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活血开窍化痰熄风法治疗脑干损伤

四川广元 ���
�

职工医院 孙 伯 敬

脑千损伤系指中脑
、

脑桥和延髓损伤
，
伤

后立即出现意识障碍
、

两侧瞳孔大小多变
、

抽

搐
、

高烧以及显著的呼吸和循环紊乱等典型症

状
，

死亡率很高
。

我们采取中药为主治疗获得

了较好的疗效
。

病 案 举 例

例一
�
王 � ，

女
， �岁半

，
住院号�����

。

患儿因从幼儿园二楼铁栏杆上摔下
，

头部着地
，

当即昏迷
，
继之高烧

、

抽搐 �� 小时
，

于 ����

年 �月 �� 日转人我院
。

病孩呈昏迷状态
，
体温

��
�

�
�

�
，

脉搏 ���次�分
，
血压 �����毫米汞

柱
，
右侧瞳孔呈长圆形

，
右侧肢体肌腿反射减

弱
、

肌张力低
，

右侧病理反射阳性
，
头部左前

额有 �厘米长的裂伤
。

诊断为 原 发 性脑干损

伤
，
重度脑挫伤

。

经用甘露醇
、

���葡萄糖
、

青霉素
、

链霉素
、

鲁米那
、

能量合剂
、

氢化可

的松
、 “ �一�

、

支持疗法等治疗半月
，
病儿仍

然昏迷
，
乃请中医会诊

。

�月 � 日初诊
�

病儿深昏迷
，
发烧

，
手足

不时地抽搐
，
头向后仰

，
两目直视固定

，
喉中

痰鸣
，

全身有散在的红色丘疹和水饱样疹
，
舌

苔腻浊
，

停用甘露醇
、
���一�

、

鲁米那和氢化

可的松
。

患儿受伤后立即昏迷
，
已历半月

，
此

为癖血闭阻脑窍
，
元神失司

，

开窍活血是为首

要
�
手足抽搐

、

头向后仰
、

两目直视固定
，

为

肝风内动的明证
，

平肝熄风也为当务之急
�
喉

中痰鸣
，
舌苔腻浊

，
清肺化痰亦不可缺少

。

综

上述拟开窍熄风化痰祛
。

处方
�

石营蒲 �克
，

郁金 �克
，

三七末 �
�

�克�冲�
，
胆南星 �克

，

天竺黄 �克
，

地龙 �克
，

蝉蜕 �克
，

全蝎 �
，

�

克
，
钩藤 �� 克

，
猪芬 �克

，

泽泻 �克
，

法夏�

克
，
获芬 �克

，

陈皮 �克
，
珑拍 �克

，
龙齿��

克
。
�剂

，

鼻饲
。

�月 � 日
�

药后手足抽搐
、

喉中痰鸣较前减

轻
，
舌苔较前有退

，
但神志仍然昏迷

，
红色丘

疹和水抱样疹仍继续发展
。

按患者手足抽搐
、

喉中痰鸣虽有减轻
，

但未消失
，
况神志仍然昏

迷
，
因此开窍熄风化痰仍为必须

，
至于红色丘

疹和水泡样疹乃为感受时邪浊毒所致
，
故拟前

方去二陈及猪芬
、

泽泻
，
加银花

、

连翘
、

霍香
、

佩兰
、

改仁等清热解毒
、

芳香化浊之品以治并

发症
。

�月 � 日
�

服药 �剂
，
病情有好转

，
目光

较前有神
，
手足偶有抽动

，
红色丘疹和水泡样

疹逐渐消退
，
已切中病机

，
前方续服 �剂

。

�月 � 日
�

病情大有好转
，
手 足已无抽

动
，
体温接近正常

，
舌苔腻

，
但神志仍然蒙胧

，

加强开窍活血
，

促使脑部损伤处疲血水肿的吸

收
。

拟予开窍活血化疲方
�

察香 �
�

�克�冲�
，

石营蒲 �克
，
胆南星 �克

，

炙远志 �克
，

蝉蜕

�克
，
地龙 �克

，
墟拍 �克

，
龙齿 �� 克

，
当归

��克
，

���芍 �克
，
赤芍 �克

。

服 �剂
。

�月 �� 日
�

神志之氰楚
，
两目活动自如有

神
，
舌苔已退

，

前方去赓香加红花
、

三七
。

服

药 �剂后
，

听力
、

视力逐渐恢复
，
想说话但发

不出音
