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中西医结合治疗重型颅脑损伤后急性期脑血管痉挛临床观察

张 民 １，赵建阳 ２△，薄红梅 １，李 辉 １，孙 强 １

（１．河北省遵化市中医医院，河北 唐山 ０６４２００； ２．河北省遵化市人民医院 河北 唐山 ０６４２００）
摘要：目的 探讨中西医结合治疗重型颅脑损伤后急性期脑血管痉挛的临床疗效。方法 选取河北省遵化市中医医院 ２０１７年 ３月至
２０１９年６月收治的急性重型颅脑损伤住院患者８０例，随机分为观察组和对照组，各 ４０例。两组患者均予常规西医治疗，观察组患者
加用活血化瘀汤鼻饲＋醒脑静注射液静脉滴注 ＋通腑泻热汤灌肠，均治疗１８ｄ。结果 观察组患者治疗第１，３，６，１２，１８天的脑血管痉
挛发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），格拉斯哥昏迷量表评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的日常生活能力评定
量表评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表评分均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组和对照组不良反应发
生率相当（１７．５０％比１０．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 中西医结合治疗重型颅脑损伤后急性期脑血管痉挛，能降低患者的脑血管痉挛发生

率，改善精神状态评分和预后生活质量。

关键词：重型颅脑损伤；脑血管痉挛；中西医结合；活血化瘀；豁痰开窍；通腑泻热
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重型颅脑损伤是一种颅脑创伤性疾病，是由直接或

间接的外界暴力作用于颅脑而引起的脑部损伤，包括颅

骨骨折脑部损伤及头部软组织损伤２种，病情较严重，
且会引发继发性偏瘫、癫痫、植物状态等后遗症犤１－２犦，若

不及时治疗可直接危及患者生命。目前，西医尚无治疗

重型颅脑损伤的特效方法，仍以卧床、吸氧、降颅压、营

养支持等常规治疗手段为主，有一定疗效，但难在短时

间内缓解症状犤３犦。脑血管痉挛是重型颅脑损伤的常见并

发症，会进一步降低脑循环的速度，加重脑组织损伤，故

有必要采取积极、有效的干预措施，以进一步减少颅脑

损伤及脑血管痉挛的发生犤４－５犦。中医认为，颅脑损伤并

发脑血管痉挛与痰瘀热交结、气滞血瘀、闭阻清窍有关，治

疗应以活血化瘀、通腑泻热、豁痰开窍为原则犤６－７犦。本研

究中探讨了中西医结合治疗重型颅脑损伤后急性期脑

血管痉挛的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为重型颅脑损伤，符合《重型颅脑损
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２３／１７
１９／２１
０．８０２
０．３７０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．３６±１１．２９
４４．０９±１１．３４
０．５０２
０．６１７

ＧＣＳ评分
（Ｘ±ｓ，分）

５．０９±０．８９
４．９０±０．９３
０．９３４
０．３５３

颅骨骨折

１１
１３

脑挫裂伤

１７
１２
１．３６２
０．５０６

颅内血肿

１２
１５

ＡＤＬ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５６．１２±５．３８
５６．９７±５．７２
０．６８５
０．４９６

治疗后

８３．２７±７．６２

７８．０２±７．６７

３．０７１
０．００２

治疗前

５９．２３±５．９７
５８．１３±５．８３
０．８３４
０．４０７

治疗后

８２．７５±７．８４

７７．３６±７．４５

３．１５２
０．００２

损伤类型（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４０）
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伤救治指南第四部》颅脑损伤分型诊断标准 犤８犦；年龄

１８～６０岁；有明显头部外伤史；脑损伤后表现为昏迷状
态，格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分为４～６分；对本研究治
疗方式能耐受，对相关中药无过敏反应。本研究方案经医

院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：非颅脑损伤；原发性精神障碍；生命指征

严重紊乱或生命终末期。

脱落／剔除标准：未能完成治疗；中途退出研究。
病例选择与分组：选取河北省遵化市中医医院

２０１７年 ３月至 ２０１９年 ６月收治的急性重型颅脑损伤
住院患者８０例，随机分为观察组和对照组，各４０例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予常规西医治疗，维持水电解质平衡，

营养支持治疗，包括卧床休息、吸氧、保持呼吸道通畅；

均予甘露醇注射液静脉滴注，以快速脱水降低颅内压，

同时给予氨甲苯酸注射液静脉滴注，以促进凝血和防止

纤维蛋白溶解酶形成。观察组患者加用活血化瘀汤鼻

饲 ＋醒脑静注射液静脉滴注＋通腑泻热中药灌肠治疗。
活血化瘀汤组方：川芎 ２０ｇ，桃仁 １５ｇ，红花、赤芍、丹
参、蒲黄、乳香各１０ｇ，甘草５ｇ，每日１剂，水煎煮得药
汤 ２５０ｍＬ，早晚鼻饲给药；醒脑静注射液（大理药业
股份有限公司，国药准字Ｚ５３０２１６３８，规格为每支５ｍＬ）
１０ｍＬ＋０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ静脉滴注，每日
１次；通腑泻热汤组方：大黄、莱菔子、忍冬、虎杖各１０ｇ，芒
硝、山栀子各５ｇ，水煎煮，得药汤２００ｍＬ后经肛门灌入，
药液温度为３８～４０℃，以患者感到舒适为宜。嘱患者排空
大小便，取侧卧位，臀部垫高 ４５°，用一次性导尿管润滑
后插入肛门１５～２０ｃｍ，缓慢推入，持续 １０～１５ｍｉｎ，于
每晚睡前灌肠。两组均治疗１８ｄ。
１．３ 观察指标

