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手十二井穴刺络放血、薏苡仁鼻饲联合亚低温对重型

颅脑创伤影响的临床疗效评价的初步研究
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摘要　本研究采用循证医学的思路和方法，遵循随机对照试验原则进行设计，收集了５６例急性重型颅脑创伤患者的病
例，以观察手十二井穴刺络放血、薏苡仁鼻饲对重型颅脑创伤患者 ＧＣＳ评分的影响。我们的研究发现：手十二井穴放血、
薏苡仁鼻饲有改善重型颅脑创伤患者意识状态的作用趋势，有升高 ｓＴＢＩ患者收缩期血压的作用趋势。本研究在治疗期
间未发现不良反应和不良事件。
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　　颅脑创伤（ＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ），是现代
社会威胁人类生命的主要疾患之一，该病死亡率和

致残率相当高，而重型颅脑创伤（ＳｅｖｅｒＴｒａｕｍａｔｉｃ
ＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ，ｓＴＢＩ）的死亡率更高，约为２４％～６０％，
其存活者中仍有３０％ ～７０％的患者成为严重残疾，
严重影响患者的生存质量，给社会造成很大负担。

ＴＢＩ是由原发性损伤和继发性损伤组成的双重损
伤。原发性脑损伤最突出的表现就是创伤后昏迷，

继发性脑损伤常见的是脑水肿。脑水肿的主要危害

是使颅内压增高，甚至引起脑移位和脑疝，是导致死

亡和致残的主要原因之一［１］。目前，西医对于创伤

后昏迷和继发性脑水肿的治疗方式主要是药物保守

治疗，同时配合高压氧和外科手术干预等。随着医

疗技术的进步，ｓＴＢＩ患者的临床救治取得了一定的

进展，目前证实亚低温治疗可以降低颅内压，降低病

死率，具有确切的脑保护作用，并可以改善预后［２６］，

但其救治效果仍不甚理想。

中医药是一座伟大的宝库，在其中有不少具有

急救作用的治疗措施和脑保护功效的药物。手十二

井穴刺络放血自古以来就是最常用的急救方法，薏

苡仁具有利水渗湿的功效，因此本研究以亚低温为

基础治疗，将具有脑保护作用的井穴放血和薏苡仁

运用于重型颅脑创伤的救治中，以期充分发挥各自

优势，为中西医结合救治ｓＴＢＩ患者提供新的思路。
１　研究方法
１１　研究对象　本研究的患者来自２０１１年４月至
２０１２年４月期间武警医学院附属医院脑系科亚低
温治疗中心（ＭＨＴＣ）重型颅脑创伤住院患者，且符
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合纳入和排除标准。

１２　纳入标准　１）符合重型颅脑损伤西医诊断标
准。２）年龄为１５～６５岁。３）受伤后２４ｈ内入院。
１３　排除标准　１）急性重型颅脑创伤患者伴有其
他脏器严重损伤；２）心肺肝肾等脏器功能衰竭者；３）
孕妇及哺乳期妇女。

１４　随机方法的产生　使用 ＳＡＲＳ软件产生随机
数字，患者被纳入后，由专人负责随机方案的分配。

１５　统计学分析　所有数据采用 ＳＰＳＳ１１５版本
统计软件进行数据分析，实验结果以（均数 ±标准
差）表示，各组间比较采用单因素方差分析，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　研究内容
２１　分组给药　将收集的急性重型颅脑创伤患者，
随机分为Ａ１对照组：采用低温治疗 ＋常规治疗；Ａ２
治疗１组：亚低温加薏苡仁鼻饲治疗；Ａ３治疗２组：
亚低温加井穴刺络放血；Ａ４治疗３组：亚低温加薏
苡仁鼻饲配合井穴放血。治疗疗程为１周。治疗１
组薏苡仁冲剂鼻饲给药１次／ｄ，连续７ｄ，根据中华
药典及前期动物实验结果将薏苡仁的原药用量定为

