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颅脑外伤是临床常见的一种机体创伤，颅内血肿是其常见

继发性脑损伤，多在伤后数小时或数天内形成 [1]。中医学认

为，外伤性颅内血肿多因脑内瘀血积蓄、脑脉痹阻、脑窍痹阻

而致病，治疗多重活血通窍之法。近年来，笔者对外伤性颅内

血肿患者拟用通窍化瘀汤辅助西医治疗，获益颇佳，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 ①具有明确外伤史，均经头颅 CT 检查证实

为颅内血肿；②年龄 18～80 岁，具有客观且可测量的血肿病

灶；③患者或其家属均拒绝手术治疗，且符合保守治疗条件：

④幕下血肿量＜10 mL，幕上血肿量 <30 mL，颅内压(ICP)

<2.0 kPa，格拉斯哥昏迷评分(GCS)≥9 分，中线位移距离 <

3 mm，无明显脑室受压以及脑疝形成，生命体征及意识平

稳。
1.2 排除标准 ①对中药汤剂或本研究用药过敏者；②近 1

月内接受手术或其他药物治疗者；③预计生存期 <3 月者；④
合并严重心肝肾功能障碍者；⑤合并脑干损伤及其他严重复合

伤者；⑥具有免疫系统疾病以及糖尿病病史者；⑦迟发性颅内

血肿(伤后 24 h 后)。
1.3 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 8 月间本院收治

的外伤性颅内血肿患者 152 例，按照随机数字表法分为 2 组，

各 76 例。研究组男 52 例，女 24 例；年龄 20～77 岁，平均

(36.12±2.23)岁；受伤至就诊时间 1～16 h，平均(5.71±1.02)

h；脑外伤类型：脑挫裂伤 25 例，脑震荡 51 例；血肿类型：

硬膜外血肿 22 例，硬膜下血肿 32 例，脑内血肿 14 例，混合

型血肿 8 例；入院时 GCS 评分 9～5 分，平均(11.02±0.84)

分。对 照 组 男 48 例 ， 女 28 例 ； 年 龄 22～75 岁 ， 平 均

(35.48±2.71)岁；受伤至就诊时间 1～19 h，平均(5.82±1.11)

h；脑外伤类型：脑挫裂伤 21 例，脑震荡 55 例；血肿类型：

硬膜外血肿 20 例，硬膜下血肿 31 例，脑内血肿 19 例，混合

型血肿 6 例；入院时 GCS 评分 9～15 分，平均(10.78±0.79)

分。2 组一般情况比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以常规综合治疗：①患者绝对卧床休息；②
伤后 8 h 内尽量不予以降颅内压治疗，此后可根据伤情予以

125 mL20% 甘露醇及 10 mg 地塞米松静脉滴注，每隔 6 h 用

药 1 次；③密切观察生命体征、肢体活动以及瞳孔、意识变

化，动态复查头颅 CT 变化情况，积极维持水电解质稳定；④
对于血压升高者，予以尼莫地平口服，每次 40 mg，每天 3

次；⑤酌情予以止血药物、脑代谢活化剂以及能量合剂等治

疗；⑥对于无高压氧禁忌证者，可予以高压氧治疗；⑦予以甲

氰咪呱等药物口服或鼻饲，以预防发生应激性溃疡。
2.2 研究组 在对照组的基础上，予以通窍化瘀汤口服或鼻

饲。处方：牛膝 20 g，丹参 15 g，泽兰 12 g，天竺黄、制胆

星、桃仁、川芎、赤芍、红花、全蝎、地龙各 10g，茯苓、夜

交藤、钩藤各 9 g，大黄、甘草各 6 g，麝香(冲)0.6 g。加减：

肝阳偏亢者，加用钩藤、天麻各 10 g；气虚甚者，加用黄芪
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20 g；阴虚甚者，加用白芍 15 g，麦冬 12 g。每天 1 剂，以

清水 600 mL 浸泡 30 min 后，武火煮沸，改为文火熬 30 min，

浓缩至 200 mL 左右，分为 1～2 次口服或者鼻饲给药。鼻饲

前药液温度加热至 38℃～40℃。
10 天为 1 疗程，2 疗程间休息 1 天，连续治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察患者的生命体征、肢体活动、意识以