统计患者治疗第 １，３，６，１２，１８天的脑血管痉挛发
生率和ＧＣＳ评分。经超声检查显示，颅内前动脉血流速
度不低于１２０ｃｍ／ｓ，即可判断为脑血管痉挛。ＧＣＳ满分为
１５分，分值越低，表明患者的意识障碍越严重犤９犦。采用

日常生活能力评定量表（ＡＤＬ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表评
估患者治疗前、治疗后的预后生活质量，ＡＤＬ和 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评定量表得分范围均为０～１００分，分值越高表明
患者的生活质量越好。统计两组患者治疗期间的不良反

应发生情况，包括恶心呕吐、皮疹、腹泻、肝功能下降。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

第１天

５．９８±１．９７
５．０３±１．９２
２．１８４
０．０３２

第３天

８．９２±１．８９
７．８６±１．９０
２．５０２
０．０１４

第６天

１０．３２±１．９３
９．１５±１．９４
２．７０４
０．００８

第１２天

１２．１２±１．７６
１０．８７±１．５７
３．３５２
０．００１

第１８天

１３．４９±１．４８
１２．１８±１．５９
３．８１４
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表３ 两组患者ＧＣＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＣＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４０）

第１天

２（５．００）

８（２０．００）

４．１１４
０．０４３

第３天

３（７．５０）

１０（２５．００）

４．５０１
０．０３４

第６天

５（１２．５０）

１３（３２．５０）

４．５８８
０．０３２

第１２天

３（７．５０）

１１（２７．５０）

５．５４１
０．０１９

第１８天

１（２．５０）

６（１５．００）

４．４２５
０．０３５

组别

表４ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４０）

表２ 两组患者脑血管痉挛发生率比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（５．００）

１（２．５０）

皮疹

２（５．００）

１（２．５０）

腹泻

２（５．００）

１（２．５０）

肝功能下降

１（２．５０）

１（２．５０）

合计

７（１７．５０）

４（１０．００）

０．９４９
０．３３０

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦
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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论

重度颅脑损伤为外界暴力直接或间接作用导致的

颅内组织创伤，如颅骨骨折、脑干损伤、颅内血肿、脑挫

裂伤等，病情进展迅速，严重危及患者的生命。治疗过程

中还会出现脑血管痉挛等常见并发症，进一步加重病

情，患者颅内血管供应区脑组织产生缺血、缺氧，加重脑

水肿，引起相应神经功能障碍的脑血管病变，最终致残

或死亡犤１０犦。中医学理论认为，颅脑创伤患者由于头部损

伤后，头部经脉、脑络受损进一步加重，血溢脉外且不循

常道，瘀血阻滞经络，气滞血瘀，气机阻滞，气行不畅，气

机逆乱，津液输布失常，津聚成痰，痰癖积聚则生热，进

而导致昏迷、高热、颅压升高等犤１１犦。

本研究结果显示，相比于对照组，观察组患者治疗

第１，３，６，１２，１８天的脑血管痉挛发生率均显著更低，表
明中西医结合治疗对于重型颅脑损伤后脑血管痉挛的

发生有显著缓解作用。活血化瘀汤方中，川芎、丹参、红

花、桃仁具有活血化瘀、行气止痛功效，赤芍、蒲黄、乳香

具有清热凉血、散瘀止痛功效，甘草可调和诸药，通过鼻

饲给药弥补了昏迷患者不能口服的不足犤１２－１３犦。醒脑静

注射液具有清热解毒、凉血活血、开窍醒脑功效，用于头

痛、神志昏迷疗效显著犤１４－１５犦。通腑泻热汤组方中，大黄

可泻热毒、破积滞、行瘀血，莱菔子可消食除胀，忍冬、虎

杖可利湿退黄、清热解毒，芒硝可泻下通便、润燥软坚、

清火消肿，常用于实热积滞，腹满胀痛，大便燥结。以通

腑泻热汤进行灌肠治疗则可清热泻火，行气祛瘀，缓解

重型颅脑损伤引起的痰瘀热交结、气滞血瘀等。观察组

通过多种给药方式协同增效，促进颅脑损伤症状缓解，

改善颅内血流和微循环，降低脑血管痉挛发生率犤１６－１７犦。

且对患者颅脑损伤后的缺血、缺氧状态有改善作用，可

缓解患者的神经系统症状，促进患者清醒和神经功能恢

复。因此，观察组患者治疗第１，３，６，１２，１８天的 ＧＣＳ评
分均显著高于对照组，表明昏迷程度得到了改善，精神

状态好转。患者的 ＡＤＬ和 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表评分均
显著提高，表明中西医结合治疗预后效果良好。观察组

增加中医治疗干预，患者的不良反应未显著增加，提示

治疗安全性良好。

综上所述，中西医结合治疗对于防治重型颅脑损伤

后急性期脑血管痉挛效果较好，能降低患者的脑血管痉

挛发生率，改善精神状态评分和预后生活质量，且安全

性良好。以活血化瘀、通腑泻热、豁痰开窍为主的中西医

结合治疗方案可为重型颅脑损伤后急性期脑血管痉挛

的治疗提供新思路。
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