷 ， 多属于西医中的硬膜夕卜血

肿 ， 这不知是否该诊断为
“

损伤晕厥病
”

； 患者受伤后出现了立即昏迷并长期昏迷不醒 （弥漫性轴索损伤 、 脑干

损伤等 ） ’ 甚至植物生存状态 ， 好像应该诊断为
“

损伤晕厥病
”

’ 患者受伤后因头部以外其它部位的创伤引起休

克而出现了晕厥 ， 这也非常常见 ，
经过短时间的抗休克治疗后患者既神志回复 ，

逐渐清醒 ， 这种状态好像也应

该诊断为
“

损伤晕厥病
”

， 患者受伤后
一

时的应激而出现的 昏厥 ， 短暂休息或情绪平复后患者既清醒 ， 全身检

查并未出现器质性病变 ， 好像也应该诊断为
“

损伤晕厥病
”

。 这一
“

损伤晕厥病
”

的治疗方法无论从中医还是

西医都大相径庭 ， 产生了治疗和理解上的歧义 ， 学术交流更无法进行。 就颅脑损伤而言 ，
损伤后出现单纯以眩

晕为主要症状的疾病临床非常少见 ， 眩晕常作为一个伴发症状而出现 ， 这种情况诊断不诊断
“

损伤眩晕病
”

都

不恰当 ， 如果诊断 ， 眩晕只是伴随症状 ， 如果不诊断 ， 损伤后出现眩晕是主要的临床表现之
一

。

“

创伤病
”

的病

名更不适合于颅脑损伤的诊断 ，
其内涵太大 ， 可以认为一切因创伤所致的疾病 ， 或者说与创伤有关的疾病都可

以诊断为
“

创伤病
”

， 但是头部创伤和其它部位的创伤临床表现和治疗都不相同 ， 这样的病名也就 自然失去了

其诊断的意义 。

目前在中医药大力发展的研究的背景下， 相关医疗机构都在找适合颅脑损伤的命名 ， 采用
“

头部内伤病
”

命名者居多 ， 黑龙江中医药大学附属第二医院 、 山东中医药大学第二附属医院 、 中山市中医医院 、 甘肃省中医

院 、 广东省第二中医医院等诸多医疗机构均采用了这
一

病名 ， 但是这
一

病名仍然存在诸多弊端 ， 作为中医病名

并不妥当 。

“

头部内伤
”
一名 ， 在不同教材中指代不同病种 ，

包括
“

颅脑损伤
”“

脑损伤
”“

脑震荡
”“

脑挫裂伤
”

等不同范围 、不 同级别的病类 ；

“

脑海损伤
”

既为
“

脑损伤
”

的中医病名 ， 又为其某
一类型

“

脑挫裂伤
”

的中医

病名 ； 同样
“

脑髓损伤
”

既指
“

脑损伤
”

， 又指
“

脑挫裂伤
”ｌ

3
）

ｏ
“

内伤
”

语出 《素问
？ 疏五过论》 ， 其中含义有二 ：

一为病因之一 ， 泛指内损脏气的致病因素 ， 如七情不节 ， 饮食饥饱 、 劳倦 ， 房事过度等 ；
二为病名 ， 又叫内损 ，

多

由跌打 、 坠堕、 碰撞 、 用力举重 、 旋转闪挫等外伤所致 。
一般有伤气 、 伤血 、 伤脏腑之分

；
《中医基础理论》

⑷
中

指出 ：

“

所谓内伤病因是指因人的情志或行为不循常度 ， 直接伤及脏腑而发病的致病因素 ， 包括七情 、 过劳 、 过

逸 、 饮食失宜等
”

。 以上解释让人很纠结 ， 为什么作为病因的
“

内伤
”

所致的疾病不是
“

内伤病
”

， 而作为病名的
“

内伤
”

所指疾病却为跌打 、 坠堕 、 碰撞等外伤所致 ？ 在上述医疗单位的 《头部内伤病中医诊疗方案》 中均指出
“

头部内伤见于头皮损伤 、 颅骨骨折 、 脑损伤 、 脑震荡 、 脑挫裂伤 、 颅内血肿和脑干损伤等 ， 是由外伤所致 。 受

伤后出现头痛 、 恶心呕吐 、 躁动不安 、 意识障碍 、 昏迷不醒等位主要表现的头部损伤性疾病
”

。 这里更是明确

提出了

“

头部内伤病
”

是由
“

外伤所致
”

， 与
“

内伤病因
”

无关 。 笔者不禁要问 ： 到底是内伤还是外伤 ？ 看来要理

清这一概念和命名并不是
一件容易的事情 ， 在信息时代 ’

信息的简化易懂是时代的要求 ， 病名的规范 、标准且

通俗易懂是解决颅脑损伤中医病名尴尬局面 、 推动中医治疗颅脑损伤的研究和学术交流的迫切需要。

＂

外伤性脑病
”

