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随着我国经济水平的提高及交通的高速发展，创伤性颅

脑外伤（traumatic brain injury，TBI）的发生率也逐年增高。

脑外伤患者术后往往伴随着各种躯体的或心理的后遗症，如

何对脑外伤患者术后进行早期的、有效的综合康复成为现代

神经外科及康复医学科共同面临的重要问题。本研究通过

早期中医辨证施治结合综合康复疗法干预脑外伤术后患者，

取得较好疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2010年9月—2012年10月由我院神经外科转入康

复医学科住院治疗的颅脑外伤术后患者86例，按数字表法

随机分为中西医综合康复组（观察组）44例和综合康复组（对

照组）42例，两组患者在性别、年龄及脑原发损伤类别差异均

无显著性意义，具有可比性（P＞0.05），见表1。纳入标准：有

明确头部外伤史，经颅脑CT或MRI确诊为颅脑损伤；颅脑外

伤术后10—30d转科患者；生命体征平稳能够配合康复者。

排除标准：意识不清者；严重的脏器功能不全或合并严重肢

体功能障碍影响康复者。脱落标准：治疗未满30d，或未按规

定治疗者；治疗过程中因术后病情再次加重或合并其他疾病

而中断治疗者。脱落者由之后患者补充。

1.2 治疗方法

观察组和治疗组均给予以下治疗措施：基础药物治疗，

包括脱水药物、神经保护剂、改善脑循环药物、预防癫痫药

物。高压氧治疗，60min/次，1次/日，10天为1个疗程，连续3

个疗程。针对各项神经功能障碍主要采用：良肢位摆放；运

动疗法（采取肢体功能训练，从仰卧到床边坐起训练，坐位平

衡训练，站起与坐下训练，站立平衡训练，行走训练）；作业疗

法，选择相应项目训练患者运动功能、身体感知觉功能和认

知功能；言语治疗，主要针对伴有失语或构音障碍患者；运动

方法、作业疗法、言语疗法均为40min/次，1次/d，连续治疗30

日；理疗法，根据患者神经功能缺损情况适当应用，如肢体功

能障碍早期给予电疗、气压肢体治疗，下肢功能障碍增加功

率自行车或Motomed训练等。针刺，用于伴有运动障碍或躯

体感觉障碍者，因绝大多数患者为去骨瓣减压术后，故均不

予行头针，主要以普通体针结合电针治疗。所有患者在行康

复治疗期间如出现病情变化，则停止相应康复项目，观察病

情稳定后再继续康复训练。

观察组在上述治疗基础上增加中医辨证施治，根据颅脑

外伤患者的中医四诊合参及目前相关临床报道[1—2]，主要辨

证分型及方药如下：①瘀血阻络型，症见头痛如刺，痛有定

处，舌质紫黯，舌面或舌边有瘀点或瘀斑，脉细涩或沉涩。治

以活血化瘀通络，方选通窍活血汤加减：麝香（石菖蒲代）、桃

仁、红花、赤芍、生大黄、黄芪、川芎、生姜、大枣等。②气血两

虚型，症见头晕乏力，心悸失眠，气短懒言，唇舌色淡，苔薄，

脉沉细弱。治以益气养血，方选归脾汤加减：黄芪、人参、当

归、白术、天麻、升麻、茯神、酸枣仁、远志、龙眼肉、赤芍、大枣

等。③痰热上扰型，症见头重昏蒙，胸中郁热，惊悸虚烦，头

目眩晕，口腻纳呆，舌淡苔黄厚腻，脉滑数。治以清热化痰开

窍，方选温胆汤和半夏白术天麻汤加减：半夏、橘皮、石菖蒲、

白术、天麻、茯苓、竹茹、枳实、郁金、胆南星、瓜萎、大枣等。

④阴虚阳亢风动型，症见头晕目涩，心悸失眠，或盗汗，手足

心热，口干，或伴肢体抽搐，颈项强直，两目斜视，舌红少苔或

无苔，脉细数或弦细。治以滋阴潜阳熄风，方选镇肝熄风汤

或羚角钩藤汤加减：怀牛膝、白芍、玄参、麦冬、龙骨、牡蛎、代

赭石、丹皮、鳖甲、地龙、蜈蚣、全蝎、钩藤、水牛角等。⑤肝肾

阴虚型，症见头晕腰酸、失眠多梦、耳鸣健忘，舌红无苔，脉细

或细数。治以滋补肝肾，方选地黄饮子加减：熟地、麦冬、石

斛、五味子、山茱萸、远志、石菖蒲、茯神、酸枣仁等。所有中

药制剂均由我院煎药室提供，均浓煎至100ml/包，真空包装，

每次1包，每天2次，早晚餐后30min服用，吞咽障碍者予鼻

饲，7天为1个疗程，连续服用4个疗程。

1.3 疗效评定

采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评分（Fugl-Meyer as-

sessment scale，FMA）评估躯体运动功能，共50小项，每项按

运动功能由低到高评0、1、2分。其中上肢33项共66分，下
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表1 两组患者各项一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

44
42

性别（例）

男

26
22

女

18
20

年龄
（岁）

42.68±12.25
45.75±14.82

脑原发损伤(例)
脑挫
裂伤
9
7

硬膜外
血肿
18
17

硬膜下
血肿
11
12

脑内
血肿
6
6

79
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肢17项共34分，总分100分；采用Barthel指数评定日常生活

