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［摘要］ 颅脑损伤属于中医学损伤内证、损伤昏厥范畴。中医药被广泛应用于颅脑损伤的临床治疗，有助
于提高治疗效果、促进患者康复。我们结合近 30 年有关颅脑损伤的中医药研究文献及临床实践，经过 4 轮
的专家意见征询及修改，形成了包括颅脑损伤的中西医诊断标准、疗效评价标准及中药分期辨证论治、针灸
治疗、其他中医治疗方法、中医诊疗设备应用、现代设备治疗、康复治疗、推拿按摩、并发症的处理等详尽
的颅脑损伤中医诊疗方案。
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颅脑损伤是现代威胁人类生命的主要疾患之

一，其发生率占全身损伤的 10% ～ 15%，在各种
创伤中占第一位［1］，重型颅脑损伤的死亡率和致

残率为 36. 3% ～ 64. 3%［2 － 4］，是中青年人群第一
死亡原因，造成巨大的社会与经济负担［5］。纵观
中医伤科两千多年的发展史，颅脑损伤并未形成一

个独立的专门学科，也未发现脑伤证治中医古籍专

著。然而，仍有散在关于脑伤证治的记载可见，且
已有不少学者将中医药介入颅脑损伤救治过程

中［6 － 8］。目前，缺乏颅脑损伤的诊疗规范及疗效评
价标准，因此，规范颅脑损伤的中医诊疗方案对提

高我国中西医结合诊治颅脑损伤的水平具有重要意

义。本研究检索近 30 年发表的有关中医、中西医
结合救治颅脑损伤的文献，聚集了国家中医药管理

局颅脑损伤协作组专家的经验，经过 4 轮的专家意
见征询及修改，经过梳理和优化，最终形成本诊疗

方案。

1 诊断标准

1. 1 中医诊断标准
目前尚无颅脑外伤中医诊断标准，我们制定诊

断标准如下: 1 ) 头部跌仆损伤史; 2 ) 神明失用

之证，包括昏厥或一过性昏厥、嗜睡、健忘、烦躁
等; 3) 躯体失用之证，包括头昏、头痛、失眠或
睡眠颠倒，头颅破损，双目失神，肢体瘫痪、抽
搐、强直、二便失禁。具备 1 ) 项外加 2 ) 或 3 )
中症状之一者即可诊断。
1. 2 西医诊断标准
参照江基尧主编《现代颅脑损伤学》［9］，具体

各病: 头皮损伤和颅骨骨折［9］83 ～ 96 ; 脑震荡［9］97 ～ 100 ;

脑挫裂伤［9］101 ～ 126 ; 创伤性脑水肿［9］127 ～ 137 ; 颅内高压

与脑疝［9］138 ～ 167 ; 脑干伤［9］192 ～ 202 ; 创伤性蛛网膜下

腔出血［9］213 ～ 225。

2 治疗方案

2. 1 中医辨证论治
2. 1. 1 急性期 ( 发病 2 周以内)
2. 1. 1. 1 气滞血瘀证 临床表现: 外来暴力伤及
脑络之后，头痛、头晕或伴呕恶、目眩、耳鸣，舌
淡红，脉弦细而涩。一般多见于脑震荡、脑挫伤等
轻度颅脑损伤。
治法: 行气活血。
方药: 血府逐瘀汤加减: 桃仁 10 g、三七粉

5 g ( 冲服) 、当归 10 g、枳壳 10 g、牛膝 15 g、川
芎 10 g、赤芍 10 g、生地黄 15 g、北柴胡 6 g、桔梗
10 g。
中成药: 可选用注射用血栓通、注射用灯盏花

素或银杏达莫注射液等［10］，10 ～ 15 天为 1 个疗程。
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急性期发病 1 周内有出血或出血倾向者谨慎使用。
2. 1. 1. 2 瘀阻清窍证 临床表现: 颅脑外伤后昏
迷、牙关紧闭、肢体强痉、抽搐、呕吐，或四肢痿
软或神志昏蒙、胡言乱语，或清醒后头痛剧烈、痛
处固定如针刺，或伴头面部或全身多处青紫瘀肿，

舌淡红，脉弦或涩。
治法: 活血化瘀，开窍醒脑。
方药: 通窍活血汤加减: 白芷 10 g、三七

10 g、牛膝 15 g、五灵脂 10 g、川芎 10 g、石菖蒲
10 g、琥珀末 3 g ( 冲服) 、郁金 10 g。
中成药: 可选用醒脑静注射液［11］。

