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益加重。诊为湿热中阻证，辨证要点为口干、口苦，胃

纳欠佳，脘腹胀满不舒，大便溏泄，舌红苔黄而腻，边有

齿痕，脉弦细。湿热阻滞气机，脾升胃降功能失调，故

中焦脘腹胀满不舒，胃纳欠佳；气滞津停故口干；口苦

为肝有郁热之候；大便溏泄为湿热内蕴中焦，清浊不

分，杂然而下所致；腹痛欲泄，泄后痛减为肝郁脾虚之

候；舌红，苔黄而腻为湿热内蕴之象。肝郁脉弦，脾虚

脉细。目前以湿热内蕴为主要矛盾，治当以清化湿热、

理气和中为先，方拟不换金正气散加减：砂仁69，香附

129，陈皮129，制半夏129，苍术129，黄芩129，蒲公英

309，黄连69，炒木香129，藿香129，佩兰129，红藤

309，茯苓129，车前子309(包)，神曲129，14剂。并嘱

其忌食补品及甜食。

10月25日复诊：诉服本方7剂之后，口干口苦已

无，头晕腰酸不显，胃口渐开，脘腹胀满明显减轻，大便

成形，日解2次，便前仍有腹痛，舌红苔薄白，边有齿

痕，脉弦细。分析：湿热已去，脾虚肝郁之候显，治当甘

温益气健脾，兼以行气化湿，方以香砂六君子汤加减：

香附129，砂仁69，陈皮129，制半夏129，党参159，白

术129，茯苓129，甘草69，炒木香129，黄连69，防风

129，白芍129，柴胡129，神曲129，鸡内金129，30剂。

忌食辛辣、冰镇、酸收、厚味等物。

11月27日三诊：患者诉偶因饮食起居不慎而略

感腹胀，其余无异常，舌红苔薄白，舌边齿痕变浅，脉

细，嘱其常服用香砂六君丸以善其后。

(2007—03—14收稿)
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近年来我们采用口服或鼻饲大黄麈虫丸治疗外伤

性颅内血肿16例，收效良好，报告如下。

1临床资料

本组16例中，男11例，女5例，年龄18—62岁。

受伤至入院时间为30min～5d，均有程度不等的头痛，

有昏迷史者14例，恶心呕吐者13例，均有明确的外伤

史，其中包括术后并发迟发性硬膜外血肿l例。16侧

均经头部cT检查确诊并动态观察，血肿量≤40ml。

2治疗方法

按西医常规非手术治疗原则进行抗炎、止血、脱水

及对症支持等综合治疗，在此基础上24小时后加服或

胃管鼻饲大黄廑虫丸，每次2丸，每日2次，1周为1

个疗程，一般2—3个疗程即结束治疗。大黄廑虫丸由

北京同仁堂制药厂生产。本组患者在人院时，伤后3

～7d，伤后2周，伤后3周或出院时依病情变化需要行

2—4次颅脑CT检查观察血肿变化。

3 结果

本组患者经治疗2～3d后，意识障碍均好转清醒；

治疗3～7d后，头痛、呕吐症状均减轻或消失；治疗3—

7d复查cT示血肿密度变淡，血肿变小；2周时血肿大

部分吸收；3—4周时完全吸收。本组16例病例均痊

愈出院。住院时间11～21d，平均15d。

4讨论

硬膜外血肿约占外伤性颅内血肿的30％～40％，

对于无外科手术指征的虽可保守治疗，但血肿吸收时

间长，伤后2周cT扫描复查仍有49．48％的患者血肿

无变化。外伤性硬膜外血肿在中医学中属血瘀头痛范

畴，颅内恶血、蓄血属血瘀之重证，因此我们采用了破

血逐瘀法。

大黄廑虫丸出自《金匮要略》，为破血逐瘀经典方

剂，由大黄、廑虫、虻虫、水蛭、蛴螬、干漆、桃仁、杏仁、

黄芩、生地黄、芍药和甘草12味药组成。取其破血逐

瘀、消痞散结之用，治疗颅内恶血、蓄血。如《医碥·

血》云“凡血妄行瘀蓄，必用桃仁、大黄行血破瘀之剂。

盖瘀败之血势无复返于经之理，不去则留蓄为患，故不

问人之虚实强弱，必去无疑，虚弱者加人补药可也。”

方中大黄逐瘀攻下，推陈致新，并能凉血清热；廑虫破

血瘀力专而缓，和大黄以攻下积血，共为君药。桃仁、

于漆、蛴螬、水蛭、虻虫助君药以活血通络，破血逐瘀，

共为臣药，其中水蛭具“逐瘀破积，通络理伤”之功，能

破瘀血而不伤新血，专人血分而不伤气分；黄芩清热；

杏仁理气；生地黄、芍药行血中瘀滞，养血补虚，是为佐

药；甘草益气缓中，调和诸药。全方共奏行气活血、祛

瘀生新之功。大黄廑虫丸为中成药，服用方便，胃肠反

应小，患者容易接受。应用此方2周时血肿大部分吸

收，明显缩短了血肿吸收时间。但在治疗期间要严密

观察患者神志、瞳孔及生命体征变化，及时复查头部

CT，如发现血肿扩大，有手术指征可转手术治疗。

(2007—03—21收稿)
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