
通信作者：耿连岐（１９７６—），男，本科，科室主任，研究方向：针灸临床，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｌｉａｎｑｉ＠１６３ｃｏｍ

近５年中药治疗重型颅脑创伤的研究进展

张静莎１，２　郭　义２　耿连岐１

（１天津市滨海新区塘沽中医医院针灸科，天津，３００４５１；２天津中医药大学针灸学院，天津，３０００００）

摘要　本文查阅了近五年中国知网数据库１１５篇文献，综述了中药治疗 ＴＢＩ的研究进展，从中医辨证分型、中药成方、单
味中药、中药注射液等四个方面进行了分析。
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　　颅脑创伤（ＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ），指暴力
作用于头颅引起的损伤，包括头部软组织损伤、颅骨

骨折和脑损伤，其中脑损伤最为严重。重型颅脑创

伤（ＳｅｖｅｒｅＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ，ＳＴＢＩ）是伤后昏迷
１２ｈ以上，意识障碍逐渐加重或再次出现昏迷；有明
显的神经系统阳性体征；体温、呼吸、血压、脉搏有明

显改变，主要包括广泛颅骨骨折、广泛脑挫裂伤及脑

干损伤或颅内血肿。其治疗主要以西医为主，随着

现代科学和医学的发展，对创伤后损伤机理的认识

越来越明确，越来越多先进的治疗手段用于该疾病

的治疗，但该病的死亡率仍较高，对于重型颅脑创伤

患者来说，其死亡率为２４％～６０％左右，其存活者中
仍有３０％～７０％的患者为严重残疾。中医药是一座
伟大的宝库，其中不乏脑保护的药物，中西医结合治

疗重型颅脑创伤越来越多的应用于临床，中医中药在

颅脑创伤的救治中发挥着越来越重要的作用。

１　中医辨证分型
杨万章等［１］用５年时间实际观察了２３０例从极

重型至轻型颅脑损伤患者，采用了临床前瞻性效度

研究，全面考察不同时期各个临床患者从初期到恢

复期的病情表现，并且随着病情的演变，实际记录患

者的分型情况。认为各种闭合性或开放性颅脑损

伤，无论是否有神昏，其病机特点为气滞、血瘀、痰

凝、水停。急性期辨证主要为：元气败脱，痰湿蒙神

型；痰热蒙窍，腑气不通型；瘀血阻滞，痰气交阻型；湿

热内蕴，痰阻水停型；气虚血瘀，湿浊蒙窍型。恢复期

辨证为：痰瘀互结，络脉不通型；痰湿阻窍，清阳不升

型；肝肾亏虚，阴虚风动型；气虚血瘀，脾肾亏虚型。

杨万章等［１］认为颅脑损伤的急性期与恢复期中

西医所处的位置显然不同，急性期时，以外科手术和

及时的内科用药为主，中医的参与属于辅助治疗，尤

其是重型和急重型患者。恢复期则采用中西医结合，

以中医为主，中医药在后期的治疗上有明显的优势。

２　中药成方治疗
宾湘义［２］认为安宫牛黄丸对重症颅脑损伤有治

疗作用，作者以重症颅脑损伤后１６４例患者为观察
对象，按随机数字法分为安宫牛黄丸配合常规西药

组（治疗组）７０例和常规西药组（对照组）９４例，连
续用药 １０ｄ，分别于伤后第 ３、７、１０ｄ用格拉斯
（ＧＣＳ）评分法的各项评分记分进行比较。结果：睁
眼、言语、运动反应评分及 ＧＣＳ评分等指标两组伤
后均逐渐升高，伤后第３、７、１０ｄ两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），治疗组增高明显。得出结论：
安宫牛黄丸具有显著促进重症颅脑损伤后意识障碍

恢复作用，可有效地治疗颅脑损伤。倪修红等［３］观

察了安宫牛黄丸治疗重型颅脑创伤手术患者的疗
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效。作者比较了１７例应用安宫牛黄丸治疗和２３例
常规治疗的重症颅脑创伤术后患者的疗效及并发