，

舌苔白
，
大便干

，
前方加草决明 ��

克
。

续服 �剂
。

�月 �� 日
�

语音已恢复
，

并能数数
，

叫
“
爸

爸
” 、 “

妈妈
” ，
但声音不响亮

，
躁扰不宁

，

两下

肢疾软无力
，
舌苔黄腻

。

转入调理阶段
。

拟予

开窍活血强筋骨方
�

石营蒲 �克
，

全蝎 �克
，

蝉蜕 �克
，

炙远志 �克
，
龙齿 �� 克

，
当归 ��

克
，
赤芍 �克

，
桃仁 �克

，
红花 �克

，

苍术 �

克
，

黄柏 �克
，
牛膝 �� 克

，
杜仲 �� 克

，
三七

�
。
�克

。
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前方服 �剂
，

扶持能走 ���步
，

黄腻苔

已退
，
予前方加川木瓜疏利关节

。
�月 � 日痊

愈出院
。
�年后来院复查

，

除 右 上
、

下肢较

左侧略瘦外
，
听力

、

视力
、

智力
、

活动均正

常
。

例二
�

谭 � ，
男

，

��岁
，
住院号

� �����
。

患者于 ����年 �月 � 日
，

骑自行车横穿铁路
，

火车直接撞及自行车尾部
，

将人连自行车撞出

��米之外
，
头部着地

，
当即昏迷

、

休克
，

受伤

后半小时人院抢救
。

当时体温��
�

�℃ ，

呼吸��

次�分
，

脉搏 ��� 次�分
，

血压 �。���毫米汞柱
，

神志昏迷
，
对光反射迟钝

，

四肢抽搐
，

呼吸时

快时慢
，
右侧头部皮肤裂伤并血肿

，

裂伤处长

�� �厘米
，
深达头骨

，

枕部有一大块血肿
，

左

股骨中段有一巨大血肿
，

畸形成角
，

短缩约��

厘米
。

诊为原发性脑干损伤
、

严重脑挫伤
、

深

昏迷
、

休克
、

左股骨骨折
。

经用甘露醇
、

高渗

葡萄糖
、

能量合剂
、

地塞米松
、

吸氧
、

输血
、

物理降温
，

并行气管切开术
、

膀胧造痰术等抢

救 �周
，

摄胸片左肺有感染
，

停甘露醇
、

地塞

米松
，

加红霉素
、

克脑迷 ��克�日�
，

又抢救

�周
，

病人仍然深昏迷
，
乃邀中医会诊

。

�月 �� 日初诊
�

诊见患者消瘦
，

深昏迷
，

时有抽搐
，
发烧�体温��

�

����
，
两目直视

，

头

向后仰呈角弓反张状态
，
呼吸呈双吸气

，
咳嗽

，

喉中痰鸣
，
两手紧握拳

，

大便塘带黑色
，
舌质

红
、

苔黄厚浊
，

脉濡
。

患者深昏迷 �周
，

病由

外伤所致
，

首当活血开窍 � 其抽搐
、

高烧
、

两

目直视
、

头向后仰
、

呈角弓反张状态
，
系由热

极生风
，
肝风内动 ， 咳嗽喉中痰鸣

，
舌苔黄厚

腻
，
为痰热犯肺征象

。

综上述拟活血开窍化痰

熄风法
�

丹参 ��克
，
赤芍 ��克

，
川芍 �克

，

三七末 �克�冲�
，

赓香 �
�

�克�冲�
，

石营蒲 �

克
，

郁金 �� 克
，
当归 �� 克

，

浙贝 �� 克
，

前胡

��克
，
天竺黄 �� 克

，
桔梗 �克

，

羚羊角粉�
�

�

克�冲�
。

鼻饲
。

�月 �� 日
�

给药 �剂
，
四肢抽搐和双吸气

态均消失
，
呼之能睁眼视人

，
喂水能吞咽

，

体

温降至正常
，
但痰多

，
身体极度消瘦

，
四肢不

能活动
。

为了增强体质
，
消痕血

，
除痰涎

，
拟

益气活血清肺化痰法
�

红人参 �� 克
，

丹参 ��

克
，

当归 ��克
，

赤芍 ��克
，
���芍 ��克

，

营蒲

�克
，

郁金 �� 克
，

桅子 �克
，

黄琴 �� 克