及瞳孔变化，每 2 h 观察并记录 1 次；②定时进行头颅 CT 复

查，动态观察患者的血肿吸收情况，统计 2 组治疗 1、2 疗程

后血肿吸收率；③于治疗前后采用日常生活能力评定量表

Barthel 指数评价患者的日常生活活动能力，总分 0～100 分，

得分越高表示独立生活活动能力越好。
3.2 统计学方法 数据以 SPSS18.0 统计学软件包进行分析

和处理，以(x±s)表示计量资料，比较采用 t 检验；以率(% )表

示计数资料，比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：神经系统症状和体征完全消失，神志

清醒，CT 复查显示颅内血肿 100% 吸收；显效：神经系统症

状和体征显著改善，神志清醒，血肿吸收 50% 以上，生活基

本能够自理；有效：神经系统症状和体征有所改善，意识好

转，血肿吸收 30%～49% ；无效：神经系统症状和体征无改

善，血肿吸收率 <30%或者扩大，中转手术治疗、或神志清楚

但需要照料、或处于植物生存状态。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组均无死亡病例。总有效

率研究组为 97.37% ，对照组为 86.84% ，2 组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗后血肿吸收情况比较 见表 2。治疗 1、2 疗程

后，血肿吸收率研究组分别为 71.05%、97.37% ，对照组分

别为53.95%、86.84% ，2 组比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组治疗后血肿吸收情况比较 例(%)