６０ｇ／ｄ，兑水１００ｍＬ冲调鼻饲给药。治疗２组患者
入院后２４ｈ内进行第一次手十二井穴刺络放血，进
入ＩＣＵ后，常规治疗基础上，每日手十二井穴刺络放
血治疗１次，连续７ｄ；治疗３组治疗时间和频次同
治疗１、２组。
２２　井穴放血的标准化操作（ＳｔａｎｄａｒｄＯｐｅｒａｔｉｎｇ
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ＳＯＰ）　１）消毒：医者手消毒：针刺前医
者先用肥皂水将手洗刷干净，再用７５％的酒精棉球
擦拭后，方可持针操作。针刺部位消毒：针刺部位局

部皮肤用７５％的酒精棉球擦拭消毒，擦拭时应从中
心向外绕圈消毒。２）操作：以同一型号的采血针刺
井穴放血，先右手后左手，次序为：少商、商阳、中冲、

关冲、少冲、少泽。井穴定位参照２００８年世界卫生
组织西太平洋地区《针灸经穴定位》的国际标准。

针刺前先推按被刺穴位，使血液积聚于针刺部位，经

常规梢毒后，左手拇、食、中三指夹紧被刺部位或穴

位，右手持针，对准穴位迅速刺入规定深度（２ｍｍ），
随即将针退出，轻轻挤压针孔周围，放血量最少 ２
滴／穴（约０２５ｍＬ／穴），然后用消毒棉球或棉签按
压针孔。

２３　结局指标和观察时点　１）生命体征：体温、呼
吸、心率、血压。监测１～７ｄ。２）颅脑功能状态指
标：颅内压观察１～７ｄ。３）Ｇｌａｓｇｏｗ意识障碍量表
（ＧＣＳ）每天评价１次，连续７ｄ。

３　结果
３１　入组评估　本研究各组患者的年龄分布均衡，
对研究结果没有影响。入组前心率、血压、呼吸、体

温等生命体征的基础值及颅内压、ＧＣＳ评分、ＰＢＳＳ
评分各组分布均匀，各组间比较差异没有统计学意

义（Ｐ＞００５），各组间具有同等的可比条件。见表
１。

表１　入组患者各指标的基线值（珋ｘ±ｓ）

分组
年龄

（岁）

心率

（次／分）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
对照组 ４４３±１３０４ ８９１５±１９０８ ７６２±１５５８ １３８９±１６３６
薏苡仁组 ３７４±１２８８ ９４７０±２２４６ ７８０±２０６９ １３３１±２５０３
井穴组 ４２５±７７９ ８７０８±３３０６ ６８５±１１２１ １２７３±２１７６

薏苡仁井穴组 ３９５±１５７４ ９２８６±２３４２ ８３９±１０２５ １４１４±１８０５

分组
呼吸

（次／分）
体温

（℃）
颅内压

（ｍｍＨｇ）
ＧＣＳ评分 ＰＢＳＳ评分

对照组 １８６２±４７０３６６±０３２ １５８８±８２３ ６３１±１６５７５０±１２７
薏苡仁组 １８６０±４６０３６８±０４０ １３３１±５７８ ６００±１９４８００±２２４
井穴组 １６７５±４９２３６９±０２８１４３１±１３５８５６７±２１５７９２±２４３

薏苡仁井穴组１５２１±４１０３６９±０２２ １４８６±６８２ ５７９±１８９７５４±１６６

３２　第１天ＧＣＳ评分差值比较（Δ１＝珋ｘ１－珋ｘ０）　在
治疗第１天虽然各组间比较差异没有统计学意义
（Ｐ＞００５），但是从图上可以看出井穴放血组的
ＧＣＳ评分有高于对照组的趋势，提示井穴放血有提
高ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分的趋势，说明井穴放血对ｓＴＢＩ
患者有促醒作用。薏苡仁组尚未显示治疗作用，薏

苡仁加井穴组尚未发现协同作用。见图１。
表２　入院第１天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分

差值的影响（Δ珋ｘ１±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ ００６±２４０７
薏苡仁组 １３ ０１５±０５５５
井穴放血组 １３ １０８±１５５３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０１４±０５３５

图１　入院第１天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ
评分差值的影响（Δ珋ｘ１±ｓ）

３３　第２天ＧＣＳ评分差值的比较（Δ２＝珋ｘ２－珋ｘ０）　
治疗第２天，各组间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
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００５），由图上可以看出，井穴放血组的 ＧＣＳ评分仍
有高于对照组的趋势，提示井穴放血有改善 ｓＴＢＩ患
者意识状态的作用趋势。薏苡仁组和薏苡仁加井穴

