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活血化瘀汤联合穴位埋线颅脑外伤术后的

康复恢复的临床研究
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（重庆市长寿区人民医院中西医结合科，重庆，４０１２２０）

摘要　目的：探讨活血化瘀汤联合穴位埋线对颅脑外伤术后康复恢复效果的影响。方法：纳入我院２０１３年１月至２０１４年
１１月颅脑外伤术后康复的患者１００例，随机平均分为２组，其中观察组５０例，于颅脑外伤术后行活血化瘀汤联合穴位埋
线治疗，对照组５０例，手术后未现代康复治疗。分别于治疗后３个月观察２组患者的肢体运动功能、日常生活活动能力
以及认知功能的变化情况；并比较２组患者术后匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、焦虑自评量表
（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分、疼痛 ＶＡＳ评分、患者满意度。结
果：观察组与对照治疗前肢体运动功能、日常生活活动能力以及认知功能差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后３个月
观察组的肢体运动功能、日常生活活动能力以及认知功能均优于对照组，２组间相比具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＰＳＱＩ评
分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分、疼痛ＶＡＳ评分观察组均优于对照组，２组间相比具有统计学意义（Ｐ＜００５）；患者的满意度观察
组优于对照组，２组间相比具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血化瘀汤联合穴位埋线可改善颅脑外伤术后康复患者的神
经功能，改善患者术后的疼痛、焦虑、抑郁情绪和睡眠质量，有效提高患者的满意度，有助于颅脑外伤患者术后更好的康复。
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　　随着我国交通的高速发展和经济水平的不断提
高，颅脑外伤的创伤时间的发生率也逐年的升高，且

该病由于涉及到人体重要的器官组织，因此病情危

急，受伤后易引发各种不良后果，部分患者需要及时
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进行手术治疗［１］。但是由于颅脑外伤的病情较严重

和复杂，术后由于手术的创伤、脑挫伤、脑血肿和水

肿等因素，会引起患者各种肢体功能的神经运动障

碍，心理性创伤导致患者出现焦虑、抑郁及睡眠障碍

性疾病的发生，严重影响着患者的生活质量，因此寻

找一种行之有效的、不良反应少的康复方法具有重

要的临床应用意义和价值［２］。通过长期的临床实践

我们发现，系统的早期康复治疗可以促进肢体功能

的恢复，根据多年的临床经验我科室自拟内服活血

化瘀汤联合穴位埋线的外治疗法在本病的康复治疗

上获得了良好的临床疗效，本研究通过观察报道两

者的联合运用以评价其临床疗效，为该疗法治疗提

供临床应用依据，现报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　本研究选取 ２０１３年 ２月至 ２０１４
年２月于我院进行颅脑外科手术治疗的患者 １００
例，其中男性４９例，女性５１例，随机平均分为２组，
其中观察组５０例，男性２５例，女性２５例，平均年龄
（５６２５±１０２３）岁；对照组５０例，男性２４例，女性
２６例，平均年龄（５２４８±９６３）岁。２组患者的一般
资料、术后康复干预前肢体运动功能、日常生活活动

能力以及认知功能的变化情况；并比较２组患者术
后ＰＳＱＩ、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分、疼痛 ＶＡＳ评分相比无统计
学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　符合颅脑外科手术指征，有不同程
度的颅脑外伤和颅内病灶，手术方式均采用去颅骨

瓣开颅减压血肿清除术；年龄２０～７０岁；病情稳定，
患者意识清晰；依从性强，愿意接受本临床研究。

１３　排除标准　年龄 ＜２０岁或 ＞７０岁的患者；有
严重其他系统疾病和其他部位恶性肿瘤的患者；意

识不清、存在术前的精神病史；不愿意接受本临床研

究，依从性差的患者。

１４　康复干预方法　２组患者均采用术后的常规
药物治疗，进行对症支持，脱水降低颅内压，防止感

染，静滴胞二磷胆碱（０５～１０ｇ／ｄ）促进脑代谢，神
经节苷脂注射液（４０～１００ｍｇ／ｄ）促进神经元功能恢
复，基础治疗的同时２组分别采用活血化瘀汤联合
穴位埋线治疗和现代康复治疗。

