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中西医结合治疗外伤性
迟发性颅内血肿体会

● 栾晓祖　肖德勇
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　　外伤性迟发性颅内血肿在临
床上的发生率较高。急性期过后，

中西医结合治疗对神经功能的恢

复和后遗症的减少有重要作用。

本组收集自１９９８年１月～２００６年
１２月，对 ５８例经动态 ＣＴ扫描明
确诊断而又符合保守治疗的病人

采用中西医结合治疗，报告如下。

１　临床资料
本组５８例中，男 ３６例，女 ２２

例，年龄９～７０岁，平均４２７±７８
岁。致伤原因：车祸伤３９例，坠落
伤６例，酒后跌伤 ５例，打击伤 ８
例。致伤方式：加速伤８例，减速伤
４２例，复合伤６例，受伤机理不明２
例。伤后意识清楚１３例，有不同程
度意识障碍４５例（合并程度不同原
发性脑干损伤７例）。入院时格拉
斯哥评分（ＧＣＳ）１３～１５分１６例，９
～１２分２７例，６～８分１５例。３～５
分的特重型病例，不适合中医治疗，

排除在外。５８例中合并不同程度
身体其它部位外伤的１７例。伤后
均在２～２４小时内即行首次ＣＴ检
查，并在随后的动态 ＣＴ扫描中证
实了出现各种迟发性颅内血肿。其

中首次ＣＴ检查后６小时内复查ＣＴ
确诊者 ２８例，占总数的 ４８２８％。
５８例中，脑内血肿２９例（其中６例
为多发性），硬膜外血肿１４例，硬膜
下血肿１５例（其中合并不同程度脑
挫裂伤和／或脑水肿、脑肿胀的１２
例）。本组中２９例脑内血肿发生在
额颞叶的占６２％，顶叶的占１９％，
枕叶的占 １１％，丘脑及脑室内占
８％。１４例硬膜外血肿均发生在外
伤冲击部位，均有相应部位的颅骨

骨折。１５例硬膜下血肿均发生在
额颞部。５８例迟发性颅内血肿出
血量在幕上均＜３０ｍｌ，幕下＜１０ｍｌ，
中线移位＜５ｍｍ，占位效应不显著，
脑室无明显受压变型，意识障碍加

深不明显，瞳孔无散大，对光反射存

在，生命体征基本平稳，无需手术，

符合保守治疗的指征。

２　治疗方法
伤后２４～４８小时内，通过动

态ＣＴ扫描复查，明确诊断后均采
用中西医结合治疗的方法。３天
内以维持生命体征为主，采用常规

西医药物辅以中成药治疗。如保

持呼吸道通畅、维持正常血氧饱和

度、静脉使用止血药物、促醒及神

经营养药物、预防肺部感染和消化

道出血、高渗性脱水、胃肠道营养

等治疗。３天后以及恢复期中，除
了常规西医神经营养药物外，给予

中医药治疗。对意识障碍及高热

者给予醒脑静注射液。同时，在明

确无活动性出血后请中医医师协

助诊治，给予活血化瘀的药物。每

日一剂分两次口服或鼻饲中药血府

逐瘀汤（桃仁、红花、当归、生地黄、

川芎、赤芍、怀牛膝、桔梗、柴胡、甘

草、枳壳），并根据具体病人进行加

减，１０天为一个疗程，连用两个疗
程。以后则根据病情需要适当延长

用药期，还可加服中成药，如血塞通

注射液、参麦注射液、活血止痛胶

囊、活血通脉胶囊、大活络丹等。恢

复后期患者则针对后遗症给予针

灸、推拿及理疗等治疗。

３　治疗结果
３１　疗效标准　根据格拉斯哥预
后评分（ＧＯＳ）进行疗效评价［１］。

恢复良好：恢复正常生活，尽管有

轻微的异常神经症状和体征；中度

残疾：残疾但可独立生活，能在保

护下工作；重度残疾：清醒、残疾，

日常生活需要照料；植物人：仅有

最小反应（如随着睡眠／清醒周期，
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５０　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

眼睛能睁开）；死亡。

３２　结果　经中西医综合治疗
后，多次 ＣＴ复查，血肿均在 １１～
２５天吸收。恢复良好３５例；中度
残疾１７；重度残疾６例；植物人 ０
例；死亡０例，疗效满意。