症。发现安宫牛黄丸治疗组的患者的并发症少、疗

效显著。故作者认为在西医常规治疗基础上加用安

宫牛黄丸对于重症颅脑外伤术后患者可起到促醒、

降低死亡率、改善预后等积极的作用。另外，颅脑创

伤所致的中枢性发热常采用物理降温加糖皮质激素

类药物治疗，在此基础上加用安宫牛黄丸口服，可加

快患者体温下降至正常范围，促进患者神志清醒［４］。

有２篇文献［５６］报道了补阳还五汤对颅脑创伤

后遗症有较好的疗效。柏鲁宁等［７］报道了补阳还五

汤鼻饲配合西医治疗颅脑外伤后脑梗死，可显著改

善预后，提高生活质量。崔寒尽等［８］发现补阳还五

汤对颅脑损伤气虚血瘀证有一定的疗效，王冰［９］采

用补阳还五汤治疗重型颅脑创伤引起的顽固性呃

逆，效果显著。鲍颖［１０］采用加味补阳还五汤治疗颅

脑外伤后头痛疗效满意。补阳还五汤出自王清任

《医林改错》，具有补气活血，通经活络的功能，现代

医学研究发现其可以增加脑血流量，改善脑组织循

环，促进血肿吸收和愈合以及改善神经功能的作用。

王增慰［１１］用血府逐瘀汤加减治疗颅脑创伤后

综合征以血瘀头痛为主的患者１０８例，总有效率达
９８％，临床治愈时间１５～１２０ｄ。张洪清等［１２］用八

珍汤加减治疗创伤后综合征以头痛、头晕、心悸、耳

鸣、失眠、多梦、记忆力减退、注意力不集中等神经官

能症为主要表现，重者悲观失望，烦躁易怒，甚则出

现癔症样症状，疗效肯定，说明八珍汤加减能显著改

善颅脑创伤后患者的神经官能症状。

有３篇文献［１３１５］报道了颅内消瘀汤能降低血黏

度，改善血液的浓黏凝聚状态，促进神经功能的恢

复，并且在一定程度上能够减轻颅脑外伤后血流动

力学改变所致的继发性损伤，加快颅内血肿的吸收，

提高患者生存质量。

为探讨颅脑外伤伴发间脑癫痫的中西医结合治

疗，蒋莉娅等［１６１７］分别采用开窍醒神散和复方丹参

滴丸进行研究，发现开窍醒神散和复方丹参滴丸治

疗颅脑外伤伴发的间脑癫痫，疗效确切。但复方丹

参滴丸针对脑电图表现为棘波、慢波和棘慢波综合

者或弥漫性放电者疗效无明显特异性。临床疗效可

能与其改善脑部血液循环障碍、促进血脑屏障

（ＢｌｏｏｄＢｒａｉｎＢａｒｒｉｅｒ，ＢＢＢ）生理性开放及调节血浆
ＮＯ水平有关。

上消化道出血为重型颅脑创伤的常见并发症，

其发生率为 １６％ ～４７％。对于重型颅脑创伤并发

上消化道出血的预防，传统上给予抑酸止血药物，往

往难有理想效果。为预防上消化道出血，王其瑞

等［１８］自拟醒脑开窍汤，发现其在预防重型颅脑创伤

并发消化道出血方面效果明显，可能通过减少胃肠

道应激反应和减轻脑干、下丘脑部位原发或继发损

害，从而降低了消化道出血的发生。