１４１　对照组康复干预方法　采用现代康复治疗
方法，采用多关节和肌群的本体感觉神经肌肉促进法

进行干预，通过进行干结的被动活动进行肌肉功能的

联系，从近端关节到远端关节的顺序进行，痉挛的肌

肉群采用反射抑制进行锻炼。手术完成后每日对患

者问题、呼吸、脉搏、血压等生命体征进行监测，病情

变化时随时进行处理，２周为１个疗程，共治疗３个月。
１４２　观察组干预方法　采用活血化瘀汤联合穴
位埋线干预方法，活血化瘀汤：生地黄１０ｇ，当归１２
ｇ，川芎８ｇ，白芍２０ｇ，赤芍１０ｇ，香附１０ｇ，红花９ｇ，
茯苓２０ｇ，炙甘草８ｇ。水煎服，分两次服，１剂／ｄ，两
周为１个疗程，共服用３个月。穴位埋线：三阴交、
膈俞、足三里。采用７号的注射针头为管套，用２８
号的毫针作为针芯，使用１５ｃｍ的羊肠线进行乙醇
浸泡备用，乙醇消毒穴位之后，取注射器刺入穴位

中，当患者出现针感的时候，将羊肠线注入到所在穴

位的皮下肌肉组织当中，退针，用消毒的干棉球进行

穴位的按压，１周进行１次治疗，共治疗３个月。
１５　观察指标　于治疗前后３个月观察２组患者
的肢体运动功能、日常生活活动能力以及认知功能

的变化情况；并比较 ２组患者术后 ＰＳＱＩ、ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分、疼痛ＶＡＳ评分、满意度调查。
１６　评价标准　四肢运动功能采用 ＦＭＡ评分方
法［３］，小于５３分为严重的运动功能障碍，５３～７１分
为重度运动功能障碍，７２～８９分为中度运动功能障
碍，９０～１０７分轻度运动功能障碍。总分为１２６分。
入场的生活活动能力采用 Ｂａｒｔｈｅｌ方法进行［４］，小于

２５分为生活不能自理，２５～４５分为严重的功能缺
陷，４６～７５分为中度的功能缺陷，７６～９０分为轻度
的功能缺陷，共计１００分。认知功能评定采用精神
状态检查ＭＭＳＥ检查表进行评定［５］，其中小于１５分
为严重的认知功能障碍，１６～２２分为认知障碍，共
计３０分。满意度采用采用自设的问卷调查表，包括
病情的观察、生活的照顾、操作水平、指导情况等，满

分为１００分。
１７　统计学方法　收集纳入的数据均采用 ＳＰＳＳ
２１０统计软件进行分析，正态分布资料采用（珋ｘ±ｓ）
表示，非正态分布资料采用中位数表示。遵循正态

分布而且方差齐性，故２组间的比较采用独立样本ｔ
检验，计数资料分类变量服从正态分布，用卡方检

验，Ｐ＜００５具有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者２组患者的肢体运动功能、日常生活
活动能力以及认知功能的变化情况比较　２组患者
术后康复干预前肢体运动功能、日常生活活动能力

以及认知功能的变化评分相比，差异不具有统计学

意义（Ｐ＞００５）；术后干预３个月后，观察组肢体运
动功能、日常生活活动能力以及认知功能的变化评

分明显优于对照组，组间相比具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
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表１　２组患者２组患者的肢体运动功能、日常生活活动能力以及认知功能的变化情况比较

