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脑 外 伤 后 综 合 征 (Pos t- traumatic Brain Syn-
drome，PTBS)是指患者在颅脑外伤发生 3 月后神经

系统检查已无客观体征，但仍存在植物神经功能紊乱

或癔症性症状的情况，其发生率约占脑外伤患者的

40%以上[1]，严重影响患者的生存质量。近年来，采

用中医药疗法治疗 PTBS 患者的研究越来越多，并取

得了一定的疗效[2]。笔者选用中药方剂回神醒脑汤结

合康复护理对患者进行了干预，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《神经外科学》 [3]所列诊断标准

确诊为 PTBS：患者有轻至中型颅脑外伤病史，且伤

后 3 月以上仍存在头晕、头痛、耳鸣、失眠、情绪

不稳定、记忆力减退等植物神经功能紊乱或癔病样发

作症状，但神经系统查体和头颅 CT、MRI 检查及脑

脊液检查均未发现明显异常；在颅脑外伤前无植物神

经功能紊乱或癔病样发作症状；无其他重要脏器合并

损伤；患者及家属自愿接受回神醒脑汤治疗，签署知

情同意书；在参与本研究前 1 月内未接受过相关药

物治疗。
1.2 排除标准 合并严重高血压病、糖尿病、脑血

管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能不全、凝血功能障

碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；合并精

神异常；孕妇、哺乳期妇女及近期有妊娠意向的妇

女；合并或疑似合并酒精或精神类药物滥用史的患者。
1.3 剔除标准 中途退出；未严格按照医嘱进行治

疗；失访。
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［摘要］ 目的：观察在常规疗法基础上加用回神醒脑汤结合康复护理干预脑外伤后综合征的疗效及安全性。方法：选取 200 例

脑外伤后综合征患者作为研究对象，随机分入观察组和对照组各 100 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用

回神醒脑汤进行治疗，2 组均接受康复护理。观察比较 2 组患者的临床疗效、治愈时间和药物不良反应发生情况。结果：观察组

总有效率高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组治愈时间短于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。2
组不良反应发生率相近，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：在常规疗法基础上加用回神醒脑汤结合康复护理可以显著提高脑

外伤后综合征患者的治疗效果，缩短治愈时间，同时不良反应发生率较低，是一种安全有效的治疗与护理方法。
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1.4 一般资料 按照上述标准选取 2008 年 1 月—
2013 年 12 月间在本院治疗的 200 例 PTBS 患者作

为研究对象，采用随机数字表法将患者随机分入观察

组和对照组，每组 100 例。观察组共 96 例完成研

究，2 例因中途退出被剔除，2 例因失访被剔除；男

64 例，女 32 例；平均年龄(34.25±7.10)岁；平均病

程(7.55±2.60)月；外伤类型：脑震荡 11 例，脑挫裂

伤 29 例，硬膜外血肿 32 例，硬膜下血肿 23 例。对

照组共 93 例完成研究，4 例因中途退出被剔除，3
例因失访被剔除；男 64 例，女 32 例；平均年龄

(32.39±6.68)岁；平均病程(7.55±3.17)月；外伤类

型：脑震荡 7 例，脑挫裂伤 26 例，硬膜外血肿 38
例，硬膜下血肿 22 例。2 组一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2 组患者均接受心理及行为疗法治疗和对症治

疗。心理及行为治疗内容包括：对患者进行健康教

育，使其了解自己的病情，并树立战胜疾病的信心；

创造安静舒适的治疗环境以利于患者康复；鼓励患

者养成规律的生活习惯，适当锻炼身体，戒除不良

嗜好等。对症治疗方法为：对于头痛患者给予罗通

定或布洛芬治疗，头晕患者给予苯海拉明进行治疗，

自主神经功能紊乱患者给予谷维素或异丙嗪治疗，

兴奋患者给予地西泮治疗，抑郁患者给予谷维素治

疗。应用至患者临床症状消失 2 周以上或满 12 周

为止。
观察组加用中药方剂回神醒脑汤进行治疗，处

方：龙齿 30 g，赤芍、桃仁、川芎、石菖蒲、红花、
钩藤、法半夏、当归、白芷、柴胡各 10 g，麝香 0.1
g，每天 1 剂，药物加入到 1000 mL 纯净水中煎煮，

每天早晚餐后各取 200 mL 口服。应用至患者临床症

状消失 2 周以上或满 12 周为止。
2 组患者均接受康复护理治疗，康复护理方法

为：①急性期护理：患者取脑外伤康复体位，每 2 h
辅助患者进行翻身练习，并逐步过渡到主动翻身；每

天为患者进行 3 次以上的偏瘫肢体被动活动锻炼。
②恢复早期康复护理：辅助患者进行上肢上举运动、
床边站立运动锻炼；先让患者进行站立平衡锻炼和偏

瘫侧下肢负重训练，再过渡到在器具辅助下的室内、
室外活动训练；通过作业疗法提高患者的日常活动和

运动能力。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组的 PTBS 症状积分情

况、治愈时间和药物不良反应发生情况。PTBS 症状

积分评价方法为：头痛：无头痛症状为 0 分，每

周≤1 次的轻微头痛为 1 分，每周 2～5 次的中度头

痛为 2 分，每周 5 次以上的严重头疼为 3 分；头晕：

无头晕症状为 0 分，每周≤1 次的轻微头晕为 1 分，

每周 2～5 次的中度头晕为 2 分，每周 5 次以上的严

重头晕为 3 分；失眠：睡眠正常为 0 分，睡眠稍有

减少但每天睡眠时间＞5 h 为 1 分，每天睡眠时间≤
5 h 为 2 分，无法入睡为 3 分；健忘：记忆力正常为

0 分，无头痛症状为 0 分，每周少于 1 次的暂时遗忘

为 1 分，每周 2～5 次的长时间遗忘为 2 分，每周 5
次以上的难以记起的遗忘为 3 分；乏力：无乏力为 0
分，进行较大强度活动后乏力为 1 分，轻微活动后