4.4 2 组治疗前后 Barthel 指数比较 见表 3。治疗后，2 组

Barthel 指数均较治疗前升高(P < 0.05)，且研究组评分升高较

对照组更显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 Barthel 指数比较(x±s) 分

5 讨论

颅内血肿是最为严重的颅脑损伤后继发性病变，如不及时

治疗或治疗不当可能导致脑疝形成，甚至导致患者死亡。手术

是目前临床治疗外伤性颅内血肿最有效的方法，但手术创伤较

大，且术后并发症风险较高，手术适应证掌握不当或手术治疗

不当等可能造成严重后果，部分患者不耐受或不接受[2]。一般

认为，对于符合非手术治疗条件者，可予以药物保守治疗。应

用脱水、钙离子拮抗剂等西医治疗能够获得良好的降颅内压效

果并减轻脑水肿，促进脑组织血供的恢复，促进颅脑创伤的恢

复。但迄今为止，临床尚缺乏直接促进颅内血肿吸收的西药，

且过早强效脱水治疗可能引起桥静脉撕裂出血[3]。近年来，临

床多推荐应用中西医结合综合治疗，以提高临床疗效，避免开

颅手术的创伤及风险。
外伤性颅内血肿无对应的中医病名，根据其临床特征及发

病机制认为其属于血瘀、水瘀毒邪等范畴 [4]。中医典籍 《内

经》中指出，血伤可致肿，而气伤则可致痛，气血凝滞则可致

肿痛之症。《血证论》认为，血积既久则可化为瘀水。外伤后

脑络破损而血行经外，继而导致气血凝滞，可致水血互结，继

而造成脑窍淤阻、水津外泄，伤及脑神而致诸症[5]。因此，在

外伤性颅内血肿的治疗中，应将利水与化瘀兼施，以达祛瘀通

窍、行气止痛之功。本研究拟用通窍化瘀汤保守治疗外伤性颅

内血肿，方中麝香活血化瘀、消肿止痛、开窍醒神；泽兰行水

消肿、破瘀活血；桃仁、红花、赤芍、丹参活血化瘀、通络安

神；牛膝活血化瘀，引血下行；川芎行气活血、止痛；茯苓养

血安神、宁心通窍；大黄活血清热，化瘀通下，可降低腹压，

从而促进 ICP 的降低，有利于缓解颅内出血；天竺黄祛痰通

络；胆南星行气化痰，与活血化瘀药物配伍可增强化痰通窍之

功效；夜交藤、钩藤宁心安神、熄风醒脑；甘草缓急止痛、调

和诸药。诸药合用，共奏凉血活血、通络开窍、宁心安神之

效。现代药理学研究表明，活血化瘀类重要具有促进侧枝循环

建立、改善组织微循环、促进纤维蛋白溶解以及改善组织缺氧

缺血等作用，能够促进脑水肿的消退以及颅内血肿的吸收。
关于外伤性颅内血肿的保守治疗适应证，目前尚无统一标

准，但多认为对于颅脑 CT 检查显示中线移位距离在 0.5 cm

内、幕下血肿 <10 mL 及幕上血肿 <40 mL 者可实施非手术治

疗。董凯等[6]认为，对外伤性颅内血肿的保守治疗，应在观察

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
76
76

治愈

48
32

显效

20
24

有效

6
10

无效

2
10

总有效率(%)
97.37
86.84
6.245
0.012

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
76
76

治疗 1 疗程

54(71 .05)
41(53.95)
5.530
0.019

治疗 2 疗程

74(97.37)
66(86.84)
6.245
0.012

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

n
76
76

治疗前

54.23±10.22
52.19±11 .45

1.1 59
0.248

治疗后

88.98±9.23
79.12±10.1 6

6.262
0.000

t 值

21 .999
15.337

P 值

0.000
0.000
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黄体功能不全(LPD)是指排卵后卵泡所形成的黄体分泌功

能不足而导致的孕激素水平低下、子宫内膜分泌和发育不良，

妨碍孕卵着床而不孕，即使孕卵侥幸着床，也会因孕酮分泌不

足而流产，因此 LPD 是目前造成女性不育和反复性流产的主

要原因之一。目前，对于黄体功能不全导致流产的治疗多采用

补充孕酮，达到改善妊娠结局的目的。但有文献对用孕酮预防

患者的颅内血肿量以及中线位移情况的同时考虑患者的年龄、
意识状况、血肿位置等，且其证实在西医常规治疗的基础上，

应用中药口服及耳针等方法辅助治疗能够促进血肿的消退，缩

短住院时间，并可改善患者的日常生活活动能力。本研究在选

择有适应症的患者进行保守治疗，结果表明，研究组在常规西

医治疗的基础上加用通窍化瘀汤，可显著提高临床疗效，提高

血肿吸收率，改善患者生活质量，近远期均获得更佳疗效。
综上所述，在严格掌握保守治疗适应证的前提下，中西医

结合治疗外伤性颅内血肿疗效优于单纯西医治疗，值得临床推

广应用。
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左归丸合逍遥丸治疗黄体功能不全型习惯性流产 60 例疗效观察

赵粉琴，谢知慧，武权生，王馨怡

甘肃中医药大学，甘肃 兰州 730000

［摘要］ 目的：探讨左归丸合逍遥丸对黄体功能不全型习惯性流产雌孕激素、子宫内膜厚度以及妊娠率的影响。方法：将 60
例患者随机分为治疗组 36 例和对照组 24 例，2 组均予以孕激素后半周期治疗，治疗组加服左归丸、逍遥丸治疗，均以 1 月为 1
疗程，治疗 3～6 疗程，治疗中证实妊娠后继续给予孕激素同时加服寿胎丸加味治疗。观察比较 2 组血清雌二醇 （E2）、孕激素 （P）
及 E2/P 值、子宫内膜厚度、妊娠率、流产率、妊囊后出血量等指标。结果：治疗后 2 组 E2、P、E2/P 值均较治疗前改善 （P <
0.05），且治疗组各指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后 2 组子宫内膜厚度均较治疗前增厚 （P < 0.05）；且治疗组内膜增

厚较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后妊娠率、先兆流产率治疗组分别为 88.89%、31.25%，对照组为分别为 75.00%、50.00%，2
组比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组患者无囊后出血，对照组囊后出血量为 （2.63±1.06） mm，2 组比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：左归丸合逍遥丸治疗黄体功能不全型习惯性流产，可通过改善血清孕激素水平和子宫内膜的

容受性，从而提高胚胎着床和成活率。
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