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［摘　要］　总结施杞教授治疗慢性硬脑膜下血肿的经验。认为本病病因病机为本虚标实、气虚血瘀，在“治病必先求本”的伤

科治伤原则上，运用益气化瘀法治疗慢性硬脑膜下血肿，充份体现中医药治疗本病有较好的优势。
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　　施杞（１９３７－），男，上海中医药大学终身教授，主任医

师，博士研究生导师，全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，上海市名老中医，国家首批非物质文化遗产“中医

正骨”项目代表性传承人。临床擅长医治各类脑病和脊椎

病，对脑外伤、脑瘤、颈椎病、腰椎间盘突出症、骨质增生、骨

质疏松症及各类风湿痹证有较深入的研究。长期实践中形

成了“以气为主、以血为先、痰淤同治、脾肾并养、内外兼顾、

调治结合”的学术思想，并率先在全国运用益气化瘀法治疗

慢性硬脑膜下血肿，拓展了中医药治疗慢性硬脑膜下血肿的

思路和方法。

慢性硬脑膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏ－
ｍａ，ＣＳＤＨ）是多见的颅脑损伤，系颅内血肿，血肿位
于硬脑膜与蛛网膜之间、具有包膜。

ＣＳＤＨ系头部外伤超过３周以上始出现的症
状，主要表现为慢性颅内压增高，伴有神经功能障碍
和精神症状，多数患者有头痛、乏力、智力下降、轻度
偏瘫及眼底水肿，偶有癫痫或卒中样发作。本病好
发于老年人及小儿。具有起病隐匿的特点，从受伤
到发病的时间一般为１～３个月，临床表现一开始可
以无明显特征，极易误诊和漏诊［１］。目前ＣＳＤＨ的

治疗现代医学首选钻孔引流，但治疗难度较大，且存
在复发率与术后并发症高的问题［２－３］。施杞教授继

承石氏伤科学术思想和临床经验，选择以单纯中药
治疗本病，效果显著，现总结介绍如下。

１　病因病机

ＣＳＤＨ形成的原因，目前研究认为是血肿包膜
与硬脑膜粘连部分含有丰富的窦状毛细血管，血管
内皮细胞过度产生和分泌纤维蛋白溶酶激活因子，

使纤维酶原转化为纤维酶，溶解纤维蛋白，导致血管

壁减弱而易于出血。血肿腔不断有新鲜血液又释放

出更多的纤维酶原，造成局部高纤溶状态，形成恶性

循环［４］。

ＣＳＤＨ属于中医伤科范畴，为头脑部的损伤。

《医宗金鉴》指出，“头为诸阳之首，位居最高”。《素

问集注》亦曰：“诸阳之神气上会于头；诸髓之精，上

聚于脑，故头为精髓神明之府。”可见头部是精气神

明聚集之处。同时中医学也非常重视“脑”的概念，

认为脑主神明，脑为元神之府，强调神是思维意识、

精神活动的全部体现；又认为它是清阳之府，主升，

喜清恶浊、喜盈恶亏、喜静恶扰。因清阳受扰，故

ＣＳＤＨ患者往往会有神志不清的症状。另外张介宾
《类经》有曰：“五脏六腑之精气，皆上升于头，以成七

窍之用，故为精明之府。”脑与五脏的关系密切，尤其

是心、肝、肾，故被认为是“五脏六腑之大主，精神之

所舍也”。因此施老师宗“头为诸阳之会”、“脑为元

神之府”认为ＣＳＤＨ为头脑所伤内扰神明而精气损

耗，并认为其临床表现不仅局限于头部症状，如头

痛、慢性颅内压增高、视乳头水肿等等，而是往往累

及整体，尤以神经功能精神障碍与精神状态为甚［５］，

包括智力下降、轻度偏瘫、抽搐、痉挛、痴呆等。

总之，施老师认为，外伤必然导致内损，外伤后，

脑部经脉受损，气血固摄失司，血溢脉外，久病则气

血失和，气虚则血瘀，血瘀亦可导致气虚，二者互为

因果，纠结为患，最终形成血肿包囊。血肿虽属于实

证，其形成过程却建立在虚证的基础上，所以施老师
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总括其发机的纲领，认识到ＣＳＤＨ的实质为本虚标
实，气虚血瘀之证，病机为气血失和，脑络失养，临床
见症多为神疲肢软，头目晕眩而痛，胸闷纳呆，便秘或
便溏，舌苔薄白质紫而胖，舌边有齿痕，脉弦细或滑。