乏力为 2 分，休息时乏力为 3 分；烦躁：情绪正常

为 0 分，每周少于 1 次的短时间烦躁为 1 分，每周

2～5 次的长时间烦躁为 2 分，每周 5 次以上的难以

控制的烦躁为 3 分；抑郁：情绪正常为 0 分，每周

少于 1 次的短时间情绪低落为 1 分，每周 2～5 次的

较长时间的抑郁为 2 分，每周 5 次以上的长时间抑

郁为 3 分。不良反应分级标准为：安全：治疗期间

生命体征、血常规、尿常规、大便常规、肝肾功能、
心电图检查均无异常；比较安全：出现药物相关不良

反应，但症状轻微，未进行处理可自行消失；有风

险：治疗期间出现中等程度的不良反应，需进行对症

处理方可好转；不安全：服药期间出现严重不良反

应，或出现中等程度的不良反应但对症处理无效，必

须停药。
3.2 统计学方法 研究所得数据录入 SPSS18.0 软

件进行处理。计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或

t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验；等级资料比较采

用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以症状积分减少情况评价治疗效果。
治疗后症状积分为 0 分为治愈；治疗后症状积分较

治疗前减少≥70% 为显效；治疗后症状积分较治疗

前减少≥30% 为有效；治疗后症状积分较治疗前减

少＜30%为无效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率高

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。
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组 别

观察组

对照组

Z/t 值

P

n
48
24

≤4 周

11(22.92)
3(1 2.50)

≤8 周

23(47.91 )
7(29.1 7)

≤12 周

8(16.67)
8(33.33)

≤16 周

6(12.50)
6(25.00)

平均时间(周)
7.46±3.54
9.29±3.76
- 2.031
0.046

- 4.329
＜0.001

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治愈时间比较 见表 2。观察组治愈时间短

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表2 2 组治愈时间比较 例(%)

4.4 2 组药物相关不良反应发生情况比较 见表 3。
2 组不良反应发生率相近，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表3 2 组药物相关不良反应发生情况比较 例(%)

5 讨论

PTBS 在临床十分常见，一般认为发病与脑部损

伤、个人因素和社会环境因素有关[4]，因脑部损伤大

多较为隐匿，目前的临床检查手段一般难以检出，如

头颅外伤后可造成持续数月的颅内血液循环减缓、外

伤性神经瘤、颅内外小血管沟通、脑膜 - 软脑膜粘

连、蛛网膜绒毛封闭、轴突断裂以及脑白质微小出

血、脑软化等，这些是导致 PTBS 的病理基础。由于

目前尚缺乏有效的治疗手段，因此西医只能针对患者

的各项临床症状进行治疗，疗效并不十分理想，且难

以根治[5]。PTBS 属于中医学头部外伤、头痛、眩晕、
心悸、不寐和郁证等范畴，中医学认为其病因病机为

外伤所致气血逆乱、阴阳分离，以致清窍不利、脑失

所养，因此在治疗方面应以活血通窍、舒郁安神为

主。回神醒脑汤由赤芍、桃仁、川芎等中药组方，方

中龙齿镇静安神；赤芍、桃仁、川芎、红花、当归活

血化瘀；石菖蒲开心窍、祛湿浊、醒神志；法半夏燥

湿化痰；钩藤熄风止痉、清热平肝；白芷散风燥湿止

痛，尤善治阳明头痛；柴胡疏肝解郁；麝香开窍醒

神、止痛消肿。全方具有开窍醒神、活血化瘀之功

效。现代药理学研究表明，赤芍可扩张脑部小动脉而

增加血流量，改善颅内血液循环减缓症状；当归具

有抗凝血功效，可以防治脑软化灶的形成；白芷具

有兴奋中枢神经之效，对抑郁症状有一定疗效；桃

仁、红花、柴胡等药物均具有一定的抗炎、镇静作

用，可以减轻脑部炎症反应所致的脑膜 - 软脑膜粘

连、蛛网膜绒毛封闭等病理改变，同时可以起到一

定的镇痛、镇静作用[6]。
近年来，随着医学的发展，康复护理的作用越来

越受到人们的重视。本次研究结果显示，在常规疗法

基础上应用回神醒脑汤结合康复护理干预的观察组，

临床疗效优于对照组，且治愈时间缩短，同时未观察

到严重的不良反应情况，是一种安全有效的治疗与护

理方法，值得在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
96
93

安全

92(95.65)
90(97.85)

比较安全

4(4.35)
2(2.1 5)

有风险

0
0

不安全

0
0

不良反应情况

4(4.35)
2(2.1 5)
0.603
0.437

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
96
93

治愈

48(50.00)
24(25.81 )

显效

32(33.33)
28(30.1 0)

有效

10(10.42)
21 (22.58)

无效

6(6.25)
20(21 .51 )

总有效

90(93.75)
73(78.49)
9.266
0.002
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