创伤后昏迷是重型颅脑创伤的常见临床表现，

严重者可威胁患者生命。李太喜［１９］自拟醒脑汤联

合西医常规治疗颅脑损伤昏迷的患者，发现醒脑汤

在促醒、缩短昏迷时间方面有较好的疗效。黄涛［２０］

观察了盐酸纳洛酮联合醒脑汤在治疗急性重症颅脑

外伤患者中的疗效，发现醒脑汤联合纳洛酮治疗明

显缩短了急性重症颅脑外伤患者的意识恢复时间，

值得在临床上推广应用。

陶崇清等［２１］在治疗重症颅脑创伤并发肺部感

染时，在根据药敏结果选用抗生素的基础上，辨证施

以沙参麦冬汤和涤痰汤加减治疗，或应用抗生素无

效再施以中药治疗，结果发现治疗组在体温、胸部 Ｘ
线、胸部ＣＴ检查、血常规和痰培养结果方面明显优
于对照组，提示中西医结合治疗可提高肺细胞耐缺

血缺氧以及耐毒素的能力，有利于创伤后康复。

有研究者［２２２５］用脑伤乐生颗粒，通窍化浊汤、脑

震伤方、猪苓汤治疗颅脑创伤，证实了中西医结合治

疗的效果优于西医常规治疗。

３　单味中药
重型颅脑创伤患者伤后易引起机体强烈的应激

反应，炎症因子的过度释放，导致应激性溃疡、上消

化道出血、呼吸衰竭等多器官功能不全，加速脑血管

结构和血脑屏障的破坏，从而进一步加剧颅脑损害

的程度。为预防和治疗这些继发性损害，王金轩

等［２６２９］在西药常规治疗的基础上运用大黄、大黄水

浸液或大黄有效提取液灌胃可有效地治疗颅脑创伤

后出现的应激性溃疡和上消化道出血等症状，并稳

定患者胃液的ｐＨ值，调整肠道菌群失衡，增加乳酸
杆菌，减少大肠杆菌，抑制肠道细菌移位；在常规使

用甘露醇和速尿的基础上加用大黄能减轻脑水肿，

降低颅内压；通过其快速的泻下作用，使大量的Ｎａ＋

从肠道丢失，纠正高钠血症，其抑制厌氧菌及幽门螺

旋杆菌的作用还可减轻全身炎症的发生发展。解放

军第四十四医院还发现大黄可以降低重型颅脑创伤

患者血浆内毒素和肿瘤坏死因子的水平，从而减少

对肝、胃肠和呼吸系统的损害，预防伤后多器官功能

障碍综合征的发生。以上研究提示大黄可能具有多

靶点综合治疗重型颅脑创伤的作用。
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重型颅脑创伤的患者由于昏迷时间较长，长时

间不能进食，所以鼻饲营养液就成了其主要的能量

来源。湘雅医学院营养科［２２］在重型颅脑创伤患者

的营养液中加入黄芪水煎液，与常规营养液对比，实

验组治疗后免疫球蛋白 Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、
ＣＤ４细胞及ＣＤ４／ＣＤ８比值均较前显著升高、空腹血
糖显著降低、白蛋白和转铁蛋白含量升高、负氮平衡