２　治病必先求本
我们在实践中体会到，“治病必先求本原则”是

中医伤科的特点，也是一大优势。因此施老师对慢
性硬脑膜下血肿的诊断历来强调辨病与辨证相结

合，并且应遵循病史、体征、辅助检查三结合的原则。

施老师认为，ＣＳＤＨ辨病非常重要，特别指出并不是
所有头部外伤的患者最后都会发展成硬脑膜下血

肿，所以辨别此病不仅要通过临床诊断技术来辨明
其病因、性质，而且要联系病理诊断如ＣＴ、ＭＲＩ等，

把握疾病不同阶段的病理基础，才能指导临床治疗。

ＣＳＤＨ的发病机制主要在于出血形成的血肿，并不
是初伤以后即出现症状，而是等出血量积累到一定
量的程度，一般为１～３个月，血肿增大后产生占位
效应压迫颅脑引起颅内高压，局部脑内压、脑循环受
阻，静脉张力增高，凝血机制障碍，从而引起颅内压
降低、脑萎缩及变性；较久的血肿，其包膜可因血管
栓塞、坏死及结缔组织变性而发生钙化，长期压迫脑
组织，以致引发精神障碍或癫痫，加重神经功能的缺
失；如果刺激到脑干结构，由于脑干为意识的中心，

则会引起昏迷［６］。因此在治疗上施老师认为，应该
根据其发病的根本所在，采用以改善脑循环、减轻血
肿为主的治疗方法。

由于ＣＳＤＨ都有不同程度的头部外伤史，且多
为轻度损伤，因此往往被患者或家属忽略，而这些轻
度损伤往往易形成血肿压迫颅脑引起各种ＣＳＤＨ
症状。尤其是小儿慢性硬脑膜下血肿，由于其颅缝
未闭，对慢性增高的颅压有缓解的能力，易被误诊为
脑炎［７］；随着病程延长，患儿脑发育受到影响，表现
为智能障碍，再因抵抗力低下易患呼吸道感染、肠
炎、脑炎等疾病，掩盖了颅内血肿的症状和体征，极
易造成误诊［８］。临床上对老年和小儿因ＣＳＤＨ 引
起的精神症状、痴呆或言语能力的下降，往往不能提
供完整的病史而容易漏诊误诊，所以施老师认为，临
床医生应仔细询问，帮助患者和其家属追忆发病经
过，以获得准确的信息，找到发病的根本从而明确诊
断后治疗。

３　治疗经验
根据ＣＳＤＨ“本虚标实，气虚血瘀”的病理基础，

施老师秉承石氏伤科“以气为主，以血为先”理论，认
为治疗ＣＳＤＨ必须气血兼顾，在治疗内伤时，并不
单纯予以活血化瘀，而是重用补气之药如黄芪等，寓
“气为血之帅，气行则血行”之义也。临床上运用较
多的是施老师自拟经验方益气化瘀汤，该方是根据
补阳还五汤加减化裁而成，全方具有补气活血通络
的作用，主治气虚血瘀之中风后遗症之半身不遂、口
眼歪斜、言语謇涩、口角流涎、肢体痿废等症。现代
药理实验证明，补阳还五汤能抑制血小板聚集和释
放反应，具有抗凝、溶血栓、促进瘀血的吸收及减轻
脑水肿时氧自由基的损伤、促进神经功能的恢复、提
高机体免疫力的作用，有利于萎缩或受压塌陷脑组
织的复张［９］。益气化瘀汤：黄芪６０ｇ，当归９ｇ，赤芍

９ｇ，红花９ｇ，土鳖虫９ｇ，川芎９ｇ，丹参４０ｇ。方中
黄芪、当归益气生血；赤芍、川芎、丹参活血化瘀，行
气通络；土鳖虫袪瘀消癥，共奏益气化瘀、行气通络
之功。

施老师认为，补阳还五汤中加入地龙原意是治
中风痿证，用于通络，但ＣＳＤＨ病机为本虚标实，气
虚血瘀，其治则为益气化瘀，除了益气亦重在化瘀，

地龙化瘀之力则略显不足，故在自拟方中用地鳖虫
取代了地龙。土鳖虫始载于《神农本草经》，具有破
瘀血之功效，治疗跌打损伤、癥瘕、痞块、血瘀闭经
等，相关研究也发现其具有改善瘀血动物血液流变
学指标的作用即降低红细胞压积、全血高切黏度、红
细胞聚集指数及红细胞刚性指数，从而增强红细胞
变形能力，促进血液循环，改善组织血液供应，以加
速损伤组织的修复［１０－１１］。因此选用既有补益作用，

化瘀力更强，又有破而不峻、能行气和血的地鳖
虫［１２］，可谓此方的一大特色。

益气化瘀汤另一大特色为重用黄芪６０ｇ，用量
为其他活血药的几十倍。在过往的动物实验中，我
们运用益气化瘀疗法对动物皮下血肿和脑内血肿进

行了实验性研究，发现运用益气化瘀法治疗组的动
物其血肿重量有明显减轻，包膜血供丰富，巨噬细胞
功能活跃，这些都有利于血肿的吸收和消散，对模拟
的硬脑膜下血肿和脑内血肿的吸收和消退起了促进

