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以中医药为主治疗脑水肿 12 例

四川省石柱县卫生千部进修学校

四 川 省 石 柱 县 人 民 医 院

近几年来
,

我们以中医药为主配合其他疗

法
,

抢救脑水肿 12 例
,

收到一定效果
,

现报告

如下
。

一
、

临床资料

本组 12 例
,

男 9 例
,

女 3 例
。

年龄在 1 2~

6 8 岁之间
。

其中流行性乙型脑炎 4 例
,

流行性

脑脊髓膜炎 4 例
,

流行性出血热 2 例
,

脑出血
、

脑胶质瘤各 1 例
。

12 例均有发热 (体温 高 于

39 ℃者 9 例 )
,

呕吐
、

头痛 10 例 (另 2 例 已 进

入 n
“

昏迷 )
,

心律失常 8 例
,

血压偏高 7 例
,

偏低 2 例
,

呼吸异常 9 例
,

肌张力均增高
、

伴

抽搐 5 例
,

偏瘫 3 例
, 6 例出现病理反 射征

,

神志障碍 9 例
,
检查眼底 7例

, 4 例可见 视乳

头水肿
; 腰穿 3例

,

脑脊液压力 (卧位 ) 为

18 0 ~ 2 80 毫米水柱
。

本组病例均于静 脉 缓 慢

推注 20 %甘露醇后
,

头痛等症状能够减轻
。

二
、

治疗方法

在作好脑水肿及脑庙常规抢救准备的前提

下进行中药治疗
。

均予导赤宣白承气汤加减
:

黄连
、

黄琴
、

杏仁各 10 克
,

生大黄 6~ 1 5 克
,

生地
、

赤芍
、

全瓜萎各 10 ~ 18 克
,

生石膏
、

白

茅根各 3 0~ 5 0 克
,

覃劳
、

唬拍各 6~ 1 0 克
。

头

痛甚者加夏枯草
、

钩藤
、

丹参
; 呕吐加竹茹

、

批把叶
;
便秘加芒硝
; 尿黄加淡竹叶

、

芦根
;

伴出血者加水牛角
、

丹皮
;
痰多加竺黄

、

莱服

子
;
嗜睡加曹蒲

、

郁金
;
昏迷加安宫牛黄丸合

至宝丹
;
抽搐加羚羊角

、

全蝎
、

地龙
;
兼气虚

加党参
;
兼阴虚加增液汤

;

气阴两虚
、

血压下

降而有厥脱征兆者加生脉散
。

每 日一剂
,

煎汤

胃管鼻饲
,

每 日 6~ 9 次
。

若呼吸微弱
、

双侧瞪

孔不对称或散大
、

面色苍白
、

汗出如油
、

四肢

衍逆
、

苔干黑起芒刺
、

脉沉细伏者
,

则交替使

用主方和红参
、

附片
、

龙骨
、

牡蝎煎汤
,

温水

化服安宫牛黄丸
,

直至好转为止
。

另外凡疑有脑病形成前驱症状
,

如双侧瞳

孔不等大或散大
,

呼吸节律不规则伴意识障碍

进行性加重等
,

即快速注入小剂量 ( 0
.

25 克 /公

斤体重 /次 ) 20 %甘露醇及地塞米松 5 毫克
,

但

在疗程中
,

前者总量不超过 1 克 /公斤体重
,

后

者不超过 20 毫克 (均不包括诊断性用药 )
。

头

痛甚者加毫针刺太阳
、

印堂 ; 呕吐甚者加刺内

关
、

天突
,

并按摩中院
。

对呼吸循环衰竭
、

禁

食者
,

均作相应的对症处理
。

三
、

治疗结果

临床症状消失
,

体征大部分消失
,

病情稳

定评为基本控制者 9 例
;
临床症状

、

体征大部

分减轻或部分消失
,

精神
、

意识基本恢复
,

病

情基本稳定评为好转者 2例
;
接受治 疗 72 小

时后病情无变化或在治疗中病情恶化而改为其

他方法抢救评为无效者 1例
。

本组病例疗程最

长 9 天
,

最短 3 天
,

平均 5
.

