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颅脑创伤后颅内出血积聚于颅腔内一定部位，达到一定

体积，产生脑受压和颅内压增高等临床症状，称为创伤性颅

内血肿是颅脑损伤最严重的继发性病变之一，其存在和发展

将导致危及病人生命的脑疝。笔者采用中西医结合方法治疗

外伤性颅内血肿，取得显著疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2008 年 1 月—2014 年 6 月在

本院住院的创伤性颅内血肿患者共 140 例，男 92 例，女 48

例；年龄 13～76 岁，平均 40 岁。交通事故伤 101 例，坠落

伤 30 例，打击伤 9 例；硬膜外血肿 51 例，硬膜下血肿合并

脑挫裂伤 70 例，硬膜外及硬膜下混合血肿 11 例，脑内血肿 8

例。所有患者随机分为治疗组及对照组各 70 例，2 组性别、
年龄、病种以及格拉斯哥评分(G C S)情况比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①有明确颅脑外伤史；②全部病例入院时经

头颅 C T 检查显示颅内血肿，幕上血肿 < 30 m L，幕下血肿

< 10 m L，均无手术指征；③G C S 评分≥8 分；④中医辨证符

合气滞血瘀型者。
1.3 排除标准 ①合并严重心、肺、肝、肾器官损伤者；②

G C S 评分低于 8 分的重型及特重颅脑损伤；③病情进展性加

重，并出现继发性昏迷；④入院时已出现严重生命体征紊乱，

呼吸循环功能衰竭者；⑤颅脑 C T 检查结果阴性，单纯脑震荡
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗创伤性颅内血肿的临床疗效。方法：将 140 例无手术治疗指征的创伤性颅内血肿患者随机

分为 2 组各 70 例，对照组采用西医常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上，加用桃红四物汤治疗，从意识、语言、吞咽、运动

等方面比较 2 组患者神经功能的恢复情况，同时动态复查颅脑 CT 了解血肿吸收情况。结果：总有效率治疗组为 90.0%，对照组为

70.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组血肿缩小时间、血肿基本吸收时间及平均治疗时间均短于对照组

（P < 0.01）。结论：中西医结合保守治疗创伤性颅内血肿疗效显著。
［关键词］ 创伤性颅内血肿；中西医结合疗法；桃红四物汤

［中图分类号］ R651.1+5 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 04-0020-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.04.010

20· ·



新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医保守治疗方案，予吸氧、重症监护，

速尿、20% 甘露醇脱水，止血、抗感染、预防应激性溃疡、
营养神经、维持水电解质及酸碱平衡、防止褥疮、营养支持等

常规治疗，合并伤者及时行专科治疗。
2.2 治疗组 在西医常规治疗基础上，伤后第 2 天复查颅脑

C T 确实仍无外科手术指征者，以桃红四物汤为主随证加减。
处方：桃仁、当归、川芎各 15 g，白芍、红花各 10 g，熟地

黄 20 g。加减：肝阳上亢之头痛目眩、烦躁者，加天麻、大

黄、三七；清气不升之头晕、耳鸣、乏力者，加石菖蒲、丹

参。每天 1 剂，水煎浓缩至 150 m L，分 2 次服，7 天为 1 疗

程，连用 2~3 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 在伤后 24 h 内及第 2 天、第 10 天及 1 月后

进行疗效评定，从意识、语言、吞咽、运动功能等方面比较其

神经功能的恢复情况；并复查头颅 C T，动态观察血肿的变化

和治疗时间。
3.2 统计学方法 应用 SP SS11.0 统计软件对记录数据行方

差分析。计量资料用 t 检验，计数资料用 χ2 检验，随机区组设

计资料用 M 检验(Friedm an 法)。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：症状、体征明显改善，神经功能缺损

积分减少 > 45％；有效：症状、体征有所改善，神经功能缺损

积分减少≥18％；无效：症状、体征无明显改善，神经功能

缺损积分减少不足 18％。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 90.0% ，

对照组为 70.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组血肿改善时间及平均治疗时间比较 见表 2。治疗后

治疗组血肿缩小时间、血肿基本吸收时间及平均治疗时间均短

于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2 组血肿改善时间及平均治疗时间比较(x±s) d

5 讨论

颅脑外伤是一种常见的神经外科疾病，随着道路交通的发

展，目前国内颅脑外伤发病率呈持续增高趋势[1]。外伤性颅内

血肿主要发病机制多由对冲性脑挫裂所致，中医学则认为是外

伤跌仆，气滞血瘀，头部脉络淤阻，不通则痛，甚至血瘀津

停，水湿内生，病久则常兼气血不足或肾精亏损，属中医学血

证瘀血范畴[2]。
颅内血肿西医的治疗采用高渗脱水，降低颅内压，清除血

肿对脑组织的压迫，控制脑内感染，改善病灶周围神经组织的

缺血、缺氧状况，以恢复中枢神经系统的功能。而中医学认

为，颅内血肿属瘀血，即离经之血。瘀血日久，可生邪热。针

对瘀血、邪热的病机，宜采用破血行瘀、泄热醒神为治疗大

法。桃红四物汤方中桃仁活血润肠，通经破瘀；红花、川芎活

血行瘀，祛风止痛：当归、熟地黄生血补血，扶虚益损，逐瘀

生新。诸药合用，使瘀血去而新血生。其中桃仁、红花、赤

芍、当归能改善微循环，抑制血栓形成，抗凝防凝，分解吸收

血肿，降血脂，抑制动脉硬化；生地黄、甘草能调节植物神

经、镇静、镇痛、解热、消炎[3]；此外还具有降低毛细血管通

透性，增强吞噬细胞功能，加速纤维蛋白溶解的作用，从而加

快颅内血肿吸收和脑水肿的消除，有利于颅内压的降低及神经

功能的恢复；同时还具有抗自由基损伤，钙拮抗样作用等[4]。
因此中西医的治疗原则是一致的，两者结合能充分发挥其相互

协同的优势。
本研究中在西医常规治疗基础上，辅以桃红四物汤加减治

疗创伤性颅内血肿取得良好效果，治疗组在神经功能的恢复方

面优于对照组，血肿的吸收及治疗时间亦短于对照组。这与桃

红四物汤的活血化瘀、通经活络等功效密切相关。因此，在外

伤性脑内血肿明确诊断后及时应用活血化瘀药，既可以加速血

肿的吸收和消散、防止再出血，又能控制和减轻脑水肿，防止

脑疝形成，值得在临床上推广应用。
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显效

42

33
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有效

21

17

-

-

无效

7
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-

-

总有效率(%)

90.0

70.0

7.76

＜0.05

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n
70

70

血肿缩小时间

9.85±1.35

14.02±2.08

14.07

<0.01

血肿基本吸收时间

15.25±2.05

26.42±2.08

32.00

<0.01

平均治疗时间

20.05±1.75

30.82±1.46

39.54

<0.01

21· ·