2. 1. 1. 3 痰瘀热结证 临床表现: 神志昏蒙、牙
关紧闭、肢体强痉或躁扰不宁、发热甚至高热、气
粗、喉中痰鸣、面色红赤、大便秘结不通，舌苔
厚、黄燥或黄腻、舌质红，脉弦滑数或弦数有力。
治法: 活血化瘀，清热豁痰。
方药: 菖芩Ⅰ号［12］: 大黄 8 g、牡丹皮 10 g、

三七粉 6 g ( 冲 ) 、黄芩 10 g、石菖蒲 10 g、沉香
5 g、琥珀 5 g、地龙 10 g、川芎 15 g。
中成药: 可选用醒脑静注射液［11］、痰热清注

射液［13］或鼻饲安宫牛黄丸［14］。
2. 1. 2 恢复期 ( 发病 2 周至 6 个月)
2. 1. 2. 1 气虚血瘀证 临床表现: 伤后仍昏迷或
清醒后眩晕、乏力、神疲倦怠、半身不遂、口角歪
斜、言语不利、肢体麻木，舌淡紫或有瘀斑、苔薄
白，脉细涩。
治法: 益气活血，化瘀通络。
方药: 补阳还五汤加减: 黄芪 30 g、当归

15 g、川芎 10 g、丹参 10 g、牛膝 15 g、天麻 10 g
( 先煎) 、赤芍 10 g、地龙 10 g。
中成药: 可选用参麦注射液［15］、银杏达莫注

射液［16］。
2. 1. 2. 2 痰瘀蒙窍证 临床表现: 伤后仍意识障
碍或精神异常、神情恍惚或伴手舞足蹈、骂詈喊
叫; 或清醒但见眩晕、头痛、沉重如裹，胸脘满
闷、纳少、恶心、身倦肢重、口舌歪斜或短胖、舌
强语謇、言语不利、口角流涎，可伴肢体麻木、四
肢僵直、不言不食，甚至出现失明、失声、失聪，
或抽搐、口吐涎沫，舌质黯、舌苔厚腻，脉弦滑
或涩。
治法: 涤痰祛瘀，通络开窍。
方药: 通窍活血汤合二陈汤加减: 僵蚕 6 g、

青礞石 15 g、石菖蒲 10 g、胆南星 6 g、郁金 10 g、
牛膝 15 g、红花 10 g、丹参 10 g、三 七 粉 5 g

( 冲服) 。
中成药: 可选用醒脑静注射液［11］、银杏达莫

注射液［16］。
2. 1. 2. 3 肝肾亏虚证 临床表现: 伤后仍昏迷或
清醒后眩晕耳鸣、视物模糊、健忘少寐、神疲、语
音低怯，可伴舌喑不语、智能减退、肢体痿软无
力、足难任地、肢体强直震颤或癫痫，舌红苔少，
脉弦细。
治法: 滋补肝肾，填精补髓。
方药: 杞菊地黄丸加减: 黄芪 20 g、黄精

15 g、熟地黄 15 g、枸杞子 15 g、益智仁 15 g、牛膝
15 g、山萸肉 15 g、菟丝子 15 g。
中成药: 可选用生脉注射液［17］。

2. 2 西医基础治疗
颅脑损伤处理原则是降低颅内压，控制脑水

肿，维持生命机能，防止继发性脑损害，适当应用

神经营养药物，对症处理，防治并发症。有手术指
征者及时转外科手术治疗［9］77 － 81。
2. 3 针灸治疗
2. 3. 1 体针治疗 可选用肩髃、曲池、足三里、
外关、合谷、环跳、阳陵泉、解溪、绝骨等穴
位［18］。
2. 3. 2 头针治疗 半身不遂取健侧运动区; 感觉
障碍加健侧感觉区; 运动性失语加健侧面运动区;

命名性失语加健侧语言二区; 感觉性失语加健侧语

言三区［19］。
2. 3. 3 醒脑开窍针法 取督脉、十二井穴为主，
用毫针泻法; 穴位: 人中、十二井、内关、太冲、
丰隆、合谷［20］。
2. 3. 4 艾灸治疗 出现脱证时，治疗宜艾灸任脉
经穴以回阳固脱，可选用神阙、关元等穴位。
2. 3. 5 耳穴贴压 促醒取脑干、脑点、皮质下及
交感穴等，并根据不同瘫痪部位加用耳部肢体穴，