组别
治疗前肢体

运动功能

治疗后肢体

运动功能

治疗前日常生活

活动能力

治疗后日常生活

活动能力

治疗前功能的

变化情况

治疗后功能的

变化情况

观察组 １１２±８５ ３１３±１０５△ ２７８±１２５ ６７６±１７９△ １０７±３２ １６８±５８△

对照组 １０８±７６ ２１４±９１ ２６７±１１４ ４７５±１４２ １０２±３９ １２４±２３

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组患者术后干预３个月后焦虑、抑郁、疼痛评分、ＰＳＱＩ评分、患者满意度比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分 ＶＡＳ评分 ＰＳＱＩ评分 患者满意度

观察组 ５０ ２６８±５１ ２８６±３４ １１±０３ ２７±１３ ９８３６±２５３
对照组 ５０ ４１２±５３ ４３４±４１ ２１±０５ ４９±２０ ９３４１±２１４
ｔ值 ９５９１ １３６１ ８４０２ ４５１８ ５２４
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：２组相比，Ｐ＜００５。

２２　２组患者术后干预３个月后焦虑、抑郁、疼痛
评分、ＰＳＱＩ评分、患者满意度比较　２组患者术后康
复干预前 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分、ＶＡＳ评分和 ＰＳＱＩ评分相
比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；术后干预３
个月后，观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分、ＶＡＳ评分、ＰＳＱＩ评
分明显低于对照组，组间相比具有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组的满意度显著高于对照组，２组比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
３　讨论

颅脑外伤是由于外力直接或者间接的暴力导致

的脑部头皮挫裂伤或撕裂伤或是皮下、颅内的血肿

或脓肿、颅脑骨折等一系列复杂的创伤过程。原发

性的颅脑外伤在创伤后立刻产生，基本上不可逆转，

伤者会出现一系列的颅内诱发病变，如颅脑的血肿、

脑血管痉挛、脑水肿等继发性病症，进一步加重病

情，为了减轻患者的颅脑损伤造成的危害，保护患者

的神经功能及时的手术治疗能够快速的缓解病情、

减轻颅脑损伤的伤害，保护受损的神经，挽救伤者的

生命［６］。手术治疗虽然能够一定程度上对患者进

行救治，但是伤后患者往往出现不同程度的后遗症。

流行病学研究调查发现，高达５０％以上的患者在手
术后仍会出现不同程度身体残疾，因此制定合理的

有效康复计划对于患者的术后预后及长期的生存质

量的提高尤为关键［７］。研究发现，颅脑外伤的康复

治疗应该尽量在术后的早期进行，康复涉及到患者

的认知功能、语言运动功能等的恢复，各大研究机构

和临床研究都不断在提高颅脑外伤康复治疗的恢复

中进行了不同探索［８１０］。

各种方法的康复治疗均有大量的临床报道，其

中综合性的康复治疗已经成为当今康复治疗的趋

势，其临床上取得了显著的治疗效果。中医康复治

疗具有其独特的优势，颅脑外伤在中医中属“金创”

“跌仆”等范畴，其中医病机医家们普遍认为血瘀内

阻，其病机复杂，病症多变，多以水湿内停、邪热内

盛、气血亏虚、气机失调、血瘀内停［１１］。中医治疗颅

脑外伤的疗效近年来疗效得到了广泛的关注，认为

中医疗效肯定，我科室通过长期的临床研究发现，采

用中药内服活血化瘀汤联合外治穴位埋线法取得了

良好的临床疗效［１２］。通过长期的临床实践我们发

现，系统的早期康复治疗可以促进肢体功能的恢复，

根据多年的临床经验我科室自拟内服活血化瘀汤联

合穴位埋线的外治疗法在本病的康复治疗上获得了

良好的临床疗效，本研究结果显示，观察组与对照治

疗前肢体运动功能、日常生活活动能力以及认知功

能差异均无统计学意义；治疗后３个月观察组的肢
体运动功能、日常生活活动能力以及认知功能均优

于对照组；ＰＳＱＩ评分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分、疼痛
ＶＡＳ评分观察组均优于对照组；患者的满意度观察
组优于对照组。活血化瘀汤，当归为君药，疏肝解

