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　 　 摘要：目的　 探讨经中医辨证为瘀血阻窍型脑外伤综合征患者予通窍活血汤联合高压氧治疗的临床疗效。 方法　 选取 ２０２２
年 １ 月—２０２２ 年 １２ 月 ３ 家医院辨证为瘀血阻窍型脑外伤综合征患者 １０８ 例，其中 ３６ 例给予口服中药方剂通窍活血汤化裁治疗；３６
例采用高压氧常规治疗；３６ 例采用高压氧联合口服中药方剂通窍活血汤化裁治疗，３ 组均治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程，共治疗 ４ 个疗程，对
比 ３ 组治疗后总有效率、中医症状积分、生活质量测定评分。 结果　 治疗后，联合治疗组各项评分均优于其他 ２ 组，总有效率高于

其他 ２ 组，差异有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 瘀血阻窍型脑外伤综合征患者经口服通窍活血汤联合高压氧治疗能显著改善

患者临床症状，提高患者满意度及生活质量。
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　 　 脑外伤后综合征因其无明显阳性体征，相关辅助

检查均为阴性，仅以患者主观症状为依据，给临床诊断

和治疗上造成一定的困难，在常规治疗方案上也是对

症镇痛、镇静及安慰剂治疗，同时给患者的精神和心理

亦造成一定的影响［１，２］。 现阶段已需要医患双方共同

努力来面对此类问题。 在西医的精神与药物治疗方案

上没有特殊进展时，大家把目光转移到了中医药干预，
目前中西医联合治疗脑外伤后综合征取得一定的疗

效，但仍有部分患者的临床症状难以解除，困扰着医患

双方。 高压氧治疗被纳入颅脑外伤的相关治疗指南，
经对症处理联合高压氧治疗脑外伤后综合征也得到了

不错的反馈［３ － ５］。 中医药联合高压氧治疗脑外伤后综

合征的方案在临床上逐渐兴起［６，７］，但总体处于初始

阶段，研究匮乏。 基于此，本研究方案联合 ３ 家医院展

开分析，探讨经中医辨证为瘀血阻窍型脑外伤综合征

予通窍活血汤联合高压氧治疗后临床疗效，整理汇报

如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２２ 年 １２ 月 ３
家医院接诊的脑外伤综合征，经中医辨证为瘀血阻

窍型患者共 １０８ 例，其中上海市闵行区中医院 ３６ 例

给予口服中药方剂通窍活血汤化裁治疗，定为中药

组；苏州大学附属瑞华医院 ３６ 例按照《颅脑创伤高

压氧治疗的专家共识》 ［３］采用高压氧常规治疗，定为

高压氧组；苏州蓝十字脑科医院 ３６ 例在高压氧常规

治疗基础上联合口服中药方剂通窍活血汤化裁，定
为联合组。 ３ 组患者分别在性别、年龄、致病因素、总
体病程时间上对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），
具有可比性。 已通过医院伦理委员会论证并备案执

行。 见表 １。
１. ２　 纳入标准 　 ①西医诊断符合《王忠诚神经外科

学》 ［１］，且具备相关临床症状与辅助检查结果。 ②符

合头痛及眩晕所属辨证分型［８，９］。 经由 ３ 名主治中医

师联合评估，至少 ２ 名医师辨证分型为瘀血阻窍型，给
予确定具体分型。 具体症状如下：头痛如刺，固定不

移，眩晕时作，面色黝黑，口唇青紫，舌质紫暗或有瘀

点，脉弦、细、涩。 ③无明确药物过敏史。 ④患者既往

无幽闭恐惧症、精神与心理类疾病、重要脏器严重功能

不全、脑血管疾病及肿瘤病史。 ⑤年龄 １８ ～ ７０ 岁。
⑥患者需签署自愿参加本次研究知情同意书。 ⑦未参

加其他临床试验者。
１. ３　 治疗方法　 ①中药组给予辨证祛瘀活血通窍、散
结化瘀止痛，并根据兼次症随证加减，临床选用经验性

方药通窍活血汤化裁，方组：赤芍 ６ ｇ，川芎 ６ ｇ，桃仁

６ ｇ，红花 ６ ｇ，生姜 ９ ｇ，老葱 ３ 根，大枣 ７ 枚，饮片加黄

酒 ５００ ｍｌ 浸泡 ３０ ｍｉｎ，武火煮沸后转文火煎 １０ ｍｉｎ，
煎取药液约 ４００ ｍｌ。 每日 １ 剂，早晚餐后温服。 ②高

压氧组参考《颅脑创伤高压氧治疗的专家共识》 ［３］ 意

见，院区使用设备的型号规格为 ＹＣ９４００Ｊ⁃Ｘ 型，戴面

罩加压吸氧，升压 ３０ ｍｉｎ 后，至舱内压力为 ０. ２０ ＭＰａ，
稳压吸氧 ６０ ｍｉｎ 后，减压 ３０ｍｉｎ 至常压出舱，每日

１ 次。 ③联合治疗组为 ① ＋ ②（院区使用设备的型号

规格为 ＹＣ３２００Ｊ⁃Ｘ 型）治疗。 ３ 组治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗

程，共治疗 ４ 个疗程。 同时给予对症口服药物干预，包
括镇静、止痛、改善自主神经功能等药物。
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表 １　 ３ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

