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通窍活血汤联合西医常规疗法治疗创伤性
颅脑损伤后意识障碍３０例
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摘　要：目的 观察通窍活血汤联合西医常规疗法治疗创伤性颅脑损伤瘀血阻窍证患者意识障碍临床疗效。

方法 选取６０例创伤性颅脑损伤瘀血阻窍证患者随机分为对照组和治疗组各３０例，治疗组采用通窍活血汤加
减联合西医常规治疗，对照组采用西医常规治疗，７天为１个疗程，连用２疗程，对比两组治疗前后的ＧＣＳ（格拉
斯哥昏迷指数）评分，并进行统计分析。结果 治疗后，两组组间比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 通过临

床观察，证实通窍活血汤联合西医疗法治疗创伤性颅脑损伤意识障碍患者疗效显著。笔者认为，中西医疗法可

作为治疗创伤性颅脑损伤瘀血阻窍证患者一种可推荐使用的治疗方法和思路。
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　　创伤性颅脑损伤是在外力作用下，使得头部
受伤，进而出现脑挫裂伤，脑干网状激活系统功能

降低，从而出现一系列症状。其中，意识障碍是创

伤性颅脑损伤患者常见的一种临床表现。中医学

认为，其病机为气血逆乱，瘀阻脑络，神机失用。

有研究发现活血化瘀疗法对创伤性颅脑损伤瘀血

阻窍证患者有提高促醒，降低致残率的作用［１］，方

药通窍活血汤属于活血化瘀之经典疗法，以活血

化瘀、通窍活络为治疗原则，笔者应用通窍活血汤

对我科创伤性颅脑损伤意识障碍住院患者进行治

疗，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　６０例创伤性颅脑损伤患者均来
源于２０１５．４～２０１６．８月西安中医脑病医院脑病四
科收治的住院患者，其中男性３９例，女性２１例，平
均年龄（３５．２士５．１２）岁，其中因车祸所致意识障
碍４１例，高空坠落１２例，其他因素７例。其中５５
例为手术清创减压患者，５例保守治疗，未进行手
术，６０例均完成了２个疗程，没有脱落病例。
１．２　纳入标准　根据人民卫生出版社第８版《外
科学》［２］教材，颅脑外伤病诊断制定：①有明确的
头部外伤史，并经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊，排除颅脑

骨折；②外伤后出现意识障碍并伴有较明显的头
痛、恶心、呕吐等；③不伴有心肺功能明显异常。
瘀血阻窍证诊断标准，根据《中医证候鉴别诊断

学》［３］中瘀血阻窍证制定诊断标准：神志不清，呼

之不应，舌下脉络青紫，或唇青紫，脉涩或者结。

１．３　排除及脱落标准　①有严重心、肾、肝、血液
系统、免疫系统、精神疾病者；②有心肺功能严重
异常及有严重心肺合并症者；③对本研究用药有
过敏者依从性差，不能完成整个研究过程者；④有
不良反应者；⑤死亡、出院者。
１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　给予西医常规治疗：颅压高者，
给与甘露醇（２５０ｍＬ，国药准字２００４６２１３）１２５ｍＬ，
每天２～４次，脱水降颅压。伴有肺部感染者盐酸
氨溴索注射液（２ｍＬ：１５ｍｇ，国药准字 Ｈ２０１４００３２）
３０ｍｇ雾化吸入，３次／日；多索茶碱注射液
（１０ｍＬ：０．１ｇ，国药准字Ｈ２００００３０４）０．２ｇ静脉滴
注，２次／日；根据痰培养结果选择敏感抗生素治
疗。均给与营养神经治疗，胞磷胆碱钠针（２ｍＬ：０．
２５ｇ，国药准字１９９９９３４９）０．７５ｇ每天１次，静脉滴
注；单唾液酸四己糖神经节苷脂注射液（２ｍＬ：
１００ｍｇ，国药准字３４０２３６０４）２００ｍｇ，每天１次，静
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