作用，其机理就是通过“益气”药物黄芪增强机体免
疫功能，改善局部微循环和增强巨噬细胞吞噬能力
而实现的，而再加上当归、赤芍、红花、川芎、丹参、土
鳖虫等活血药后，即益气化瘀汤全方，其吞噬率再有
提高［１３－１４］。因此施老师应用大剂量黄芪来益气，作
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为化瘀的基础，与少量活血药相配伍，使气旺则血
行，活血而又不伤正，共奏补气活血通络之功。

我们还观察到，ＣＳＤＨ 患者绝大多数因为损伤
致脑络失养，神明内扰而出现心烦不眠的症状，因此
我们在方中再加入丹参，除了加强行血活血之力外，

亦取其可以清心除烦的功效。药理研究发现，丹参
有抗血栓形成、改善外周循环的作用，对脑部神经细
胞亦有保护作用［１５］。

４　典型病例
患者，男，５２岁，２０１０年１１月１８日初诊。主

诉：头晕耳鸣，目糊、视物不清４５天。患者２个月前
曾跌倒，左侧头部撞击地面，当时无殊，未加重视。

半个月后出现头晕耳鸣，目糊、视物不清等症状，在
外院服中西药无效，来施老师处诊治。ＣＴ检查诊
断为“左额颞顶部ＣＳＤＨ”。眼底检查示双侧视神经
乳头高度水肿，边界不清，生理凹陷消失，静脉扩张，

伴出血。经颅超声多普勒检查中线波左向右移

０．４ｃｍ。舌苔薄、质紫体胖，脉弦细。辨证：颅脑震
挫，由外及内，气血凝滞，恶血瘀内，久瘀伤气而致气
虚血瘀。治则：益气化瘀。处方：黄芪６０ｇ，当归

９ｇ，赤芍９ｇ，红花９ｇ，土鳖虫９ｇ，川芎９ｇ，丹参

４０ｇ。每日１剂。用药１周后，患者症状即逐渐减
轻，视乳头水肿开始消退，经颅超声多普勒检查中线
波移位减少；原方继续用药４周后，症状全部消失，

经颅超声多普勒检查及眼底检查均正常。２０１０年

１２月２７日ＣＴ复查，证实左额颞顶部ＣＳＤＨ 已全
部消失，疾病痊愈。

按：施老师认为外伤必然导致内损，使气血失
和，运行不畅。《灵枢·贼风篇》曰：“若有所堕坠，恶
血在内而不去……则血气凝结。”《杂病源流犀烛》亦
云：“跌扑闪挫，卒然身受，由外及内，气血俱伤病
也。”故治疗采用根据清代王清任的“补阳还五汤”加
减化裁而成的益气化瘀汤，重用黄芪６０ｇ，以当归、

赤芍、红花、川芎、丹参、土鳖虫活血化瘀，配之黄芪，

可补活血药“走散有余，补益不足”的特点，共奏益气
化瘀之功。
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［１１］刘梅，王拥军，施杞，等．土鳖虫提取工艺研究［Ｊ］．中华
中医药学刊，２０１０，２８（８）：１６５７－１６５９．

［１２］杨耀芳，杨翊雯，工赛前，等．土鳖虫口服液镇痛、活血化
瘀与红细胞免疫研究［Ｊ］．中成药，２００３，２５（６）：８９－９２．

［１３］王楠，贾筠生，曹棣芳，等．益气化瘀法治疗皮下和脑内
血肿的实验性研究［Ｊ］．上海中医药杂志，１９８５，１９（１）：

４５－４８．
［１４］施杞．益气化瘀法治疗伤科内伤的临床和实验研究［Ｊ］．
新中医，１９８４，１６（３）：３６－３８．

［１５］方芳，王平珍，邱芸．中药丹参的临床研究进展［Ｊ］．内蒙
古中医药，２０１２，３１（１９）：８１－８２．

（收稿日期：２０１３－０２－１９；修回日期：２０１３－０４－２６）

［编辑：洪　涛］

中医梦暨中医论坛征文通知
中医药的振兴发展必然是中国梦的重要组成部分，而民

间中医也是传承和发展中医的重要力量，是实现中医梦的坚

定基础。基于此，拟于２０１３年９月在北京召开“中医梦暨民

间中医论坛”。现征稿如下：１．运用中医药、针灸、民间疗法

治疗各种多发病、疑难杂症的临床经验与创新研究。２．单方

验方、民间特色诊疗技术的总结与研究。３．祖传、师承、自学

中医的发展现状与从业政策探讨，及如何抢救挖掘散落于民

间的中医特色诊疗技术。

希望各地医生人员紧扣大会主题投稿，截稿日期：２０１３
年８月２６日。文稿请挂号寄至：北京市１０００２７－３８信箱，

北京展旭医学研究院张文智收，邮编：１０００２７。电子文稿：

ｘｓｂ＠ａｃｓｙｘ．ｃｏｍ。会议还将围绕中医发展、民间中医资格准

入、考核等进行广泛深入的讨论。电话：（０１０）５６１９０５３３、

５６１９０５３８、１８６１１２６３６３８。
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