郁，行气活血，行气不伤气，活血不伤血，为血中之圣

药。白芍养阴柔肝、平抑肝阳，生地黄凉血，滋阴润

燥、凉血化瘀，两者为臣药，助君药活血化瘀，同时敛

阴养血。赤芍、红花化瘀凉血，川芎气中之血药，香

附疏肝解郁，茯苓健脾利湿，共为佐药。炙甘草调和

诸药为使药。方中诸药以活血祛瘀为主，兼顾养血，

活血而不伤阴，佐以疏肝、健脾、行气、凉血之药，共

奏活血化瘀之功效［１３］。穴位埋线疗法是羊肠线加

强针刺的功效，产生强而持久的效应，改善局部血液

循环以治病的目的。选用膈俞，去瘀活血的作用，三

阴交是治血要穴，具有活血化瘀疏肝理气功效。足

三里胃下合穴，功善健脾和胃、理气降逆。三穴合用

共凑化瘀行气理血之功［１４］。
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综上所述，本研究通过中医内服加外治疗法治

疗颅脑外伤术后的康复患者，通过综合中医疗法可

见活血化瘀汤联合穴位埋线可改善颅脑外伤术后康

复患者的神经功能，改善患者术后的疼痛、焦虑、抑

郁情绪和睡眠质量，有效提高患者的满意度，该疗法

突出了中医治疗的特色，有助于颅脑外伤患者术后

更好的康复。

参考文献

［１］ＸｉｅＡ，ＧａｏＪ，ＸｕＬ，ｅｔａｌ．Ｓｈａｒｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓｅａｓｅａｎｄＰａｒｋｉｎｓｏｎｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，
２０１４：６４８７４０．

［２］韦相兰，黄李平，李凯，等．颅脑损伤的中医药治疗进展［Ｊ］．中国
中医急症，２０１１，２０（１）：１０６１０８．

［３］缪鸿石，卓大宏，南登昆，等．中国康复医学诊疗规范［Ｓ］．北京：
华夏出版社，１９９９：６８９４．

［４］燕铁斌，窦祖林．实用瘫痪康复［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
１９９９：１７７１８０．

［５］中华医学会．临床诊疗指南物理医学与康复分册［Ｍ］．北京：人
民卫生出版社，２００５：１７０．

［６］赵晓平，范小璇．中医药治疗颅脑损伤的探讨［Ｊ］．陕西中医学院

学报，２００８，３１（５）：５７．
［７］ＣｏｒｒｉｇａｎＪＤ，ＳｅｌａｓｓｉｅＡＷ，ＯｒｍａｎＪＡ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＨｅａｄＴｒａｕｍａＲｅｈａｂｉｌ，２０１０，２５（２）：７２８０．

［８］林超，董艳，于明琨．创伤性颅脑损伤去骨瓣减压术后并发症的
危险因素分析［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１２，３３（１１）：１２６０１２６２．

［９］陈雷雷，黄良文，胡鹏，等．颅脑损伤中医病名探析［Ｊ］．辽宁中医
药大学学报，２０１０，１２（１１）：９１９３．

［１０］李展．颅脑损伤的中医病机探讨［Ｊ］．新中医，２００９，４１（５）：３４．
［１１］ＬｉｌｉＸ，ＺｈｉｙｏｎｇＨ，ＪｉａｎｊｕｎＳ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｏｎｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ
ｄｅｒｇｏｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｌｅｔｔ，２０１３，５４１：１５１９．

［１２］ＡＩＡａｍａＴ，ＢｒｙｍｅｒＣ，ＧｕｔｍａｎｉｓＩ，ｅｔａ１．Ｍｅｌａｔｏｎｉｎｄｅｃｒｅａｓｅｓｄｅｌｉｒｉ
ｕｍｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＪＧｅｒｉａｔｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，２６（７）：６８７６９４．