４　讨论
外伤性迟发性颅内血肿是指

头部外伤后首次头颅ＣＴ检查未发
现血肿，经过一段时间后重复 ＣＴ
扫描，或手术或尸检发现的血肿；

或在首次头颅ＣＴ检查证实有血肿
的其他不同部位又出现血肿者［１］。

血肿可发生在脑内、硬膜下、硬膜

外；可急性、亚急性或慢性。本病

又以脑内血肿最多见，常发生在脑

挫裂伤和／或蛛网膜下腔出血基础
上，多为额、颞部。而迟发性硬膜

外血肿常见颅骨骨折［１］。机理上，

本病在祖国医学中属“血证”、“瘀

血”范畴。中医理论明确认为，瘀

血是离经之血。外伤后颅内正常

结构紊乱，气血运行失常，致使血

液运行不循常道，离经集聚成瘀

血。逐渐增大而为血肿［２］。而西

医对本病的发病机制尚不十分清

楚。多数学者认为，伤后低氧血

症、全身性凝血功能障碍、蛛网膜

下腔出血后脑血管痉挛、血管调节

功能失调等起主要作用，早期应有

脱水剂、过度通气等降颅压措施对

脑内血肿的发生起到促进作用。

脑挫裂伤发生后，一些小血管进行

性出血，逐渐形成血肿，同时挫裂

伤灶局部的缺氧造成小血管壁的

进一步损伤而加速出血。

迟发性血肿是一个放射学的

概念，是一个颅内从无血肿到有血

肿的病理过程［３］。早期 ＣＴ普及
率低，动态ＣＴ扫描监测极少，血肿
发生的过程不能及时被人们了解。

现今ＣＴ普及率迅速提高，颅脑损
伤病人接受动态 ＣＴ扫描成为可
能。大部分颅脑损伤患者，早期血

肿尚未形成，其脑损伤仍处于进展

阶段。随后的动态ＣＴ扫描抓住了
这个无血肿到有血肿、小血肿到大

血肿或挫裂伤演变为血肿的病理

过程，使得临床上本病的发生率增

加是可以理解的。

在中医药治疗上以活血化瘀

为主要治法，临床常采用血府逐瘀

汤。有学者早有研究证明［４］，血府

逐瘀汤可改善微循环，扩张微血

管，加速血流速度，增加毛细血管

开放数和组织灌流量，从而降低血

液粘稠度，抑制血栓的形成，减少

渗出并促进吸收，对抗脑水肿的形

成，促进血肿的吸收。中西医结合

既弥补了恢复期西医治疗的不足，

又充分发挥了中医药治疗上的优

势，有利于颅脑损伤的修复和症状

的改善［５］。外伤性迟发性颅内血

肿的早期以西医为主，辅以中成

药。而在急性期后和恢复期则以

中医药为主，特别是以活血化瘀见

长的血府逐瘀汤是主要的良方，在

促进血肿吸收方面作用较好，可缩

短病程，减少神经系统的损害。因

此，要积极地运用中西医结合治

疗，通过活血止血、活血化瘀，加快

血肿的吸收，促进脑功能的恢复。

针灸、推拿和理疗等多种措施的综

合治疗对提高生活质量有一定的

作用。
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（上接第６６页）
教授以“心鉴、心愿、心路”为题所

作的序言中，深情地回顾：“把中医

儿科学术理论以及历代儿科名家

的学术思想与医疗经验进行系统、

全面的整理研究，而且以历史的面

貌完整地表达出来，以利于继承和

发扬，为医疗、教学和科研服务，是

《儿科心鉴》的编写宗旨。本书之

所以用《心鉴》命名，因为这是全体

编写人员用心研究，为继承和发扬

中医儿科学术而无私奉献的心声，

也是我个人的心愿的表达和我从

医心路的积累。”

该书名誉主编、我国著名中医

药学家张奇文教授指出：《儿科心

鉴》追踪前贤，从源到流，进行系统、

全面整理研究，是推陈出新的典范

之作。其功伟哉！尤其值得一提的

是，当中医学处于兴废继绝之时，该

书作者们利用诊余时间完成如此巨

著，其拼搏、吃苦精神，其心愿、心

路、心鉴，均出自“至道在微，变化无

穷”的经旨。“千之万之，可以益

大，推之大之，其形乃制”，“瞿瞿勤

勤，以求明悟”，“知其妙哉，玄妙深

远”，以古鉴今，继承就是创新，如有

千千万万个象朱君及参编同道一样

的接班人，何叹中医药学术薪火无

传呢？