组别 男 女 平均年龄 ／ 岁
致病因素

交通事故 重物击伤 高空坠落
平均病程 ／ 月

中药组 ２０ １６ ４２. ５９ ± １１. ０２ １８ １０ ８ ４. ２９ ± １. ０３

高压氧组 ２１ １５ ４３. ０１ ± １０. ３８ １７ １０ ９ ４. ７１ ± １. １１

联合组 ２２ １４ ４２. ３２ ± １０. ７４ １９ ９ ８ ４. ４２ ± １. ０８

Ｐ 值 ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

１. ４　 观察指标

１. ４. １　 临床疗效　 对比 ３ 组在治疗当天与治疗 ４ 个

疗程后的临床症状。 显效：经治疗干预结束后，患者自

觉症状基本缓解或明显缓解；有效：经治疗干预后，患
者自觉症状部分明显缓解，部分改善不明显；无效：经
治疗干预后，未达到上述 ２ 项标准，甚至变得严重。 总

有效率 ＝ （显效 ＋有效）例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ４. ２　 中医症状评分　 对比 ３ 组在治疗前、治疗干预

４ 个疗程后的中医症状评分。 在综合疗效评估上，参
考《中药新药临床研究指导原则（试行）》 ［１０］ 所提供的

临床疗效评价的标准作为主要依据，包括头痛头晕、睡
眠障碍、精神状态［烦躁易怒和（或）精神萎靡］３ 个方

面，０ 分表示无明显上述症状，１ 分表示上述症状轻微

不明显，２ 分表示上述症状表现明显，３ 分表示上述症

状较严重。 分值大小与症状严重程度成正相关。
１. ４. ３　 生活质量评估　 对比 ３ 组在治疗前、治疗干预

４ 个疗程后的生活质量评估。 依据世界卫生组织拟定

的生活质量测定量表（ＷＨＯ⁃ＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ），由患者及其

家属共同填写，主要对其生理状态、心理状态、社会关

系、生活或工作环境 ４ 个大框架内容，共计 ２６ 个细化

项目进行评估，评估分数与生活质量呈正比。
１. ４. ４　 统计学方法　 统计分析的工具为 ＳＰＳＳ ２０. ０，

ＯＲＲ 等计数资料由率（％ ）表示，采取 χ２检验；年龄均

值与病程均值等计量资料由（�ｘ ± ｓ）表示，采取 ｔ 检验。
Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效　 治疗 ４ 个疗程后，联合组总有效率高

于其他 ２ 组，且与高压氧组单独对比，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）；与中药组单独对比，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ３ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

中药组 ３６ ２０ １０ ６ ３０（８３. ３３）

高压氧组 ３６ １８ ９ ９ ２７（７５. ００）

联合组 ３６ ２２ １１ ３ ３３（９１. ６７） １）２）

　 　 注：与中药组比较，１）Ｐ ＞ ０. ０５；与高压氧组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 中医症状积分　 治疗 ４ 个疗程后，３ 组患者头痛

头晕、睡眠障碍及精神状态［烦躁易怒和（或）精神萎

靡］３ 个方面较治疗前均明显改善，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组积分低于中药组，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）；中药组积分低于高压氧组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组积分明显低于高压氧组，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ３ 组患者中医症状积分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
头痛头晕 睡眠障碍 精神状态

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中药组 ３６ ２. ４４ ± ０. ２８ １. ４３ ± ０. ７９１） ２. １９ ± ０. ８３ １. ３４ ± ０. ７２１） １. ９８ ± ０. ６５ １. ２１ ± ０. ５２１）

高压氧组 ３６ ２. ４６ ± ０. ２３ １. ９４ ± ０. ８１１）２） ２. １７ ± ０. ７６ １. ７１ ± ０. ６５１）２） １. ８９ ± ０. ５９ １. ４９ ± ０. ４８１）２）

联合组 ３６ ２. ４５ ± ０. ２５ １. ３２ ± ０. ６１１）３） ２. １８ ± ０. ８０ １. ２８ ± ０. ６９１）３） １. ９０ ± ０. ６１ １. １６ ± ０. ４２１）３）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与中药组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５；与高压氧组比较，３）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 生活质量评分 　 治疗 ４ 个疗程后，３ 组患者

ＷＨＯ⁃ＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评分均明显高于治疗前，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组评分高于中药组，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；联合组评分较高压氧组明显偏