作为颅脑损伤相关疾病中 医病名的合理性

在我国现行的 《中医病证分类与代码 》 国家标准和卫生部 2 0 1 1年发布的 《疾病分类与代码 （修订版 ） 》 中并

无
“

外伤性脑病
”

的病名 。 通过中国知网查询 ，

“

外伤性脑病
”

这
一

名词最早出现在 1 9 9 7年廉和平的文章 《通补
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法治疗外伤性脑病 3则 》

［
5

］

中 ：

“

外伤性脑病是因暴力作用于颅脑 ， 造成脑的实质性或功能性损伤 ， 临床上表现

为神志异常和功能障碍
”

，
1 9 9 8年洪杰斐在 《外伤性脑病治疗八法》

⑷和 《外伤性脑病治法述要 》
ｍ中均提及这

一

概念 ， 但是并未对
“

外伤性脑病
”

的内涵及相关病证进行详细的论文 ， 也未提出
“

外伤性脑病
”

作为颅脑损

伤的中医病名 。 王国林在中国科协 2 0 0 2年年会上发表的 《外伤性脑病的法医学检验 》

【
8

］
—文中提出

“

外伤性脑

病与脑病的主要区别为是否头面部有外伤史 。 伤后可出现不同程度的精神症状 ，
与

‘

拳斗家精神病
’

相似 ， 其

病理学所见相符 ， 故系外力作用头面部 、 直接或继发并发所引起
”

。 此文中
“

外伤性脑病
”

的概念与前 3者并不

统一 。 笔者于 2 0 0 8年首次提出将颅脑损伤这一疾病中医命名为
“

外伤性脑病
”

观点
［

9
】

， 并初步对命名的理由 、

病因 、 病机 、 病位做了相关阐述 ， 之后靳宪芳等在 《从七情论治外伤性脑病 3 0例临床观察》 钟球在 《外伤

性脑病的中医护理》

1
1 1

1

、 陈小灿在 《创伤性颅脑损伤后遗抑郁症的辨证施护》
［

1 2
】

中均沿用了这一概念 。

笔者认为 ，

“

外伤性脑病
”

是作为颅脑损伤中医病名的最恰当选择 ， 其内涵是 ：

“

外伤性脑病
”

是指由于跌

打、 坠堕 、碰撞 、 爆炸 、 刀伤等外力所致 ，
受伤后出现头痛 、 恶心呕吐 、 躁动不安 、 意识障碍 、 昏迷不醒等为主要

表现的头部损伤性疾病， 病因为外伤 ， 病位在脑 。 这
一

概念简单而直观 ， 很容易理解 ， 不但解决了

“

外伤
”

病因

所致
“

内伤
”

疾病的纠结 ，
同时将病位仅局限在脑 ，

排除了身体其它部位的损伤性疾病 ， 使损伤晕厥 、 损伤疼

痛 、 损伤出血 、 损伤眩晕 、创伤病等不同病名下涵盖的同一疾病和同一病名下包括的不同疾病在交流是的尴

尬迎忍而解 。 这也与 《外科学 》
Ｕ 3

］

中描述
“

颅脑损伤多见于交通 、 工矿等事故 ， 自然灾害 、 爆炸 、 火器伤 、 坠落 、

跌倒以及各种锐器 、 钝器对头部的伤害 ；
常与身体其他部位的损伤复合存在

”

的概念也比较一致 ， 更有利于

研究 。

“

外伤性脑病
＂

急性期辨证分型的探讨
“

外伤性脑病
”

的临床辨证分型
一

直是争议较大的问题 ， 杨万章等
［

1 4
1

对颅脑损伤 中医辨证分型进行了研

究 ， 他们将颅脑损伤的辨证分型分为急性期和恢复期两个期分别进行分型 。 在急性期各种闭合性或开放性颅

脑损伤 ， 无论有否神昏 ， 其病机特点为气滞 、 血瘀 、 痰凝 、 7ＪＣ停。 神昏者是因颅脑卒受打击， 气机逆乱 ， 阴阳气不

相顺接 ， 清窍被蒙所致 ；
无论络破血溢 ， 抑或血脉壅塞 ， 离经之血或脉内滞塞之血都为疲血 ；血脉不利则为水 ’