转为正氮平衡，黄芪联合肠内营养可明显改善重型

颅脑损伤患者的免疫功能、血糖及蛋白质营养代谢。

外伤性脑梗死是颅脑创伤后常见的并发症之

一，各种类型的颅脑创伤均可引起脑部微循环改变，

从而导致继发性脑缺血改变［３１］，一旦发生，可能导

致病情急剧恶化，加重脑功能损害，影响患者预后。

窦建军［３２］在常规治疗的基础上加用丹参以防治外

伤性脑梗死，取得了较好的疗效。王琪［３３］发现丹参

能减少重型颅脑损伤患者血清中 ｓＩＣＡＭ１的表达，
促进ＩＬ１０的表达，有助于减轻颅脑外伤所致的脑
损害。

４　中药注射液
重型颅脑创伤患者的血管内皮细胞受损，血浆

ＥＴ水平较正常人明显增高，引起颅脑损伤后继发性
脑损害，加重脑水肿；严重者常引起患者死亡。炎症

是重型颅脑创伤（ＴＢＩ）病理发展过程中的一个重要
组成环节，而且炎症可能与脑水肿形成、神经细胞死

亡、颅内压增高有因果关系。醒脑静注射液为新型

中药制剂，其主要成分为麝香、冰片、栀子、郁金等，

对各种病因引起的意识障碍以及高热有一定的疗

效。李奇峰等［３４］发现醒脑静注射液较常规治疗能

更迅速降低血浆ＥＴ含量，减轻继发性脑损伤，改善
预后。关宏等［３５］认为ｓＦＫＮ作为前炎性因子参与了
颅脑损伤的病理生理过程，可以作为创伤后炎症的

标志物，为颅脑创伤的治疗提供依据。醒脑静能显

著降低创伤性颅脑损伤患者早期血清 ｓＦＫＮ水平，
从而减轻高热、脑水肿、脑缺氧等创伤引发的并发

症，提高昏迷患者 １周清醒率。另外，有 ８篇文
献［３６４３］报道了醒脑静注射液在治疗重型颅脑创伤患

者时发挥的重要作用。醒脑静能有效地保护缺血区

的脑组织，缩短患者的昏迷时间，提高苏醒率，降低

死亡率和伤残率，促进患者神经功能恢复，改善患者

的生存质量，并能减少并发症发生。

川芎嗪是从中药川芎根茎中提取的有效成分，

具有改善微循环障碍的作用，刘彦西等［４４］针对重型

颅脑创伤的患者早期运用川芎嗪注射液，能有效地

预防伤后癫痫的发生，并能显著降低患者的死亡率，

提高患者用药期间的格拉斯哥评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａ
Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ），改善预后，且未发现应用川芎嗪和伤后
再次出血有明显相关性，没有明显的不良反应。

张国华等［４５］在西医常规治疗的基础上加用丹

参注射液干预急性重型颅脑创伤，发现治疗后观察

组的血浆内皮素含量和颅内压明显低于对照组，

ＧＣＳ评分高于对照组，提示丹参对于急性重型颅脑
创伤的患者具有较好的治疗效果。中国李迎国

等［４６］观察了复方黄芪注射液对急性重型颅脑创伤

患者脑损伤特异性血清标记物的影响，发现黄芪治

疗组患者的血清神经元特异性烯醇化酶、髓鞘碱性

蛋白和 Ｓ１００蛋白 Ｂ的浓度低于常规治疗组，且黄
芪治疗组患者治疗１周后的ＧＣＳ评分和治疗３个月
后的格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）也高于常规治疗组，
提示黄芪能降低急性重型颅脑创伤患者脑损伤特异

性血清标记物的含量，并改善患者预后。另有５篇
文献研究证实服用云南白药辅助治疗重型颅脑创伤

后并发的上消化道出血有很好的疗效。

血必净注射液是由红花、赤芍、川芎、丹参、当归

等中药组成，具有拮抗内毒素、调节免疫反应、拮抗

炎性细胞因子、改善微循环、保护内皮细胞等作用，

可恢复患者体内气血运行，调整机体状态；同时因其

活血化瘀的作用，能改善微循环，增加血流量，减少

血小板的黏附聚集，降低急性炎症时毛细血管的通

透性，减少炎症渗出，改善局部的血液循环，促进炎

症的吸收，从而促进病变部位的修复和痊愈［４７］。张

元峰等［４８］在西医综合治疗的基础上加用血必净注

射液利于重型颅脑损伤患者格拉斯哥昏迷评分的提

高，更快地降低血清 Ｃ反应蛋白水平，减轻脑水肿。
朱春然等［４９］将血必净注射液与抗生素联合应用治

疗重型颅脑创伤后肺感染，利用两者作用机制不同，

可起到协同作用同，同时还可减少抗生素耐细菌的

产生，缩短病程，对重症颅脑外伤后并发肺炎有较好

的治疗效果。

痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、

连翘等组成，具有抗病毒、抑菌、抗炎、解热、祛痰镇

咳等作用。唐平元等［５０］，张辉等［５１］将痰热情注射

液与抗生素联合应用于重型颅脑创伤继发肺感染的

治疗，取得了满意的疗效。提示预防和治疗肺部感

染需要考虑多方面综合因素，中药配合抗生素可为

临床治疗重型颅脑创伤继发肺部感染提供新选择。

清开灵注射液［５２］是临床上比较常见的中药注射剂，

应用也比较多，其主要成分有黄芩、金银花、栀子、牛

黄、水牛角等，具有豁痰通络、醒神开窍、清热解毒、
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泻肝降火的作用。刘宏海等［５３］发现清开灵在重症