高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ３ 组患者 ＷＨＯ⁃ＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
生理状态 心理状态 社会关系 生活或工作环境

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中药组 ３６ １４. ５６ ± ４. ０５ ２３. ９２ ± ３. ２１１） １６. ２９ ± ２. ８５ ２３. ３７ ± ２. ６２１） １５. ５７ ± ２. ７６ ２３. ５９ ± ２. １６１） １６. ２９ ± ３. ８６ ２３. ８２ ± ２. １８１）

高压氧组 ３６ １４. ５３ ± ４. １６ ２０. １９ ± ３. ４９１） １６. ４６ ± ２. ４９ ２０. ５０ ± ２. ８６１） １５. ８０ ± ２. ４８ ２１. ４９ ± ２. ３６１） １６. ４７ ± ３. ３１ ２１. ６７ ± ２. ２７１）

联合组 ３６ １４. ５５ ± ４. １０ ２４. ６１ ± ３. ３３１）２） １６. ３５ ± ２. ６４ ２４. ７１ ± ２. ５２１）２） １５. ７４ ± ２. ５９ ２４. ７７ ± ２. ０１１）２） １６. ３５ ± ３. ５４ ２４. ５５ ± ２. ４８１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与高压氧组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。
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３　 讨论
脑外伤后综合征为神经内、外科门诊常见疾病，部

分患者在就诊无效的前提下会至精神心理科就诊，大
约超过五分之一的颅脑外伤患者会遗留此症［１１］。 研
究表明，颅脑外伤后虽头颅 ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 检查呈现
阴性结果，但脑表面的皮质层存在微小出血病灶，该区
域出现细胞性水肿、微血管痉挛、脑细胞缺血缺氧、脱
落细胞凋亡等导致功能受损，出现头昏、头痛、入睡困
难、记忆力下降、胸闷心悸、多汗等自主神经功能紊乱
症状，因其为患者主观症状，无法系统评估，最终造成
患者心理与精神方面出现问题［１２］。

中医学结合患者有明确外伤史，伤后正气虚损，脏
腑失调，脑脉失养，故予纳入“外伤头痛”范畴［８］。 “脑，
髓之海”，有赖于五脏六腑之精气血津液的濡养，故外伤
头痛的发病与脏腑关系密不可分。 头颅外伤后血瘀内
停，或头痛病久入络，瘀血内阻脉络，脑脉失却濡养，故
见头痛较甚，痛处呈现固定不移，经久不愈；因白天阳气
偏盛，气血运行得以改善，头痛可暂时缓解，晚间阴盛阳
衰，气血推动无力，运行受阻或不畅，故头痛加重。 此项
研究实施的中医辨证治疗，参考多个文献及临床研究辨
证分型施予方药［１３，１４］。 研究证实，活血化瘀类中药可
以通过血脑屏障，改善受伤脑组织的功能，清除自由
基［１５］。 故治疗上选用经验性方药通窍活血汤化裁以活
血行气化瘀，开窍散结止痛。 方中桃仁、红花、赤芍、川
芎配伍使用，以达活血化瘀之功，生姜、老葱白加黄酒温
经开窍，配以大枣健脾益气调和诸药，共奏活血止痛、化
瘀通窍之效。 若见气虚血瘀明显，患者神疲懒言，少气、
乏力，脉象细弱，可随证加用大剂量黄芪、党参等药物以
补气行血。 若患者感头痛较剧，痛无休止者，可随证加
用蜈蚣、僵蚕、地龙等药物以搜风通络。

高压氧治疗脑外伤后综合征目前已被神经外科与
重症康复纳入专家共识［３］，共识意见：高压氧治疗可
作为颅脑外伤的辅助治疗方案，其损伤后的并发症和
（或）后遗症亦推荐使用高压氧治疗。 为了进一步研
究高压氧运用于临床的疗效，在严格排除主要禁忌证
的前提下，推荐临床开展高压氧治疗的相关研究。 归
纳目前临床研究，高压氧治疗脑外伤后综合征的有效
机制主要包括以下几点：促进毛血细管再生，改善侧支
循环功能，可以显著改善微小病灶的缺氧缺血；提高患
者血氧含量，加快部分失活、未完全凋亡的脑细胞功能
恢复；通过调节血脑屏障，保护受伤的脑细胞，加快细
胞增殖、分化，促使损伤组织修复，以利于清除坏死组
织和细胞；降低血液黏稠度，提高神经再生能力与速
度，促进患者意识恢复［１６ － ２０］。

综上所述，通过临床总有效率、中医症状积分与生
活质量评分对比，瘀血阻窍型脑外伤综合征患者经口
服通窍活血汤化裁联合高压氧治疗能取得较满意的临

床疗效，可明显改善患者的主观症状，有效提高患者满
意度及生活质量，值得临床医师纳入治疗方案参考。
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