7＿Ｋ湿停积 ， 成为饮邪
；
饮聚而为痰 ，

聚于胃 ， 关于肺 ’
上蒙清窍 ， 神明失司 。 痰气交阻 ， 则气机郁滞 ， 升降失调 。

痰气 、 痰血 ， 水湿 、 7ｊＣ瘀 ，
互为因果 ， 致局部与全身气机逆乱 。 急性期以实证为主 ， 但流血过多的也可致气血亏

虚 ， 表现气息低微 ，
四肢厥逆而为虚证 。 据此 ’ 将急性期分为①元气败脱 ， 痰湿蒙神型 ； ②痰热蒙窍 ， 腑气不通

型
；
③疲血阻滞 ，

痰气交阻型；
④湿热内蕴 ， 痰阻水停型 ；

⑤气虚血疲 ， 湿池蒙窍型 ； ⑥兼证。 共 6型。 黄建龙等
1

1 5
］

和韦相兰等 研究表明 ， 颅脑损伤急性期以基本病机的血疲为启动因子 ， 随后将发生
一系列重要而复杂的演

变 ，
以脑气不通证 、

瘀停清窍证 、
痰热蒙窍证 、 痰瘀蒙窍证、 痰瘀蒙窍兼热结腑实证以及元神暴脱证 6证交错

发展为特点 。

笔者认为 ， 颅脑损伤后由于病情变化的差异性非常大 ，
辨证分型按照不同阶段进行辨证分型较为合理 ， 这

一点与杨万章等
［

1 4
〗

的观点是
一致的 。 但是笔者认为 ， 在患者急性期特别是发病初期其病机特点主要是气机和

血运失调 、 阴阳失衡 ， 由于患者由一个阴平阳秘的正常人因外力致伤而病， 无形成痰与饮的形成机制 ，
因此痰凝

与水停病机并不明显 。 根据临床表现分为以下 4型比较合理 ： ①元神外脱证 ： 患者受伤后立即出现神志昏愦， 瞳

孔变化 ， 气短息微 ， 面色苍白 ，
目合口开 ， 身冷汗出 ， 撒手遗尿 ， 舌淡 ， 脉虚数或细微等表现 。 特重型颅脑损伤 、

脑干损伤 、 弥漫性轴索损伤等均属于这
一分型的范畴 。 ②瘀阻清窍证 ： 患者受伤后出现神志不清 ， 烦躁不安 ，

意识时清时蒙 ， 胡言乱语 ， 面色苍白 ，
恶心呕吐 ， 皮肤瘀斑 ， 舌质紫暗 ， 脉细湿等临床表现 。 脑内血肿 、 脑挫裂

伤 、 急性硬膜下血肿 、 硬膜外血肿等均属于这
一

分型范畴。 ③瘀阻脑络证 ： 患者受伤后出现伤后头痛 ，
痛处固

定 ， 痛如锥刺 ， 头部青紫 、 瘀肿 ， 心烦不寐 ， 舌质紫暗有瘀点 ， 脉弦涩等临床表现 。 外伤性蛛网膜下腔出血 、 颅

底骨折等均属于这一临床分型。 ④外伤瘀滞证 ： 患者受伤后出现头痛 ， 头皮损伤 、 出血 ， 头皮肿胀疼痛 ， 瘀斑等

临床表现 。 头皮裂伤 、 头皮下血肿等均属于这一临床分型。

在现实医疗过程中 ， 重型颅脑损伤急性期的救治主要以现代医学手段为主 ， 特别是手术治疗 ， 有较为理想

的临床效果 ， 急性期中医介人的可能性并不大 ， 中医药的应用以后期为主 ， 那么临床分型的意义何在？

笔者认为 ， 后期中医药的应用虽然起到了
一定的作用 ， 但是很大程度上由于介入的治疗时间较晚而未能充

分发挥中医药的作用 ， 甚至耽误了治疗 ； 同时黄芪注射液
【

1 7
】

、 醒脑静注射液
1

1 8
】

、 丹红注射液
Ｍ等新型中药剂型
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的开发使中医药的早期应用成为可能 ， 因此临床分型它的主要意义之
一是急性期的辨证分型有助于中医药介

人时间窗的确定 ， 为中医药治疗烦脑损伤的合理介人充分发挥作用奠定基础。

有研究认为
嗍

， 颅脑损伤中医证型及演变规律有如下几方面的特征 ： 重型颅脑损伤患者伤后第 1天以瘀停

清窍证多见 ， 伤后第 3
－

1 4天以瘀停清窍痰证 、 痰瘀蒙窍证 、 痰热蒙窍证和痰瘀蒙窍兼热结腑实 4证交错 、 缠绵

发展为特点 。 伤后第 3周开始 ， 虽仍有瘀停清窍证 ， 但病情开始明显减轻并迅速向愈或转为虚证 。 杨万章等
［

1 4
】

也认为恢复期虽仍有瘀血停于清窍 ， 但病情转为虚证或虚实夹杂病机可为脑髓不足 ’ 肾精亏虚或气虚血瘀。

笔者临床研究发现 ， 急性期证型不同的患者其临床证型的衍变和转归有
一定的规律 （另文详述 ，

本文不再赘

述 ）
， 掌握这

一分型规律更有利于治疗， 因此临床分型的另一重要意义是急性期临床分型有助于对于证型衍变

和转归的分析， 为后期有效的中医药治疗奠定基础 。

综上所述
，

“

外伤性脑病
”

作为颅脑损伤相关疾病中医命名比较合理 ， 能为中医治疗颅脑损伤相关疾病的

研究和学术交流排除障碍 。

“

外伤性脑病
”

非急性期中医证型特点 、 分布及演变规律笔者将另文论述 ，
本文不

再赘述 。
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