能力，总分100分，75—90分为轻度功能缺陷，50—70分为中

度功能缺陷，25—45分为严重功能缺陷，＜25分为极严重功

能缺陷；采用简明精神状态检查（mini mental status exami-

nation，MMSE）评定认知功能，总分30分，＜22分有认知障

碍，＜15分为严重的认知障碍。

1.4 统计学分析

试验数据以均数±标准差表示，应用SPSS 15.0统计软

件包分析，采用 t检验，P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组患者在转入时Fugl-Meyer评分、Barthel指数、MMSE

评分差异均无显著性（P＞0.05），经30d治疗，两组各项参数

均较治疗前有明显改善（P＜0.01）。治疗后，观察组患者运

动功能改善更为明显，与对照组相比差异有显著性（P＜
0.01）；观察组患者日常生活能力相比对照组有明显提高，两

组比较差异具有显著性意义（P＜0.05）；认知功能（MMSE评

分）改善方面观察组患者同样提高更为显著，与对照组相比

差异有显著性（P＜0.01），见表2。

表2 两组患者各项评分指标比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

①组内前后比较P＜0.01；与对照组治疗后比较：②P＜0.05，③P＜0.01

例数

44
42

Fugl-Meyer评分
治疗前

37.26±15.16
39.68±13.59

治疗后
77.50±16.39①③

65.86±12.64①

Barthel指数
治疗前

53.65±14.28
49.36±13.93

治疗后
78.48±18.54①②

69.71±15.86①

MMSE评分
治疗前

14.22±2.02
13.36±2.34

治疗后
21.96±2.67①③

19.57±2.85①

3 讨论

创伤性颅脑外伤可由外界直接或是间接的暴力引起，引

起患者发生头皮的撕脱伤、头皮的裂伤、皮下血肿、脑震荡、

颅骨骨折、颅内发生血肿及脑部挫裂伤等，是一系列极其复

杂的创伤过程。原发性颅脑损伤在伤后立即产生，基本不可

逆转，而一系列如脑水肿、颅内血肿、创伤性脑血管痉挛（ce-

rebral vasospasm，CVS）等继发性颅脑损伤往往接踵而至，使

损伤程度进一步加剧。脑外伤手术能快速的控制病情、减轻

颅脑损伤、保存和恢复神经功能，挽救患者生命。而脑外伤

术后患者往往遗留有不同程度的残疾。据Corrigan等[3]的调

查，美国每年TBI住院患者中，有43.3%的患者在接受康复治

疗1年后遗留有不同程度残疾。因此制订合理有效的康复

计划，对TBI患者的预后及长期生存质量至关重要。多数学

者普遍主张TBI后康复治疗介入应尽可能早[4]。TBI的康复

涉及运动、言语、认知、吞咽等诸多方面，在住院期间根据TBI

患者的具体情况，早期进行有针对性的综合康复成为必然趋

势。

颅脑外伤尚无统一中医病名，可归属于祖国医学中“脑

伤”、“打仆损伤”、“跌仆”、“颠顶骨伤”、“金创”等范畴，也有

学者建议用“头部损伤”概括颅脑损伤中医病名体系[5]。对该

病的中医病机研究，几乎所有医家都认为瘀血内阻是TBI的

基本病机。李展[6]认为颅脑损伤发展迅速，并发症多，病机复

杂，证候多变，证变规律不易把握，通过辨证分瘀血阻滞、水

湿内停、痰浊瘀阻、邪热内盛、情志失调、髓海虚损、气血亏

虚、气机失调等证型。中医药治疗颅脑外伤的疗效已有较多

报道，认为中医药疗效肯定且合并中医药治疗重型颅脑损伤

较单纯西医治疗治愈率高，清醒时间短，并发症少，死亡率更

低[7]。而中医药早期参与治疗TBI，能改善微循环，增加脑部

血液灌注，保护脑组织，有效阻断继发性病理损害，提高TBI

的治愈率，并且具有疗效较好、副作用小的特点[2]。以往研究

多从某一单一中药剂型或方药研究其治疗颅脑外伤的疗效，

而极少参照中医望闻问切四诊进行辨证具体施治。祖国医

学经过几千年的发展，形成了独具特色的诊断和治疗方法，

辨证论治是其精髓之一，在中医整体观念的基础上突出个体

化论治。中医临床认识和治疗疾病，既辨病又辨证，但主要

不是着眼于“病”的异同，而是放眼于“证”的区别上，通过辨

证而进一步认识疾病。相同疾病的不同患者可能有其不同

的临床表现，而某一疾病在其发展过程的每一阶段同样有各

自的特点，因此中医治疗一般不拘泥于某一单一方法。本次

研究主要观察对象为早期颅脑外伤术后患者，并根据中医四

诊合参结合相关报道总结为瘀血阻络、气血两虚型、痰热上

扰、阴虚阳亢风动及肝肾阴虚五种类型，并根据不同证型给

予相应方药治疗，通过观察可以发现早期中医辨证治疗结合

现代综合康复疗法能够更好的改善颅脑外伤术后患者的肢

体运动功能、认知障碍及日常生活能力。该方法即突出了中

医治疗的特色，同时又应用了现代康复的新模式，力求早期

介入，使患者全面康复。
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