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ꆤ病例讨论ꆤ
颅脑外伤术后并肺部感染病案

程 先 宽 整理
（首都医科大学康复医学院中国康复研究中心，北京市丰台区角门北路10号，100068）
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1 病例摘要
袁某某，男，25岁，主因“左侧肢体活动不利，伴发

热3周余”于2007年9月10日收入院。患者于2007年8月
20日下午15时遭遇车祸，自侧窗摔出，左侧躯体着地，
当时昏迷，由附近卫生院急送至河北省武安市某医院
诊治，头颅 CT 示：左额、颞、顶骨及左眶骨骨折，左额、
颞、顶硬膜下、外血肿，脑挫裂伤；胸部 X 线片提示：左
锁骨骨折。遂以“重型颅脑损伤”收入神经外科急诊，给
予吸氧、脱水降颅压、输血等急救治疗，患者病情无减
轻，仍昏迷，遂于下午17时左右行开颅血肿清除去骨瓣
减压术，手术顺利。术后患者有发热，给予抗炎、脱水、
止血及营养神经治疗，给予头孢噻肟钠、甘露醇、七叶
皂苷钠、依达拉奉等药物治疗，并留置导尿管，鼻饲饮
食，病情逐渐好转。9月2号患者意识恢复清醒，能认识
亲人，言语含混，左侧肢体活动不利，记忆力、理解力、
计算力减退，仍有发热，体温波动在37.5～39℃，发热
多自午后15时起至凌晨体温渐正常。为进一步诊治于
9月10日至我院诊治，入院时症见：神志清，精神可，情
绪易激动、烦躁，言语低沉不清，左侧肢体活动不利，
午后发热，饮食欠佳、睡眠欠安，大便每日1次，有干
结，小便频数。患者既往体健，否认高血压、冠心病、糖
尿病病史，否认肝炎、结核等传染病病史，否认食物及
药物过敏史。入院时查体：体温36.5℃，脉搏80次／分，
呼吸20次／分，血压110／70mmHg，发育正常，形体偏
瘦，神志清，精神一般，情绪易激动、烦躁，言语应答尚
切题。全身皮肤黏膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大。
头颅大小无畸形，左颞、顶部可见一弧形长约20cm 手
术疤痕，愈合良好。双侧额纹对称，双眼睑无水肿，左
眼结膜下充血，双侧瞳孔等大等圆，直径约3.5mm，对
光反射灵敏，双眼眼动充分，未见眼震及复视。右侧鼻
唇沟变浅，右侧口角下垂，口唇无紫绀，张口伸舌稍左
偏，咽腔无充血，扁桃腺无肿大，咽反射（ ＋） 。颈软无
抵抗，气管居中，甲状腺未触及肿大，颈静脉无怒张。

胸廓两侧对称，叩诊双肺清音，听诊双肺呼吸音清，未
闻及干、湿 音；叩诊心界不大，听诊心率80次／分，律
齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部凹陷，无压
痛及反跳痛，肝脾肋缘下未触及。脊柱四肢无畸形，双
下肢无水肿，双肾区无叩击痛。左上肢肌力0级，肌张
力减低；左下肢肌力Ⅲ级，肌张力正常。左肱二头肌腱
反射（ ＋） ，左肱三头肌腱反射（ ＋） ，左膝腱反射（ ＋＋
＋） ，左跟腱反射（ ＋＋＋） ，左巴彬斯基征（ ＋） 。右侧
肢体肌力Ⅴ级，肌张力正常；右肱二头肌腱反射 （ ＋
＋） ，右肱三头肌腱反射（ ＋＋） ，右膝腱反射（ ＋＋） ，
右跟腱反射（ ＋＋） ，右巴彬斯基征（ ＋） 。左手废用，步
行能力2级，右侧指鼻试验、跟膝胫试验完成可。躯体
两侧针刺觉对称。舌质淡、苔薄白，右脉细数，左脉沉
弱。根据患者症状、病史、体征及辅助检查入院诊断：
颅内血肿清除术后；脑外伤恢复期；左眶骨陈旧骨折；
左锁骨陈旧骨折。入院后血常规提示：白细胞10.5×
109／L，淋巴细胞0.18，中性粒细胞0.77，红细胞3.87
×1012／L，血红蛋白117g／L。生化：谷氨酰氨基转移酶
182U ／L，门冬氨酸氨基转移酶60U ／L，碱性磷酸酶
160U ／L，谷氨酰基转移酶129U ／L，超敏 C 反应蛋白
3.96mg／L。头颅 CT 示：脑挫裂伤，左颞枕去骨瓣减压
术后，左眶骨骨折。胸部 X 线示：右中下肺野肺部感
染；左锁骨陈旧骨折。心电图正常，腹部超声检查正
常。患者自车祸外伤以来，持续应用抗炎治疗两周余，
并配合中药清热解毒及中药针剂醒脑静注射液静脉