用王不留行籽贴压穴位［21］。
2. 3. 6 药物穴位注射 选穴原则同普通针刺选穴，
每次选 2 处穴位。用药可据窍闭神昏、气虚、血虚
分别选用麝香注射液、黄芪注射液、当归注射
液［22］。
2. 3. 7 芒针治疗 肌张力低者可选用芒针治疗，
一般在阳明经循经透刺［23］。
2. 4 其他中医治疗方法
2. 4. 1 中药吸入治疗 意识障碍者可选用吹鼻促
醒，主要组成: 猪牙皂、山奈、丁香、牛黄或冰片
雾化吸入疗法［24 － 26］。
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2. 4. 2 中药外洗、外敷、熏蒸 针对恢复期病情
稳定伴肢体关节疼痛、麻痹、痿软无力、挛缩、活
动不利者，以威灵仙、宽筋藤、千斤拨、乳香、没
药、细辛、桂枝为基本方，随证加减［27 － 28］。
2. 4. 3 中医药熨疗法 针对肢体关节筋肉的疼痛、
肿胀、麻木、瘫痪、挛缩和僵硬等病变，用姜活、
宽筋藤、透骨草、姜黄、秦艽、桂枝、川椒、艾
叶、麻黄、川芎各 30 g，将药物碾成粗末等量搅拌
加粗盐，置入锅内翻炒。将药熨袋放在患处或相应
的穴位上用力来回推熨［29］。
2. 4. 4 中药涂擦 对于肌张力增高或半身不遂或
肢体疼痛卧床的患者可外用药酒。治以活血通络，
可用十一方药酒外擦关节僵硬部位和骶尾部及患

肢［30］。
2. 5 中医诊疗设备的应用
电脑中频治疗，选穴原则同普通针刺选穴［31］。

TDP治疗应用于手术治疗者，术后照射手术切口，
目的是改善局部循环，利于切口愈合［32］。
2. 6 现代诊疗设备的应用
恢复期病情稳定者，由高压氧科会诊确定治疗

方案。空气压力波治疗肢体，预防深静脉血栓和防
止关节强硬级肌肉萎缩［33］。电子生物反馈疗法用
于肌力下降、肢体瘫痪的治疗［34］。
2. 7 康复治疗
按照运动发育的顺序和不同姿势反射水平进

行。包括: 床上训练、坐起训练、从坐到站起训练、
站立及站立平衡训练、步行训练、上肢及手功能训
练、作业治疗训练。还应针对患者病情选择康复言
语训练、吞咽功能障碍训练、认知功能训练等［35］。
2. 8 推拿按摩
治疗大法以疏通经脉、调和气血、促进功能的

恢复，避免对痉挛肌肉群的强刺激。1 ) 头部操
作: 取穴及部位: 印堂、神庭、百会、四神聪、运
动区。主要手法: 推法、按法、拿法、擦法。2 )
上肢操作: 取穴及部位: 肩井、肩臑、曲池、手三
里。主要手法: 揉法、 法、按法、摇法、捻法、
搓法。3 ) 下肢操作: 取穴及部位: 阳陵泉、风
市、梁丘、血海、委中、足三里、膝眼、三阴交、
太冲。主要手法: 推法、 法、按法、揉法、捻
法、搓法、摇法、拿法［36］。
2. 9 并发症的处理
2. 9. 1 肺部感染 痰热者予肺感方［37］加减，由黄
芩 10 g、法半夏 10 g、瓜蒌 10 g、鱼腥草 30 g、薏
苡仁 30 g、桃仁 10 g、芦根 20 g 组成; 寒饮伏肺予

小青龙汤化裁。视病情合理使用抗生素或联用免疫
调节药物。
2. 9. 2 尿路感染 予三金片或复方金钱草颗粒或
自拟尿感方加减，由车前子 15 g、扁蓄 10 g、滑石
15 g、金钱草 15 g、小蓟 10 g、泽兰 10 g、黄柏
10 g、苍术 10 g组成。视病情合理使用抗生素。
2. 9. 3 便秘 用番泻叶泡服; 必要时用导泻剂保
留灌肠或清洁灌肠。伴呃逆频作，属腑气不通者予
中药通腑泻热灌肠技术或大承气汤加减方煎服。
2. 9. 4 上消化道出血 可予云南白药鼻饲。视病
情予禁食，联合使用抑酸止血、保护胃黏膜药物治
疗和支持治疗，或通腑泻热中药灌肠，每日 1 或 2
次，以排尽黑便为度。

3 疗效评价

3. 1 中医证候疗效评价
3. 1. 1 评价方法 按中医证候积分量表 ( 见表 1)
进行积分评价。证候积分减少 = ［( 治疗前积分 －
治疗后积分) /治疗前积分］ × 100%。

