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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［２６］，

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
１１　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。

１２　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。
１３　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。

１４　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。

１５　统计学分析　所有数据采用 ＳＰＳＳ１１５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＜
００５为差异有统计学意义。
２　研究内容
２１　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。
２２　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０２５ｍＬ／穴），然后用消毒棉球或棉签按
压针孔。

２３　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
３１　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＞００５），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 ４４３±１３０４ ８９１５±１９０８ ７６２±１５５８ １３８９±１６３６
薏苡仁组 ３７４±１２８８ ９４７０±２２４６ ７８０±２０６９ １３３１±２５０３
井穴组 ４２５±７７９ ８７０８±３３０６ ６８５±１１２１ １２７３±２１７６

薏苡仁井穴组 ３９５±１５７４ ９２８６±２３４２ ８３９±１０２５ １４１４±１８０５

分组
呼吸

（次／分）
体温

（℃）
颅内压

（ｍｍＨｇ）
ＧＣＳ评分 ＰＢＳＳ评分

对照组 １８６２±４７０３６６±０３２ １５８８±８２３ ６３１±１６５７５０±１２７
薏苡仁组 １８６０±４６０３６８±０４０ １３３１±５７８ ６００±１９４８００±２２４
井穴组 １６７５±４９２３６９±０２８１４３１±１３５８５６７±２１５７９２±２４３

薏苡仁井穴组１５２１±４１０３６９±０２２ １４８６±６８２ ５７９±１８９７５４±１６６

３２　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＞００５），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 １６ ００６±２４０７
薏苡仁组 １３ ０１５±０５５５
井穴放血组 １３ １０８±１５５３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０１４±０５３５

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）

３３　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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００５），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 １６ ０６３±２４０７
薏苡仁组 １３ ０３８±０５５５
井穴放血组 １３ １６９±１５５３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０２９±０５３５

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）

３４　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＞
００５），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 １６ １５６±４６９０
薏苡仁组 １３ １６２±１６６０
井穴放血组 １３ ３１７±２６９１

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０４３±１８６９

组别 （例数） ＧＣＳ评分差值

对照组 Ａ１（１６） １５６±４６９０
薏苡仁组 Ａ２（１３） １６２±１６６０
井穴放血组 Ａ３（１３） ３１７±２６９１

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） ０４３±１８６９

３５　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＞
００５），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 １６ １１３±４２９１
薏苡仁组 １３ ２３８±２４６８
井穴放血组 １３ ４００±３１０４

薏苡仁＋井穴放血组 １４ １１５±２１５４
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） １１３±４２９１
薏苡仁组 Ａ２（１３） ２３８±２４６８
井穴放血组 Ａ３（１３） ４００±３１０４

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） １１５±２１５４

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）

３６　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＞
００５），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

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



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 １６ １６３±５３０３
薏苡仁组 １３ ３０８±２９００
井穴放血组 １３ ３２３±４３２３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０８６±２４７６
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） １６３±５３０３
薏苡仁组 Ａ２（１３） ３０８±２９００
井穴放血组 Ａ３（１３） ３２３±４３２３

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） ０８６±２４７６

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）

３７　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＞
００５），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 １６ ０８８±５０４５
薏苡仁组 １３ ２７７±３９１９
井穴放血组 １３ ３４６±４３１３

薏苡仁＋井穴放血组 １４ ０７１±２６４４
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） ０８８±５０４５
薏苡仁组 Ａ２（１３） ２７７±３９１９
井穴放血组 Ａ３（１３） ３４６±４３１３

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） ０７１±２６４４

３８　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＞
００５），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 １６ ０６３±５５００
薏苡仁组 １３ ３００±３８５１
井穴放血组 １３ ２４６±５３４８

薏苡仁＋井穴放血组 １４ １０７±３０２５
组别 （例数） ＧＣＳ评分差值
对照组 Ａ１（１６） ０６３±５５００
薏苡仁组 Ａ２（１３） ３００±３８５１
井穴放血组 Ａ３（１３） ２４６±５３４８

薏苡仁＋井穴放血组 Ａ４（１４） １０７±３０２５

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）

３９　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＞００５）。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 ００６±２４０７ ０６３±２４０７ １５６±４６９０ １１３±４２９１ １６３±５３０３ ０８８±５０４５ ０６３±５５００
Ａ２ ０１５±０５５５ ０３８±０５５５ １６２±１６６０ ２３８±２４６８ ３０８±２９００ ２７７±３９１９ ３００±３８５１
Ａ３ １０８±１５５３ １６９±１５５３ ３１７±２６９１ ４００±３１０４ ３２３±４３２３ ３４６±４３１３ ２４６±５３４８
Ａ４ ０１４±０５３５ ０２９±０５３５ ０４３±１８６９ １１５±２１５４ ０８６±２４７６ ０７１±２６４４ １０７±３０２５

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＜００５），提示，井穴加薏苡仁有升高收缩期血压
的作用。

５　讨论
５１　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］。

５２　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［１３１５］。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［１６１７］。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［１８１９］。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。
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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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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）：７６０７６１．

［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）：

１１６１１７．

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

２８５２８６．

［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）：５７．

［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，１９８９：１５１６．

［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）：１４４４１４４７．

［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）：１２３７１２４１．

［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）：２８０２８２．

［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）：３８４５．

［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）：１１０１１２．

［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）：４７４８．

［１９］余楠楠．指趾尖放血法探源［Ｎ］．中国中医药报，２０１５５１（４）．
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