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水平也明显下降，虽然两组治疗后BNP水平比较差

异无统计学意义，但从数据上看，治疗组BNP水平

下降更明显。所以说，BNP可以作为中药治疗心衰

的临床观察指标，并对临床治疗起指导作用。
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患者男性，61岁，2005年1月17日

因车祸致颅脑损伤昏迷10个多月，伴咳

嗽痰多时有全身抽搐。经中医化痰、活

血、扶正等治疗，于2005年12月19日

苏醒出院。

1病历简介

该患者在车祸发生后立即被送往三

门县人民医院就治，先后转往浙江大学

第一、第二附属医院脑外科住院治疗。诊

断为：左侧急性额颞顶硬膜外血肿，继发

性脑干损伤，继发性癫痴。经多次急性额

颞顶硬膜外血肿清除术及右侧脑室一腹

腔分流术等手术治疗，并给予抗炎、保护

脑神经、抗癫痫及营养支持治疗，但患者

仍处于昏迷状态。

1月24日应患者家属邀请，本人赴

杭州会诊。首诊检查：患者处于昏迷状

态，呼吸急促、喉中痰鸣、痰多色白，行气

管插管，气管中痰液如喷泉般涌出并发

出笛鸣，护理人员需频频吸痰；无自主吞

咽、喉管、鼻饲、四肢瘫痪；左脑颞顶部脑

壳大面积缺损；舌红、苔白腻，脉滑数。祖

国医学认为，脑为髓海，六神之府，髓海
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被伤，神明被扰，血瘀窍闭；且肺朝百脉，

百脉瘀阻，肺失清肃，故见意识不清，气

促痰壅。首诊处方：血府逐瘀汤合温胆汤

加减，意在祛瘀化痰开窍，佐拟人参扶

正。生地黄10 g，桃仁10 g，红花10 g，赤

芍10 g，杏仁10 g，桔梗10 g，升麻10 g，

半夏10 g，陈皮10 g，白茯苓30 g，远志

10 g，川厚朴10 g，怀牛膝15 g，制大

黄15 g，薏苡仁30 g，蒲公英30 g，人参

10 g，生甘草5 g。上方7剂后，患者痰液

明显减少，然后以玉屏风散加减与上方

交替使用。后处方：生黄芪30 g，生白术

30 g，防风10 g，杏仁10 g，桔梗10 g，当

归10 g，川I芎10 g，赤芍10 g，芦根20 g，

惹苡仁30 g，蒲公英30 g，半夏10 g，陈

皮10 g，枳壳10 g，川厚朴10 g，生甘草

5 g。10月27日转入我院中医科。经检

查患者，中医诊断为脑卒中后遗症期(痰

阻血瘀型)，给予益气养阴、扶正祛邪、活

血祛瘀、化痰开窍等辨证治疗。方用玉屏

风散、千金苇茎汤、生脉饮、镇肝熄风汤

等辨证加减。针灸取穴：头部足运感区、

感觉区、运动区、语言一区、二区；上肢：

肩髑、外关、后溪、曲池；下肢：脾关、足

三里、阳陵泉；背部：大椎、命门、肾俞、膈

俞。12月13日开始患者意识转清，并逐

渐有情感反应，能完成伸舌、转头、咀嚼

等简单指令，有意识注意他人活动，一般

情况良好，生命体征平稳，肺部感染控

制，于12月19日出院。

2讨论

患者车祸致颅脑损伤昏迷达10个

月余，且年龄大，格拉斯哥预后评分

(GOS)为2分，呈植物生存状态。且经过

多次手术，西医给予抗炎、保护脑神经、

营养支持疗法治疗10个月未苏醒。

中医辨证此案：患者六神受损，气滞

血瘀，百脉不畅，肺失清肃，痰涎壅肺，久

病致肺、脾、肝、肾多脏虚衰；治疗予以益

气养阴、扶正祛邪、活血祛瘀、化痰开窍

等治法融会贯通，早期以活血化瘀为主，

中期以扶正祛邪固本，后期予以益气养

阴、滋养肝肾、润肺化痰，活血通络。经化

痰、活血、扶正、开窍、通络等方治疗取得

良效，患者苏醒时GOS达16分，现在能

用笔与家人进行沟通，语言能力尚在逐

步恢复之中。
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