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中西医结合治疗颅内血肿 60例临床观察 

闫喜功 

(1g南安阳市中医院神经外科 ，河南 安阳 455000) 

【关键词】 颅内血肿；中西医结合疗法；脑损伤 

中图分类号 ：R242 文献标识码 ：B 文章编号 ：1008—9691(2007)06—0379一O1 

自2000年以来，我们采用中西医结 

合方法治疗颅内血肿 6O例，取得较满意 

的效果 ，现总结如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料：6O例颅内血肿患者经 

头颅 CT检查确诊 ，由急诊科及 门诊收 

入本科治疗。其中男 4O例，女 2O例 ；年 

龄 12~64岁，平均 46岁。致伤原因：车 

祸伤 38例，摔伤 12例，被击伤 1O例。诊 

断：脑挫伤 41例，脑内血肿 34例，硬膜 

下血肿 24例，硬膜外血肿 32例，多发血 

肿 18例；合并颅骨骨折 34例。按多田公 

式计算血肿量为 5～35 ml，平均 15 ml。 

所有患者有不同程度的昏迷史，伴头痛 

6O例，呕吐 35例，烦燥不安 3O例。 

1．2 治疗方法：按随机原则分为两组， 

两组患者血肿量及出血部位基本相 同。 

1．2．1 对照组：抗感染、止血、脱水、营 

养脑细胞激素、吸氧，保持呼吸道通畅及 

对症处理等常规治疗。 

1．2．2 治疗组：在对照组治疗基础上， 

48 h后结合活血化瘀中药治疗 。①丹参 

注射液 2O ml加质量分数为 5 的葡萄 

糖 500 ml静脉滴注(静滴)，每 日 1次。 

②通窍活血汤加减口服：当归 15 g，赤芍 

15 g，桃仁 12 g，红花 10 g，大黄 10 g，陈 

皮 12 g，云苓 30 g，川芎 10 g，炙甘草 

6 g。随证加减：血肿较 大者加三七粉 

3 g，每 日 2次 口服 ；大 便 3 d以上 未解 

者，大黄改为后下，体壮者增至 15 g；烦 

燥不安者加龙骨、牡蛎各 3O g(先煎)；痰 

多者加川贝母 15 g，竹茹 15 g。恢复期继 
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续活血化瘀，并扶以健脾益气、滋补肝肾 

为主治疗，脾胃虚损佐以归脾汤，肝肾亏 

损者佐 以六味地黄 汤。 

1．3 结果(表 1)：治疗组较对照组血肿吸 

收明显，差异有统计学意义(P<O．01)。 

表 1 两组患者血肿吸收情况比较 例 

2 讨 论 

急性颅脑损伤主要病机是气血运行 

不畅，脑络瘀阻。古人云：“离经之血便是 

瘀血，治血者必先祛瘀为要，以活血化瘀 

为主法。”经现代药理证实 ，活血化瘀药 

物具有改善微循环障碍，降低毛细血管 

通透性，增强吞噬细胞功能，加速纤维蛋 

白溶解的作用。从而加快颅内血肿吸收 

和水肿消除，有利于神经功能恢复。梁维 

邦等“ 指 出，颅脑损伤可导致凝血功能 

的异常，又可造成微血管阻塞和出血，而 

导致继发性脑损伤，进一步加重脑组织 

损伤程度。早期应用活血化瘀药有助于 

纠正凝血功能异常，改善脑组织局部的 

循环状态，防止继发性脑损伤发生。 

丹参对血液 流变学指标有明显 的改 

善作用 ，可降低血液黏度，改善血液循 

环 ，扩张血管，改善微循环，保护脑细 

胞和促进缺血区脑细胞功能的恢复；抑 

· 经 验 交 流 · 

制自由基产生和清除自由基，同时能提 

高组织的耐氧能力，增加脑细胞血液量， 

减轻脑组织缺血性损害。大黄能通腑降 

浊，使气血运行通达。研究显示 ，大黄能 

改善血液循环，促进新陈代谢，降低颅内 

压 ，减轻脑水肿，也能防止因便秘而促使 

肠道对毒素的吸收。我们体会，在伤后 

48～72 h病情稳定时用药为宜。 

恢复期应以健脾益气，滋补肝 肾为 

主，佐以活血化瘀会损伤正气，尤其对年 

老体弱者更是如此。故选用归脾汤及六 

味地黄汤加减，意在补后天以养先天，益 

气 血以壮 肌肉 ，补肝 肾 ，对恢 复脑组 织、 

促进颅内血肿进一步吸收、消除和减轻 

后遗症亦具有重要作 用。 

外伤性颅内血肿的预后主要与颅内 

血肿的部位、大小及脑水肿程度有关，而 

脑水肿的轻重与血肿大小呈正相关。甘 

露醇等降颅压药物作用强、疗效确切，但 

对脑出血动态观察发现，脑出血后血肿 

吸收速度与降颅压等治疗无相关性。因 

此 ，尽快清除血肿是患者早日康复，减少 

致残率的关键。西药对促进颅内血肿吸 

收缺乏有效药物，而中药在这方面有独 

到之处 。 
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