，

天

竺黄 ��克
，
胆南星 �克

，
���贝 ��克

，

桔梗 �

克
，
杏仁 �� 克

。

�月 � 日
�

上方出人服 �� 剂
，

精神明显好

转
，
痰已减少且已变稀薄

，

两目转动灵活
，
面

部偶尔出现自然笑容
，
手已能握

，

停止吸氧
，

舌苔薄微黄
。

按患者痰已减少并变稀薄
，
舌苔

薄微黄
，

示痰热已基本控制
，

桅子
、

黄琴苦寒
，

久服伤胃
，

故前方去桅子
、

黄琴
。

服 �� 剂后
，
两目活动自如有神

，

听力好
，

气管插管已顺利拔除
，
但仍然失语

，

咳嗽有痰
，

苔腻
，

脉滑
。

患者神志清醒已月余
，
语言尚未

恢复
，

兼见咳嗽
、

苔腻
、

脉滑
，
其失语乃为痰

阻廉泉
，

闭阻窍络
，
故以导痰汤为主方 ， 然而

病因由于外伤
，
窟血在所难免

。

综上拟化痰活

血开窍法
�

法夏 �� 克
，

获 芬 �� 克
，

陈 皮 �

克
，

竹茹 �克
，

黄连 �克
，

桅子 �克
，

天竺黄

�� 克
，

胆南星 �克
，
红花 �克

，

丹参 �克
，

石首蒲 �克
，

郁金 �� 克
，
察香 �

�

�克�冲�
。

服 �剂后能偶尔发出声音
。

此后经治疗 �

月余
，
能正确回答医生的问话

，

并能解一元三

次方程
、

读英语单词等
。

讨 论

脑千损伤的治疗是重型颅脑损伤抢救中的

一个重要课题
。

实践证明以活血开窍化痰熄风

的中药为主进行治疗可以提高脑干损伤的抢救

效果
。

运用脱水剂
、

吸氧
、

镇静
、

物理降温
、

抗感染
、

脑细胞活化剂
、

气管切开以及各种支

持疗法等
，

可使严重的脑水肿得以稳定
，
抽搐

、

高烧
、

呼吸紊乱等严重神经症状得到缓解
。

中

药重点在于促进脑千功能的恢复
，

特别是控制

抽搐
、

促进苏醒
，
以及对苏醒后的失语症和肺

部炎症的治疗等
。

活血开窍化痰熄风法是治疗脑千损伤
，

以

神志昏迷
、

抽搐
、

发烧
、

痰涎奎盛等为主症的

基本治疗法则
。

脑部的疲血水肿是引起昏迷抽

搐的主要原因
，

活血化癖药可以祛癖生新
，

活
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血通脉消肿
� 开窍药赓香

、

营蒲
、

郁金有较强

的开窍通闭功效
，
为醒脑回苏的要药

� 另外脑

干损伤的病人
，
由于肺实质的疲血水肿和呼吸

紊乱
，

构成了易于合并肺炎的病理基础
，
临床

可见咳嗽
、

喉中痰鸣
，
用天竺黄

、

胆南星
、

前

胡
、

桔梗
、

黄琴等清肺化痰药消除痰涎
，

保持

呼吸道通畅
，

是肺炎治疗中的一个重要环节
�

抽搐和中枢性高烧是脑千损伤区别于其他脑外

伤的主要症状
，
为热极生风

、

肝风内动之候
，

予羚羊角凉肝熄风清热亦极为重要
。

在我们治

疗例二病人苏醒后
，

恰巧外院亦有一脑外伤昏

迷��天的病人
，

请我院外科会诊
，
因症候相似

，

予例二初诊原方
，
鼻饲 �剂后病人苏醒

，

说明

本治疗原则具有可重复性
。

例一初诊未用赓香
、

羚羊角等强有力的开

窍熄风药
，

化痰祛湿药运用较多
，

服药 �剂
，

抽搐方止
，
服药 �� 剂

，

神志才完全清楚
，

神清

后语言恢复迅速
。

例二初诊即用强有力的活血

开窍熄风药
，

服药 �剂神志即清
，

未再抽搐
，

但神清月余仍然失语
，
经用导痰汤为主

，
语言

才逐渐恢复
。

由此看来解决昏迷
、

抽搐应以活

血开窍熄风为主
，
赓香

、

羚羊角是要药
，
解决

失语证应以化痰活血开窍为主
，

导痰汤起主导

作用
。

是否有此规律
，

有待进一步探索
。