滴注治疗，仍有间断发热，为决定下一步治疗，于2007
年9月20日进行病例讨论。
2 病历讨论

住院医师李某：患者青年男性，有明确车祸颅脑损
伤、手术史，昏迷13天后意识恢复清醒，左侧肢体偏瘫，
发热。该患者当时左侧躯体着地，考虑存在打击伤，但
患者经左侧去骨瓣减压及颅内血肿清除术后，仍有左
侧肢体偏瘫，考虑脑组织撞击在颅骨内板上，发生于打
击对侧的脑组织，即对冲伤。考虑患者目前病灶在右
脑，可进一步复查头颅情况，明确病灶。患者昏迷、卧床
时间长，排痰及呼吸不畅，容易继发肺部感染，结合患
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者治疗情况，即一直应用脱水降颅压、抗炎、营养神经
药物治疗，给予甘露醇、七叶皂苷钠、头孢噻肟钠治疗，
患者病情平稳，发热由原来的持续发热，变为间断、有
规律的低热，一般为午后15点后开始发热，至凌晨体温
逐渐恢复正常，体温最高38.5℃左右。因此，结合患者
病史、症状、体征、头颅 CT 及胸部 X 线等辅助检查诊
断为颅内血肿清除术后，肺部感染。下一步治疗继续抗
炎、配合中药清热解毒，及营养脑细胞药物治疗。

主治医师程某：患者发热由持续发热，转变为间断
发热，即每日午后至凌晨发热，继续应用乳酸左氧氟沙
星、头孢噻肟钠等抗炎治疗，无明显缓解，病情变得比
较缠绵，患者在短时间内经历车祸、外伤、手术，加之反
复发热，耗伤气血，饮食欠佳，其身体虚损可知。而对于
午后发热以阴虚论治者较多，而清末名医郑寿全则认
为“午后、夜间正阴盛之时，并非阴虚之候。即有发热，
多属阴盛格阳于外，阳气不得潜藏，阳浮于外，故见身
热。”结合该患者目前发热表现为午后至夜间发热、凌
晨体温渐正常，结合患者病史、发热情况，及患者形体
偏瘦，唇色淡，舌质淡、苔薄白，脉细数，考虑气阴两虚，
治疗应益气养阴，方选四君子汤合沙参麦门冬汤治疗。

副主任医师孙某：患者入院后一直给予抗炎、营养
脑细胞治疗，患者由持续发热情况转变为间断发热，午
后发热，凌晨体温渐正常，说明患者发热情况还是向愈
的。但近1周来应用抗炎治疗，配合中药治疗醒脑静清
热开窍治疗，患者间断低热无明显缓解，考虑清热开窍
在急性期患者昏迷阶段，持续发热时治疗有效，加之该
患者伤后持续发热，热则耗气，病情无缓解，考虑目前