组尚未显示出治疗作用。见图２。
表３　入院第２天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分

差值的影响（Δ珋ｘ２±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ ０６３±２４０７
薏苡仁组 １３ ０３８±０５５５
井穴放血组 １３ １６９±１５５３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０２９±０５３５

图２　入院第２天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ２±ｓ）

３４　第３天ＧＣＳ评分差值的比较（Δ３＝珋ｘ３－珋ｘ０）　
治疗第３天，各组间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５），但是井穴放血组的 ＧＣＳ评分仍显示出了高
于对照组的趋势，提示井穴放血对 ｓＴＢＩ患者的意识
状态有改善的作用趋势。薏苡仁组和薏苡仁加井穴

组尚未显示出明显的治疗作用。见图３。
表４　入院第３天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分

差值的影响（Δ珋ｘ３±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ １５６±４６９０
薏苡仁组 １３ １６２±１６６０
井穴放血组 １３ ３１７±２６９１

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０４３±１８６９

组别 （例数） ＧＣＳ评分差值

对照组 Ａ１（１６） １５６±４６９０
薏苡仁组 Ａ２（１３） １６２±１６６０
井穴放血组 Ａ３（１３） ３１７±２６９１

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） ０４３±１８６９

３５　第４天ＧＣＳ评分差值的比较（Δ珋ｘ４＝珋ｘ４－珋ｘ０）　
疗第４天，各组间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５），但是井穴放血组的 ＧＣＳ评分仍显示出高于
对照组的趋势，提示井穴放血有提高 ｓＴＢＩ患者 ＧＣＳ
评分的作用趋势。从第４天开始薏苡仁组开始显示

出提高ＧＣＳ评分的趋势，提示薏苡仁鼻饲也有提高
ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分的趋势，但是其给药时间可能需
要累积才能发挥作用。薏苡仁加井穴尚未出现协同

作用。见图４。

图３　入院第３天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ３±ｓ）

表５　入院第４天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ４±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ １１３±４２９１
薏苡仁组 １３ ２３８±２４６８
井穴放血组 １３ ４００±３１０４

薏苡仁＋井穴放血组 １４ １１５±２１５４
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） １１３±４２９１
薏苡仁组 Ａ２（１３） ２３８±２４６８
井穴放血组 Ａ３（１３） ４００±３１０４

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） １１５±２１５４

图４　入院第４天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ４±ｓ）

３６　第５天ＧＣＳ评分差值的比较（Δ珋ｘ５＝珋ｘ５－珋ｘ０）　
治疗第５天，各组间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５），但是井穴组和薏苡仁组的 ＧＣＳ评分均显示
出了高于对照组的趋势，提示井穴放血、薏苡仁鼻饲

均有提高 ｓＴＢＩ患者 ＧＣＳ评分的趋势，说明井穴放
血、薏苡仁鼻饲有改善ｓＴＢＩ患者意识状态的作用趋
势。井穴放血加薏苡仁鼻饲尚未发现协同作用。见
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图５。
表６　入院第５天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分

差值的影响（Δ珋ｘ５±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ １６３±５３０３
薏苡仁组 １３ ３０８±２９００
井穴放血组 １３ ３２３±４３２３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０８６±２４７６
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） １６３±５３０３
薏苡仁组 Ａ２（１３） ３０８±２９００
井穴放血组 Ａ３（１３） ３２３±４３２３

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） ０８６±２４７６

图５　入院第５天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ５±ｓ）

３７　第６天ＧＣＳ评分差值的比较（Δ珋ｘ６＝珋ｘ６－珋ｘ０）　
治疗第６天，各组间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５），但是井穴组和薏苡仁组的 ＧＣＳ评分仍显示
出高于对照组的趋势，以井穴组为明显，提示井穴放

血、薏苡仁鼻饲有提高 ｓＴＢＩ患者 ＧＣＳ评分的趋势，
井穴放血加薏苡仁鼻饲仍没有显示出协同作用。见

图６。
表７　入院第６天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分

差值的影响（Δ珋ｘ６±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ ０８８±５０４５
薏苡仁组 １３ ２７７±３９１９
井穴放血组 １３ ３４６±４３１３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０７１±２６４４
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） ０８８±５０４５
薏苡仁组 Ａ２（１３） ２７７±３９１９
井穴放血组 Ａ３（１３） ３４６±４３１３