表 1 颅脑损伤中医证候量化评价表

证候
正常
( 0 分)

轻
( 2 分)

中
( 4 分)

重
( 6 分)

神昏 无 呼之能应，对
答准确

呼之能应，对
答不准确，甚
至胡言乱语

呼之不应，疼痛
刺激仅见肢体活
动，或无反应

肢体不用 无 肢体乏力，不
影响日常活动

肢体乏力，可
部分活动，生
活不能自理

肢体瘫软不用

言语謇涩
或不语

无 能分别词句但
言语欠连贯

构词困难或仅
能说出词语但
不成句

简单发音或不语

吞咽困难 无 无呛咳，但进
食缓慢，口中
食物残留

饮水呛咳，缓
慢流质饮食无
呛咳

呛咳，无法进食

抽搐 无 神清，时有肢
体抽动

神清，频发肢
体抽动或肢体
强直

神昏，筋脉拘急，
牙关紧闭，肢体
强直

头晕、头
痛

无 轻微头痛、头
晕，不影响日
常生活

头痛、头晕影
响日常生活

头痛、头晕无法
忍受

恶心、呕
吐、纳差

无 恶心，无呕吐，
食少

恶心、呕吐，不
欲饮食

呕吐不止，无法饮
食，需卧床休息

咳痰、发
热

无 咳嗽、咳痰，无
发热

咳嗽、咳痰，低
热

咳嗽、咳痰，高热

心烦不寐 无 能入睡，但时
常觉醒

烦躁，入睡时
间不超过 4 h

烦躁，彻夜不眠

健忘 无 偶有忘事，尚
可记起

时而忘事，不
易记起

转瞬即忘，不能
回忆

耳鸣、失
聪

无 时有耳鸣，但
听力正常

频发耳鸣，听
力下降

耳鸣，失聪

失明 无 视物模糊，不
影响日常生活

轻度影响日常
生活

失明
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3. 1. 2 疗效标准 临床痊愈: 临床症状、体征消
失，证候积分减少≥95% ; 显效: 临床症状、体征
明显改善，证候积分减少≥70%且 ＜ 95% ; 有效:
临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%
且 ＜ 70% ; 无效: 临床症状、体征均无明显改善，
甚或加重，证候积分减少 ＜ 30%。
3. 2 西医疗效评价
3. 2. 1 评价方法 采用功能障碍评分 ( DＲS) ［38］

评价。
3. 2. 2 疗效标准 基本痊愈: 功能障碍评分减少
91% ～ 100%，病残程度为 0 级; 显著进步: 功能
障碍评分减少 46% ～ 90%，病残程度为 1 ～ 3 级;
进步: 功能障碍评分减少 18% ～ 45% ; 无变化:
功能障碍评分减少≤17%或增加≤18% ; 恶化: 功
能障碍评分增加 ＞ 18% ; 死亡。
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A Traditional Chinese Medicine Protocol for the Diagnosis and Treatment of Craniocerebral Injury
LING Jianghong1，HUANG Liping1，HUANG Xi2，FAN Xuezheng3，HUANG Liangwen4，ZHOU Xia5，SU
Tongsheng6，CHEN Xiao7，QIU Xiuhui8

( 1． The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University，Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion 530021，China; 2． Xiangya
Hospital Central South University; 3． Ｒuikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese Medicine; 4． The First Affiliated
Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine; 5． Shandong Qianfoshan Hospital; 6． Shaanxi Hospital of Chinese Medicine;
7． Xi 'an Encephalopathy Hospital of Chinese Medicine; 8． Liuzhou Hospital of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Craniocerebral injury belongs to the category of injury interior syndrome and injury syncope in tradi-
tional Chinese medicine． Chinese medicine is widely used in clinical treatment of craniocerebral injury，which can
help to improve the effect of treatment and promote patients recover． According to traditional Chinese medicine
research literature and clinical practice experiences on craniocerebral injury in the past 30 years，after four rounds of
expert consultation and modification，the authors formed a detailed traditional Chinese medicine protocol for the diag-
nosis and treatment of craniocerebral injury，including Chinese and western medicine diagnostic criteria，evaluation
standard of curative effect，syndrome differentiation and treatment of Chinese medicine according to stages，acupunc-
ture treatment，other therapies of Chinese medicine，application of equipments for Chinese medicine diagnosis and
treatment，treatment with modern equipment，rehabilitation，massage and the management of complications．
Keywords craniocerebral injury; traditional Chinese medicine; diagnosis and treatment protocol
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