患者证情已转变，结合患者情绪烦躁、气短懒言及舌脉
症表现，考虑患者车祸外伤，气血耗伤，治疗应加强中
药补益气血。

主任医师王某：患者车祸外伤，骤伤气血，正如李
东垣曰：“经曰：损其气，气衰则火旺，火旺则乘其脾土，
脾主四肢，故因热无气以动，懒于言语，动作喘乏，表热
自汗，心烦不安。”结合患者目前症状、舌、脉等表现，该
患者发热以午后发热为主，自汗，时欲小便，考虑气虚
为主，气虚失固、失摄则自汗、小便频数，《素问ꆤ至真要
大论》“损者益气”、“劳者温之”，及《脾胃论》“惟当以辛
甘温之剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其火”之旨。治疗
以补中益气汤，加之患者肺热仍有，配以麻杏石甘汤清
肺热。同时该患者胸部 X 线提示右肺中下野肺内感
染，仍应继续抗炎治疗，可进一步进行细菌培养药敏试
验，选择敏感抗生素治疗。同时继续营养神经药物
治疗。
3 后记

该患者在常规抗炎治疗基础上，静脉滴注头孢哌
酮钠、舒巴坦钠，加用中药汤剂补中益气汤合麻杏石甘
汤治疗，处方：生石膏30g，炙麻黄6g，杏仁10g，生甘草
6g，炙黄芪10g，白术10g，陈皮10g，升麻3g，柴胡10g，当
归10g，黄芩10g，生姜6片，水煎服，早晚分服。一周后，
发热控制，体温正常，复查血常规正常，胸部 X 线片正
常。后考虑患者肺热虽清，但气虚仍未复原，继续以四
君子汤加减调理，提高机体正气。

（收稿日期：2008－09－24；修回日期：2009－01－16）
［编辑：洪 涛］

舌针疗法研修班招生通知
孙介光教授于20世纪80年代初开始致力于舌针疗法的研究，发现舌上针灸穴位40余个，通过现代先进的 PET 、功能磁共

振、诱发电位等技术对一些穴位进行定位研究，绘制出孙氏舌针穴位图。通过舌针治疗脑神经、心血管及内分泌等各种病症的
患者数万人次，尤其在治疗小儿脑性瘫痪、智力发展迟缓、自闭症、小脑萎缩、老年痴呆、假性球麻痹、脑创伤、帕金森症、中风
昏迷、车祸后遗症及眼病、声带损伤等难治病症上取得了突破性的成效。鉴于舌针对于脑病的特殊疗效，引起了西方医学界的
高度重视。研究论文曾分别发表在《欧洲儿科神经学期刊》、英国的《神经学、神经外科及精神病学期刊》、加拿大的《儿童神经
学期刊》以及美国的《自闭症及艾斯伯格综合症文摘》等医学期刊，有的还被美国国家医药图书馆收入馆藏。

舌针疗法操作较为专业，需由老师亲自指导方可掌握。为使舌针疗法得到推广、更好的造福人类，《中国针灸》杂志社决定
举办舌针疗法研修班，特请舌针发明者孙介光教授授课，重点讲授舌针治疗难治性中风、顽固性面瘫、小脑萎缩、老年痴呆症、
帕金森症等成人脑病，并特别讲授解决中风肌张力强、手足挛缩、足内外翻及脑病昏迷患者的复苏等，可应多数学员要求增减
有关课程，并现场演示，达到学以致用。

办班时间为2009年6月16日～21日，6月16日报到。学费2100元。办班地点：中国中医科学院。参加学习时请带1寸证件照
片，食宿自理。本班为中医药继续教育项目，参加学习经考核合格者可获得1类继续教育学分15分及结业证书。欲参加学习者
请提前10天报名，详情请致电010－84046331。联系人：成平。E－mail：zhenjiugf＠yahoo．com．cn。

网址：www ．cjacupuncture．com。有关舌针更多资料，可浏览网址：www ．tongueacupuncture．com
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