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） ０７１±２６４４

３８　第７天ＧＣＳ评分差值的比较（Δ珋ｘ７＝珋ｘ７－珋ｘ０）　
治疗第７天，各组间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５），但是井穴组和薏苡仁组的 ＧＣＳ评分仍显示
出高于对照组的趋势，从第７天开始薏苡仁鼻饲组

的ＧＣＳ评分显示出高于井穴放血组的趋势。说明
薏苡仁鼻饲可能需要持续给药才能显效。井穴放血

加薏苡仁鼻饲仍没有显示出协同作用。见图７。

图６　入院第６天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ６±ＳＤ）

表８　入院第７天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ７±ｓ）

组别 例数 ＧＣＳ评分差值

对照组 １６ ０６３±５５００
薏苡仁组 １３ ３００±３８５１
井穴放血组 １３ ２４６±５３４８

薏苡仁＋井穴放血组 １４ １０７±３０２５
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） ０６３±５５００
薏苡仁组 Ａ２（１３） ３００±３８５１
井穴放血组 Ａ３（１３） ２４６±５３４８

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） １０７±３０２５

图７　入院第７天不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘ７±ｓ）

３９　各组间７ｄ中的 ＧＣＳ评分均值的比较（Δ珋ｘｎ±
ｓ）　本研究入组的所有患者在伤后即刻均出现了昏
迷状态，各组间每天的 ＧＣＳ评分比较差异均没有
统计学意义 （Ｐ＞００５）。但是如图８所示，井穴
组显示出了提高患者ＧＣＳ评分的趋势，在前４ｄ的
分析中更突出了这一趋势，提示手十二井穴刺络放

血对ｓＴＢＩ患者有提高 ＧＣＳ评分的趋势，手十二井
穴刺络放血有可能改善了创伤后昏迷患者的意识状
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态。在第５天至第７天中井穴组患者的ＧＣＳ评分差
值有下降的趋势，可能和机体耐受有关。薏苡仁组

患者的ＧＣＳ评分在７ｄ的观察周期中呈现出稳步上
升的过程，且这一过程随着观察周期的延长有可能

会逐渐突出，提示薏苡仁鼻饲有提高 ｓＴＢＩ患者

ＧＣＳ评分的趋势，说明薏苡仁有改善 ｓＴＢＩ患者意
识状态的作用。在７ｄ观察周期内尚没有发现薏苡
仁加井穴有协同作用。但从７ｄ开始出现上升的趋
势，提示井穴加薏苡仁的治疗作用可能出现在一周

之后。

表９　入院后７ｄ不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分差值的影响（Δ珋ｘｎ±ｓ）

分组 １ｄ ２ｄ ３ｄ ４ｄ ５ｄ ６ｄ ７ｄ

Ａ１ ００６±２４０７ ０６３±２４０７ １５６±４６９０ １１３±４２９１ １６３±５３０３ ０８８±５０４５ ０６３±５５００
Ａ２ ０１５±０５５５ ０３８±０５５５ １６２±１６６０ ２３８±２４６８ ３０８±２９００ ２７７±３９１９ ３００±３８５１
Ａ３ １０８±１５５３ １６９±１５５３ ３１７±２６９１ ４００±３１０４ ３２３±４３２３ ３４６±４３１３ ２４６±５３４８
Ａ４ ０１４±０５３５ ０２９±０５３５ ０４３±１８６９ １１５±２１５４ ０８６±２４７６ ０７１±２６４４ １０７±３０２５

图８　入院后７ｄ不同干预措施对ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分
差值的影响（Δ珋ｘｎ±ＳＤ）

４　结论
入组患者的生命体征在治疗期间总体稳定，各

组患者没有出现不良事件和不良反应，提示各干预

手段相对安全；手十二井穴放血、薏苡仁鼻饲有提高

ｓＴＢＩ患者ＧＣＳ评分的作用趋势；各干预组的干预措
施对重型颅脑创伤患者的体温、心率、呼吸、舒张期

血压基本没有影响；井穴加薏苡仁组在第２天、第７
天时，收缩压高于对照组，其差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），提示，井穴加薏苡仁有升高收缩期血压
的作用。

