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颅脑外伤后头痛，发生的机理尚未完全明了。现代医学认

为，本病部分病人是在颅脑器质性损害之后的病理基础上引起

的[1]。脑实质性损伤导致脑皮质功能弱化，兴奋与抑制失调，

皮质下中枢调节功能紊乱，血脑屏障的破坏，钾离子运转失

常，脑膜或脑实质瘢痕形成，以及脑外伤后神经细胞的退行性

变均是导致颅脑外伤后头痛不可忽视的因素[2]。近年来，笔者

之，甘温以补之，使气血足而风湿除，则肝肾强而痹痛愈。
气血并补荣筋汤的传统用法为口服，本研究采取此方熏洗

膝关节，能够更好结合其药力和热力之功效。中药薰蒸疗法为

中医常用外治法之一，可借助各种性能之药物煎煮所产生的热

气直接作用患处或机体经络腧穴，以平衡阴阳[7]。现代医学研

究证实，中药薰蒸作用于组织，可促进局部血液循环，大大提

高了药物浓度，可形成药物离子堆，加强了局部刺激，是临床

治疗创伤性关节痹症的常用有效方法[8]。在本研究中，采用气

血并补荣筋汤内服和熏洗，发挥多方面疗法功效，使得风湿

除，气血行，经络通，肿痛消，达到康复目的。
本组观察结果表明，在常规康复训练治疗基础上，气血并

补荣筋汤内服联合熏洗对半月板损伤并关节镜术后治疗，可减

轻局部疼痛和关节肿胀，提高关节活动度，改善股四头肌萎

缩，其临床疗效高于对照组单纯康复训练治疗。
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［摘要］ 目的：观察川芎茶调散合四逆汤加减治疗颅脑外伤性头痛的临床疗效。方法：将 172 例脑外伤性头痛随机分为治疗组

和对照组各 86 例，治疗组给予川芎茶调散合四逆汤加减联合康复科基础治疗，对照组给予单纯康复科基础治疗，观察比较 2 组临

床疗效。结果：总有效率治疗组为 97.67%，对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）。结论：川芎茶调散合四

逆汤加减联合康复科基础治疗外伤性头痛疗效显著，优于单纯康复科基础治疗。
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采用疏风活血通阳法治疗外伤性头痛 86 例，取得良好疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为曲靖市第一人民医院北城医院

康复科住院患者共 172 例，有明确脑外伤史，所有患者随机

分为 2 组。治疗组 86 例，男 68 例，女 18 例；年龄 36.88
岁。对照组 86 例，男 63 例，女 23 例，年龄 37.48 岁。2 组

患者性别、年龄构成比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 纳入标准 ①有明确的头部外伤史；②伤后经手术、脱

水等急性期治疗后仍遗留反复头痛；③头颅 CT 检查未见异常

或仅有损伤区域脑软化改变。中医临床表现：恶寒，发热，目

眩鼻塞，偏正头痛或巅顶作痛或颈项后枕部头痛，厥逆，倦卧

或见下利或头部放射性刺痛，头晕，苔薄或白滑，脉浮或有

沉，略细，或见涩脉。具有以上 7 个主症即可辨证为风邪上

犯、瘀血阻络、阳虚证。
1.3 排除标准 ①无明确外伤史的头痛；②伤后仍处脑外伤

急性期患者；③头颅 CT 检查有颅内出血、血肿、创伤性脑梗

死及其它占位改变者；④中医辨证不属风邪上犯、瘀血阻络、
阳虚证者。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①康复科常规针刺[3]治疗，取阿是穴、太阳、百

会、风池、天柱、合谷、后溪等，每天 1 次，连续 30 天。②
常规高压氧治疗，治疗压力 0.1 Mpa，吸氧 60 min，10 天为

1 疗程，连续 3 疗程。③保持情绪稳定，清淡饮食。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用川芎茶调散合四逆汤加

减治疗，药物组成：川芎、龙骨(先煎)、牡蛎(先煎)、磁石(先
煎)、荆芥各 30 g，羌 活、白芷、防风、桃仁、熟附子(先煎)、
干姜、甘草各 15 g，细辛 10 g，薄荷 45 g，红花 10 g。加

减：若纳食欠佳者，加山药、神曲；肝郁者加郁金、川楝子；

头昏眩晕者加升麻、荷叶、石菖蒲；颈项部、头痛者加葛根、
桂枝；微有口干者细辛减为 5 g，加沙参、玉竹；湿重者加苍

术、藿香。以上诸药，熟附子用开水先煎 2 h；龙骨、牡蛎、
磁石先煎 30 min，以上四药煨好后加入其余诸药，加开水

1000 mL，文火煮，煎沸 10 min，每次 200 mL，每天 3 次口

服，每 3 天 1 剂，连服 30 天。
3 统计学方法

应用 SPSS13.0 统计学软件，计量资料以(x±s)表示，采

用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]拟定。治愈：疼痛解除，1 月内

不再发作，患者可自由活动；显效：疼痛减轻 2 级以上，偶

有轻微头痛，但不影响工作、生活；有效：疼痛减轻 1 级以

上，发作频率减少，强度减弱，但发作时仍影响工作、生活；

无效：疼痛无减轻或 1 月内疼痛再次发作。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 97.67%，

对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

外伤性头痛在中医学并无其名，常辨证为风、寒、湿等外

邪内侵已经受伤之头颅导致头痛，或瘀血阻滞，或阳气不能上

达导致头痛、头晕、恶寒、发热或放射性刺痛，或四肢倦卧、
厥逆、不渴、偶有下利等诸多临床症状的一系列脑外伤后遗综

合征。脑外伤头痛为康复科常见病，康复科基础疗法普通针刺

加高压氧对本病的治疗能取得一定疗效，若能加上中药辨证治

疗，疗效更佳。笔者采用川芎茶调散合四逆汤加减治疗，其中

川芎治少阴，厥阴头痛，羌活治太阳头痛，白芷治阳明头痛，

细辛治少阴头痛且散寒，薄荷清利头目搜风散热，荆芥防风辛

散疏上部风邪，桃仁红花活血化瘀，熟附子温肾祛寒回阳救

逆，干姜温中祛寒助附子温阳，甘草调和诸药、并制姜附辛

烈，龙骨牡蛎平肝潜阳，磁石潜阳纳气。诸药合用，共奏疏风

散邪、清利头目、活血化瘀、通阳潜阳之效，从而达到本病的

治疗目的。中药治疗联合康复科基础治疗本病总有效率达到

96.67%，疗效优于单纯康复科基础治疗，值得临床推广应用。
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