2 天
。

临床观察到
,

服本方后头痛
、

呕吐等症状

消失较快
,

视乳头水肿恢复较慢
。

本方对体温
、

呼吸
、

心率恢复较好
,

对血压恢复稍差
。

同时

发现体温
、

呼吸
、

心率
、

血压的调节
,

与尿量

多少
、

大便是否通畅
、

癖血改善程度及改善时

间的迟早有一定关系
。

亦观察到
,

昏迷愈重
,

合并症愈多
,

则疗效愈差
。

另外
,

原发病的治

疗及预后是影响疗效的最基本因素
,

因此
,

在

救治脑水肿时
,

应注重原发病的处理和治疗
。

四
、

典型病例

谭 x X
,

男
,
1 2 岁
, 1 9 5 0年 8 月 1 2 日初

诊
。

三天前恶寒发热
,

头痛呕逆
,

继则壮热不

解
,

神志昏迷
。

就诊时患儿面赤烦躁
,

澹妄狂
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叫
,

唇焦口臭
,

便秘漫赤
,

舌质红绛
、

苔黄厚

而燥
,

脉数有力
。

体温 41
.

2o C
,

项强
,

胸腹有

散在皮疹
,

巴彬斯基氏征 ( + )
,

腹壁反射及提

攀反射消失
。

血象
:

白细胞 16 8 0。 /立方毫米
,

中性 72 %
,

嗜酸性细胞 2%
,

淋巴细胞 26 %
;

脑脊液
:

压力 (卧位 ) 2 20 毫米水柱
,

蛋白定性

( 十 )
,

糖半定量 30 毫克%
;
涂片检查 未 发现

脑膜炎双球菌
。

疑诊为乙型脑炎
。

当日患儿颜

面发给
,
双目上视
,

不省人事
,

四肢抽搐
,

气

息喘促
,

痰声谁浓
。

查右瞳孔散大且固定
,

眼

底检查见视神经乳头水肿
,

呈间歇性呼吸
。

辨

证
:

暑热充斥
,

热陷心包
,

内传阳明
,

热盛动

凤之证
。

处理
:

( 1) 毫针强刺激合谷
、

曲池
、

印堂
、

大椎
、

外关穴
, ( 2) 20 %甘露醇 1 00 毫

升
、

50 %葡萄糖加人地塞米松 10 毫克依 次静

脉注射
; (3 ) 黄连

、

黄岑
、

生大黄各 10 克
,

生

石膏 40 克
,

生地
、

瓜篓仁各 12 克
,

赤 芍 15

克
,

杳仁
、

桃仁
、

芒硝 (后下 )
、

钩藤各 9 克
,

鲜茅根 30 克
,

貌拍 6 克
。

一剂煎成 3 00 毫升
,

加入安言牛黄丸 1 粒 (研冲 )
,

分两次鼻饲
。

药

后 5 小时左右
,

矢气频传
,

解出黑色 稀 便 约

60 0 克
,

体温降至 39 ℃
,

呼吸均匀
,

痰声亦减
,

中 医 杂 志

然神志未清
,

抽搐仍频
,

原方去杏仁
、

桃仁
、

瓜萎仁
、

芒硝
,

加羚羊角 1克
,

全蝎
、

远志各

6 克
,

地龙
、

曹蒲各 10 克
。

2 剂
,

煎成 6 00 毫

升
,

加人安宫牛黄丸 1 粒
、

紫雪丹 2 克
,

于 24

小时内分 6次鼻饲
,

连服 2 天
。

药后 发 热尽

退
,

神志渐清
,

抽搐已止
,

脉静身凉
,

后以沙

参麦冬扬加减调理 1 周而愈
。

五
、

小结

本组病例治疗以清热解毒
、

凉血散血
、

通

腑宣肺
、

凉肝熄风为大法
,

始终贯彻利尿等治

疗措施
,

采取联合用药
,

把治标治本与急救措

施统一起来
,

达到了解除脑水肿的目的
。

我们

认为
,

以本方为基本方治疗脑水肿
,

具有疗程

短
,

无副作用
,

作用持久
,

应用方便等优点
,

能顿挫感染性脑水肿原发病的发展
,

有较好的

利尿功能
,

对心
、

肾功能有一定保护作用
。

适

用于起病较缓
、

发展较慢的亚急性脑水肿
,

特

别是感染性疾病合并心
、

肺
、

肾功能不全
,

不

耐大剂高渗脱水剂
,

或对激素类药物有相对禁

忌者
,

尤为适合
。

对于急进型脑水肿
,

可用于

预防脑病或作辅助治疗剂
。

由 于本组病 例 数

少
,

其疗效有待于进一步验证
,

、 气月沪. 、 、
,目
, 气

户 叼、 、 门曰口勺 . 内曰甘 、内内甲 , 阳 、 门户. 、 门户 ` ,护丫 、 门口, 曰沪份、 户曰、 气户、 、 内尹“勺、 内曰甘、内曰叼、 欣
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