本文承我院朴庆云外科主任医师和陈世鄂内 科 主任医师

审阅
，
特此致谢

。

针 灸 治 愈 冲

山东省济南市中心医院中医部

病 简 介

李 历 城

陈 � 、 ，
男

，
��岁

，
工人

， ����年 �月 �� 日

初诊
。

患者于 �天前因感冒高烧
，
在 � � 医院急症室

观察治疗烧退而日�院
。

当晚
，

左少腹下腹股沟处突然

鼓起一块
，
其大如鼠

，
攻冲而痛

，
上至心下

，
下引攀

丸
，

阴囊湿冷
，
一夜发作 �次之多

，
疼痛难忍

。

次晨

邀余赴诊
，
适其病发作

，
块处用手按之尚软

，
重按则

块下隐痛
，
二便不下

。
叩诊鼓音

，
肝脾未及

，
右少腹

�一�
。

舌淡
、

苔白润
，
脉沉弦缓

。

脉症合参
，
证属冲

庙
。

系阴寒内盛
，
寒气凝结

，
客邪导致暴发

，
故气从

少腹向上冲逆
。
治应从冲脉着眼

，
法宜温冲散寒

，

平

冲降逆
。

处方
�

取曲骨
、
阴交

、

太冲 �左�
，
行提擂 捻 转

法
，
起针后轻揉针孔

，
加灸 �� 分钟

。
气冲 �左�

，
单

灸 �� 分钟
。

患者于灸曲骨
、

阴交二穴时
，
自觉局 部有 刺 麻

感
，
并向穴位深部透入

，
象泥鳅一样沿腹部正中向上

至胃院部上窜
，
顿感疼痛减轻

。

太冲
、

气冲处亦有同样

感觉
，
灸毕全腹温暖

。

治疗后当 日发作 �次
，
后每 日

针灸一次
，
连续治疗 �次

，
竟获全功

。

按
� 《
素问

·

骨空论
》 � “

此生病
，

从少腹上 冲 心

而痛
，

不得前后为冲病
。 ”
王冰注

� “
寻此生病正 是 任

脉
， ， “

所以谓之冲脉者
，
以其气上冲也

，
故经云此生

病从少腹上冲心而痛也
。 ”
高士宗谓

� “
任脉 为 病

，
男

子内结七庙
，
女子带下瘦聚

，
故男子不得 前后 为 冲

病
。

谓不但庙病于内
，

而且不得前后
。

不 但 病 结 于

内
，
而且上冲也

。 ”
张介宾指出

� “
名为冲庙

，
盖兼冲

任而为病者
” 。
综上所述

，
冲庙系冲任二脉的病变

。

其

因系阴寒内盛
，
冲脉失调

，
任脉失养多 其症为气从少

腹上冲心而痛
，
不得大小便

。
治疗冲病应以调冲平冲

为法
。

冲庙为冲任主病
， 《
难经汇注笺正

》 � “
要之 庙 以

气言
，
皆气滞不行为病

。 ”
故治庙首以温经散寒

，
以降

冲逆
。

取任脉
、

足厥阴
、
阳明经穴

，
针用平补平泻通

调气滞之痛
。

针后加灸
，
散其聚积之寒

。

足厥阴经
“
环阴器

，
抵少腹

” ，
冲任二脉

“
皆 起 于

胞中
，
其浮而外者

，
循腹上行

” ，
曲骨系任脉

、

足厥阴

之会
，
阴交系任脉

、

足少阴
、

冲脉之会
，
故取任脉曲

骨
、

阴交二穴
，
通调冲任厥阴经气

，
针灸并施

，
从而

获得了温经散寒
、

降逆止痛之效
。

历代针灸文献记载
，
气冲

、

太冲为治病之要穴
。

例如气冲
， 《
铜人 》 主

“
腹有逆气上攻心

。 ” 《
图翼

》
主

“
逆

气上攻
，
奔豚癫庙

。 ”
太冲

， 《
千金翼方

》 � “
凡上 气 冷

发……灸太冲 ，
不限壮数

，
从痛至不痛止

。 ”
综上所述

，

气冲
、
太冲实为治逆气上攻

、

冷气骤发之 冲 病 的 要

穴
。

太冲
、

气冲分别为足厥阴和足阳明经脉
，
足厥阴

“
环阴器

，
抵少腹

” ， “
冲脉者

，
与阳明合于 宗 筋

，
阴

阳总宗筋之会
，
会于气街 �即气 冲穴�

” ，
故 取 此 二

穴
，
以调诸经脉之逆

，
达到顺气疏筋

、

散寒止痛之功
。