颅脑损伤中应用价值大，其改善了脑血液流变学情

况，缓解了神经功能缺损程度，提高了临床疗效。另

外，参脉注射液、参附注射液等中药制剂在重型颅脑

创伤的治疗中早期应用能缩短苏醒时间，改善微循

环，减少缺血和再灌注损伤，使脑损伤易于恢复，提

示早期中西医结合治疗重型颅脑创伤优于单一用

药，且安全性良好［５４５５］。

５　讨论
综上所述，中药在治疗ＳＴＢＩ方面发挥着重要的

作用，急性期能促进患者神志清醒，缩短其昏迷时

间；在预防并发症方面也显示出明显的优势，中药能

预防癫痫、上消化道出血、肺感染、多脏器衰竭的发

生，增强患者的免疫力；抑制细菌的繁殖，从而帮助

控制伤后感染等。恢复期可以治疗创伤后综合症，

如有顽固性头痛、眩晕、健忘、失眠或倦困、嗜睡等症

状。虽然目前中西医结合治疗重型颅脑创伤已经取

得了一定的成绩，但是研究总体上还处于初期阶段，

呈现出研究方法简单，试验设计不够严谨等特点。

主要表现为集中于观察某一个或某几个与治疗效果

相关的指标，缺乏系统的研究和相应的机理探讨，且

研究设计多为简单的随机对照或病例观察，随机方

法和盲法不明确，缺少严格的大样本临床随机对照

研究，证据说服力比较弱。因此还需要研究者们在

当前的基础上做更深入全面的研究，为中医药疗法

更好的用于颅脑创伤的治疗提供更有利的证据。
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北京中医，２００２，２１（３）：１６１－１６２．