［１３］ＦｅｎｇＳ，ＷａｎｇＱ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａ１．Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａ
ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｈｙｐｅｒｇｒａｖｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙ
ａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎｓｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＬｅｔｔ，
２０１０，４７８（３）：１５０１５５．

［１４］饶正捷．颅脑外伤患者心理护理与急救观察［Ｊ］．医学信息：中
旬刊，２０１１，２４（６）：２７４３２７４４．

（２０１５－１１－１０收稿　责任编辑：徐颖）

世界中联中药新药创制专业委员会成立大会暨第一届学术年会在成都召开

　　２０１６年３月２５日－２７日，世界中医药学会联合会中药
新药创制专业委员会成立大会暨第一届学术年会在成都召

开。中国大陆、美国、荷兰、新加坡、日本、中国香港、中国澳

门等国家和地区的４００余名专家参加了会议。中国中医科
学院中药研究所所长陈士林当选会长，四川省中医药科学院

院长赵军宁当选秘书长。

会议以“中药新药创制政策解读与重点任务”“中药新

药创制的新理论、新思路及创新案例”“中药资源系统研究、

产品开发及国际化发展”为三大主题，共同探讨了中药新药

创制的研究、教学、医疗、生产、注册审评等方面的问题。

姜再增副秘书长对中药新药创制专业委员会提出了四

点要求：第一要充分发挥连接产、学、研、用的桥梁作用，开展

中药新药研究、评价、生产、应用等国内、国际学术交流；充分

利用互联网、大数据等现代科技手段，开展中药新药项目的

评价、评审和技术决策论证；开展中药新药新技术、新方法的

培训和考核；推动中药新药科研成果的转化和应用。第二，

要积极开拓海外专家资源，发展国际理事，学习各国的先进

经验，提升中药研发的国际化程度和水平，努力打造一支国

际化的中药研发团队，提高中药创制的水平和效率。第三，

积极探讨本专业委员会活动的机制，调动各方积极性，认真

研究社会的需求，以需求为导向，开展积极活跃的学术交流，

编辑出版与中药新药相关的读物、期刊及音像出版物等；使

本专业委员会充满生机和活力。第四，组织有关专家学者积

极推进中药新药创制的标准化建设，积极参与中药、天然药

物新药国际标准的制定、宣传和推广；规范管理，注重质量，

为中国乃至世界人民提供更加安全有效的中药做出积极的

贡献。

陈凯先院士做了《屠呦呦教授荣获诺奖的启示和中药的

创新发展》的报告，以青蒿素成为中国大陆首个诺贝尔科学

奖成果为切入点，回顾了屠呦呦研究员发现青蒿素的心路历

程，展现了中医药伟大宝库在现代药物研究领域的巨大潜

力，指出了未来中药创新研究的策略、路径与方法，希望广大

中医药科研工作者潜心研究、勇于创新、坚持不懈，努力作出

更多高水平的研究成果。

王广基院士做了关于《中药多组份药物代谢动力学与药

效学关联研究的探索》的报告，指出“中药具有多成分多靶

点、代谢复杂、药效输出广泛的特点，研究中药代谢与药效机

制的桥接是中药研究中的重大科学问题”。为此，王广基提

出了中药“多向代谢”新模式，以人参皂苷系列研究为例，从

多角度多层次精彩阐述了其团队在中药“多向代谢”研究方

面所做的创新探索，并对中药代谢与药效研究的未来发展进

行了展望。

３月２５日晚，学术部主任邹建华主持了成立大会预备
会，会议选举产生了以陈士林为会长、赵军宁为秘书长的首

届理事会。

大会还邀请了钱忠直首席科学家、刘建勋教授、杜冠华

教授、罗国安教授、邓文龙研究员、孙晓波研究员、蔡少青教

授、廖嘉渝教授、窦金辉博士（美国）、王梅教授（荷兰）、屠鹏

飞教授、张卫东教授、王一涛教授（中国澳门）、赵军宁研究

员、张庆红博士（新加坡）等专家和学者做了精彩的报告。
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