５　讨论
５１　中医对颅脑创伤的认识　近年来有学者［７］提

出颅脑水瘀互结是创伤后脑水肿的主要病机特点。

中医对颅脑创伤早有论述，在国家标准《中医临床

诊疗术语》中［８］统称为“头部内伤”。而现代对重型

颅脑创伤的认识多遵从古代文献，如赵晓平等［９］认

为ＴＢＩ的病机主要是气血瘀滞、脑窍闭阻，病理基础
主要是瘀阻脑络。中医认为，脑为元神之府，精气之

聚，诸阳之会，亦为髓海。一旦被外力撞击，必致精

伤髓摇，神志失守，清阳闷闭，气郁暴厥，灵性丧失，

出现气机逆乱，阴阳失衡，血脉寮滞，苑于髓海，气塞

痰生，蒙蔽清窍，发为昏迷，即中医骨伤科所谓的损

伤昏厥［１０］。

５２　中西医结合的方法治疗重型颅脑创伤　从中
西医结合角度治疗颅脑损伤，能明显缓解临床症状，

提高临床疗效；能明显改善ＧＣＳ评分和ＧＯＳ预后分
级评分，加快昏迷患者苏醒，并在一定程度上降低伤

残率，改善患者的预后［１１］。并且对颅脑创伤创伤性

脑缺血有显著的防治效果［１２］。中药在治疗重型颅

脑创伤方面发挥着重要的作用，急性期能促进患者

神志清醒，改善昏迷程度，缩短其昏迷时间；在预防

并发症方面也显示出明显的优势［１３１５］。在西医常

规治疗基础上加用活血化瘀类中药注射液能提高中

重型颅脑损伤患者的疗效，起到能保护神经元的作

用［１６１７］。井穴急救促醒是古代常用之法，对病程２４
ｈ内的重型颅脑创伤昏迷患者具有较好的促醒作
用［１８１９］。其作用机理在于出恶血、通经脉、调血气，

改变经络中气血运行不畅的病理变化，从而达到调

整脏腑气血功能的作用。

本次研究的不足主要体现在对病例观察的时间

不够长，研究的病例数明显偏少。将来，延长观察时

间，增大样本例数或许组间差异会有统计学意义。

本研究入组患者的病情较危重，在研究中没有记录

患者的病情进展情况，这将在今后更深入的研究中

得到补充。

参考文献

［１］王忠诚．神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出版社，２００６：
３６８，４９０．

［２］杨西平，涂悦，刁云峰，等，亚低温对重型颅脑创伤患者脑源性神
经营养因子表达的影响［Ｊ］．天津医科大学学报，２０１０，１６（２）：
２４５２４８．

［３］高山，王秋生，倪萌．亚低温联合依达拉奉治疗重型颅脑创伤的
临床效果观察［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１５，２３（６）：１２８
１３０．

［４］崔国胜．亚低温脑保护在重型创伤性颅脑损伤患者中的应用效
果分析［Ｊ］．中西医结合血管病杂志，２０１５，３（１５）：２５２６．

（下接第５１８页）

·４１５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．３



生活质量提高程度要优于单纯推拿治疗组。因此，

本研究对基于目前最佳研究证据的推拿、电针加推

拿方案进行组间对照，优选出主观疗效最佳、生活质

量改善最优的方案，为提高临床疗效，减轻患者痛苦

提供临床选择。
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ｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｒｎｉａｔｅｄｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｄｉｓｃ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，