［１１］何颂华，方邦江，陈浩，等．化痰通络法治疗糖尿病周围神经病变

的临床研究［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００７，２１（４）：３５－３６．

［１２］姜超，胡新勇，刘萍．活血化瘀法在糖尿病周围神经病变治疗中

的应用［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（９）：１１１９－

１１２０．

［１３］商军科，裴瑞霞，杨国春，等．活血化瘀通络法治疗糖尿病周围神

经病变３２例［Ｊ］．陕西中医，２００４，２５（３）：２０４－２０５．

［１４］刘燕婉．滋肾补肝、活血通络法治疗糖尿病周围神经病变疗效观

察［Ｊ］．甘肃中医，２００９，２２（９）：２１－２２．

［１５］赵东风．补阳还五汤结合常规西医治疗糖尿病周围神经病变疗

效观察［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１０，２６（２）：２２６－２２７．

［１６］苏根．补阳还五汤加减治疗糖尿病周围神经病变的临床观察

［Ｊ］．河南中医，２００４，２４（４）：６６－６７．

［１７］刘建农，邓蓉燕，彭乃群．加味黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病周围

神经病变３８例［Ｊ］．时珍国医国药，２００６，１７（９）：１７５５．

［１８］田文红，胡筱娟，路波．当归四逆汤治疗糖尿病周围神经病变４０

例［Ｊ］．陕西中医，２００９，３０（４）：４１９－４２０．

［１９］晏桂华，侯全忠，郭皖北．加味当归四逆汤治疗糖尿病周围神经

病变３５例疗效观察［Ｊ］．新中医，２００６，３８（７）：５３－５４．

［２０］张文彩．桃红四物汤加味治疗糖尿病周围神经病变６２例［Ｊ］．光

明中医，２００８，２３（６）：８５６．

［２１］杨冬玲．桃红四物汤加减治疗糖尿病周围神经病变的临床观察

［Ｊ］．河南中医学院学报，２００４，１９（１）：５６－５７．

［２２］杨青青，李全民．糖尿病周围神经病变筛查与诊断进展［Ｊ］．中

国医药，２０１３，８（６）：８７６－８７８．

（２０１４－１１－０４收稿　责任编辑：张文婷）

（上接第１４４７页）
［３６］薛咏．醒脑静治疗重型颅脑损伤的疗效观察［Ｊ］．中国实用医

药，２０１０，５（９）：５０－５２．

［３７］王伟明，金一勤，叶碎林，等．依达拉奉联合醒脑静治疗急性重

型颅脑损伤的临床观察［Ｊ］．中国药房，２０１０，２１（２４）：２２７６－

２２７７．

［３８］朱春明，杨丰忠，孙慧芹．醒脑静联合高压氧治疗重症颅脑损伤

的临床研究［Ｊ］．临床医学，２０１１，３１（１１）：６２－６４．

［３９］卢阳珍，应满珍，张为民．醒脑静与安宫牛黄丸序贯联合生大黄

治疗重型颅脑损伤临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１（１）：

１１４－１１５．

［４０］王守庆．醒脑静治疗重型颅脑损伤６０例疗效分析［Ｊ］．航空航

天医药，２０１０，４（９）：４２１－４２２．

［４１］张琰．醒脑静注射液治疗重度颅脑损伤的疗效观察［Ｊ］．中国实

用神经疾病杂志，２０１１，１４（２１）：７５－７６．

［４２］夏炜，赵佳丽，张琼洁．醒脑静注射液治疗重型颅脑损伤５０例

［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（６）：９５１－９５２．

［４３］陈建新．醒脑静注射液治疗重型颅脑损伤的疗效观察［Ｊ］．辽宁

医学杂志，２０１１，２５（３）：１４８－１４９．

［４４］刘彦西，高建忠，王国伟，等．川芎嗪早期治疗急性颅脑损伤的

临床观察［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００７，１２（１２）：７５４－

７５５．

［４５］张国华，薛洪利，陶英群，等．丹参治疗急性重型颅脑损伤的临

床应用［Ｊ］．沈阳部队医药，２００９，２２（３）：１５３－１５５．

［４６］李迎国，杨喜民，唐宗椿，等．复方黄芪注射液对急性重型颅脑

损伤患者血清ＮＳＥ、ＭＢＰ和Ｓ－１００Ｂ含量的影响［Ｊ］．中国临床

神经外科杂志，２００８，１３（２）：１０１－１０３．

［４７］王今达．开展中西医结合治疗急性危重病的思路和方法［Ｊ］．中

国中西医结合急救杂志，２０００，７（６）：３２３．

［４８］张元峰，张保朝，王中，等．血必净注射液治疗重型颅脑损伤的

临床研究［Ｊ］．医学综述，２０１０，１６（１６）：２５２６－２５２８．

［４９］朱春然，李伟，张勇．血必净联合抗生素治疗颅脑外伤后肺炎４８

例临床观察［Ｊ］．江苏中医药，２０１１，４３（７）：３６－３７．

［５０］唐平元，王文章．痰热清注射液治疗重型颅脑损伤继发肺部感

染的疗效［Ｊ］．右江医学，２０１０，３８（６）：６９９－７００．

［５１］张辉，郑广顺，郭金陶．痰热清注射液配合抗生素治疗颅脑损伤

合并肺部感染患者５０例［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（３１）：１２－

１３．

［５２］ＳａｎｃｈｅｚＲａｍｏｓＪ，ＳｏｎｇＳ，ＣａｒｄｏｚｏＰｅｌａｅｚＦ，ｅｔａｌ．Ａｄｕｌｔｂｏｎｅｍａｒ

ｒｏｗｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｉｎｔｏｎｅｕｒａｌｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２０００，１６４

（２）：２４７－２５６．

［５３］刘宏海，毕雪娇，闫芳．清开灵在重症颅脑损伤中应用的研究

［Ｊ］．中医中药，２０１１，９（８）：８９－９０．

［５４］黄杨效，卢洁云，卢玉珍，等．参附注射液对重型颅脑损伤的辅

助治疗作用［Ｊ］．暨南大学学报，２０１０，３１（２）：２２１－２２３．

［５５］沈斌，董广佩，方久强．早期运用参麦注射液联合大剂量纳洛酮

治疗重型颅脑损伤疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０

（２２）：２７６１－２７６２．

（２０１４－０９－１６收稿　责任编辑：张文婷）
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