１９９２，１７（２）：１７６－１８２．

［７］朱艳芳，陈小微，贺贤丽，等．针灸治疗坐骨神经痛常用穴位探讨

［Ｊ］．江汉大学学报，２００９，３７（４）：８２－８４．

［８］金林生．臀三针配合中药治疗坐骨神经痛的临床分析［Ｊ］．当代

医学，２０１５，２１（１３）：１４９－１５０．

［９］王焕梅．针刺坐骨神经干治疗坐骨神经痛２２例疗效观察［Ｊ］．云

南中医中药杂志，２０１０，３１（３）：３８－３９．

［１０］孙华堂，王文娟，李莉．滞针法治疗根性坐骨神经痛１１２例疗效

观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，４（２１）：４５－４６．

［１１］季庆洁，杨继国．针刺镇痛的研究现状［Ｊ］．山东中医杂志，

２０１２，３１（１０）：７７０－７７１．

［１２］邓元海．连环针治疗坐骨神经痛 ５０例［Ｊ］．湖南中医杂志，

２０１０，２６（４）：６９－７０．

［１３］卫国．滞针术配合电针治疗根性坐骨神经痛疗效观察［Ｊ］．上海

中医药杂志，２０１４，４８（９）：６６－６７．

［１４］郑玉涛，叶维健．诊疗坐骨神经损伤的局部解剖学基础及临床

分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２００８，１７（５）：３２２－３２４．

［１５］武娟，章薇，吴小莹．针刺二环穴配合腰夹脊为主治疗腰椎间盘

突出症所致坐骨神经痛３６例临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１３，

１９（１０）：５７－５９．

［１６］闰晓辉，王淑荣，孙忠人，等．针刺对坐骨神经再生形态与功能

恢复的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２００５，１２（４）：２４７．

［１７］洪俊．电针治疗坐骨神经痛６２例疗效观察［Ｊ］．吉林中医药，

２００２，２２（６）：４７．

［１８］李世杰，葛维良，盖英耀．微电脑针灸模拟仪器治疗坐骨神经痛

９３例［Ｊ］．针灸临床杂志，１９９９，１５（３）：６０．

［１９］朱赤．电针加拔罐治疗华骨神经痛１６５例报告［Ｊ］．甘肃中医，

１９９９，１２（６）：３８－３９．
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［５］胡群亮，张民，涂悦，等．早期亚低温结合后期高压氧治疗重度颅

脑创伤的疗效分析［Ｊ］．天津医药，２０１２，４０（８）：７６０７６１．

［６］刘帮清，勇磊，孙国生，等．早期亚低温结合后期高压氧治疗重度

颅脑创伤疗效分析［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１５，１８（１１）：

１１６１１７．

［７］张宏伟，魏耕树．试论颅脑水瘀证治［Ｊ］．陕西中医，２００１，２２（５）：

２８５２８６．

［８］国家中医药管理局．中医病症诊断疗效标［Ｓ］．南京：南京大学出

版社，１９９４，２０５．

［９］赵晓平，范小璇．中医治疗颅脑损伤的探讨［Ｊ］．陕西中医学院学

报，２００９，３１（５）：５７．

［１０］吴诚德．中医骨伤科学（卷六）内伤科学［Ｍ］．南宁：广西科学技

术出版社，１９８９：１５１６．

［１１］黄桂良．颅脑损伤中西医结合诊疗方案探讨及临床验证观察

［Ａ］．第十二次全国中西医结合实验医学专业委员会学术年会

暨第七次湖南省中西医结合神经科专业委员会学术年会论文集

［Ｃ］．２０１５：５９．

［１２］刘建仁．中西医结合防治重型颅脑损伤后脑缺血作用机理的临

床与实验研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２００９．

［１３］张静莎，郭义，耿连岐．近５年中药治疗重型颅脑创伤的研究进

展［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（９）：１４４４１４４７．

［１４］马铁柱，孙艳，周茹．醒脑静治疗重型颅脑损伤疗效观察［Ｊ］．中

华实用诊断与治疗杂志，２０１５，２９（１２）：１２３７１２４１．

［１５］孙艳，张赛，韩广．醒脑静注射液联合奥拉西坦治疗重型颅脑创

伤疗效观察［Ｊ］．武警后勤学院学报，２０１５，２４（４）：２８０２８２．

［１６］刘培凤，刘启华，凌江红，等．活血化瘀类中药注射液治疗中、重

型颅脑损伤患者的系统评价［Ｊ］．中成药，２０１６，３８（１）：３８４５．

［１７］易进科，汤治中．中医加速康复外科行为在创伤性重型颅脑损

伤中的应用［Ｊ］．西部中医药，２０１５，２８（９）：１１０１１２．

［１８］李洁新．刺络放血疗法在中风治疗中的应用［Ｊ］．首都医药，

２００６（１２）：４７４８．

［１９］余楠楠．指趾尖放血法探源［Ｎ］．中国中医药报，２０１５５１（４）．
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