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参芎五苓散汤治疗创伤性脑水肿临床研究
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［摘要］目的：观察参芎五苓散汤治疗创伤性脑水肿的治疗效果。方法：将 60 例创伤性脑水肿患者按随机

数字表法分成治疗组与对照组各 30 例。2 组均接受常规西药治疗，治疗组在伤后第 2 天起给予参芎五苓散

汤，2 组均治疗 2 周。比较 2 组治疗前、治疗 4 d、治疗 7 d 及治疗 14 d 格拉斯哥昏迷评分（GCS）、脑水肿情

况及肝肾功能情况。结果：治疗前、治疗 4 d、7 d，2 组间 GCS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗 4 d、7 d、14 d，2 组 GCS 评分均逐渐上升 （P＜0.05），且治疗组治疗 14 d GCS 评分高于对照组 （P＜

0.05）。治疗前、治疗 4 d、治疗 7 d，2 组间脑水肿体积及中线移位比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）；

治疗 4 d、7 d、14 d，2 组脑水肿体积及中线移位均逐渐降低（P＜0.05），且治疗组治疗 14 d 脑水肿体积及中

线移位低于对照组（P＜0.05）。治疗期间，2 组均未发现严重肝肾功能不良情况。结论：参芎五苓散汤联合西

药治疗创伤性脑水肿，可促进脑水肿的吸收，改善患者的意识障碍，疗效显著。
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Clinical Study on Shenxiong Wulingsan Decoction for Traumatic Brain Edema
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of Shenxiong Wulingsan Decoction for traumatic

brain edema. Methods：A total of 60 cases of patients with traumatic brain edema were divided into the

treatment group and the control group according to the random number table method，with 30 cases in

each group. Both groups were treated with routine western medicine， and the treatment group was

additionally treated with Shenxiong Wulingsan Decoction from the second day after the injury. Both groups

were treated for two weeks. The Glasgow Coma Score (GCS)，cerebral edema conditions，and liver and

kidney function were compared between the two groups before treatment and after 4 days，7 days，and

14 days of treatment. Results：Before treatment and after 4 days and 7 days of treatment，there was no

significant difference being found in the comparison of GCS scores between the two groups (P＞0.05)；

after 4 days，7 days，and 14 days of treatment，GCS scores in the two groups were gradually increased

(P＜0.05)，and the GCS score after 14 days of treatment in the treatment group was higher than that in the

control group (P＜0.05). Before treatment and after 4 days and 7 days of treatment， there were no

significant differences being found in the comparison of brain edema volume and midline shift between the
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创伤性脑水肿是指脑组织在受到外来暴力打击

后导致的颅脑损伤，是一种继发性病理生理反应，

主要通过机械压迫引起和加重颅内压增高，不断引

起脑组织移位甚至脑疝，具有较高的致死率及致残

率 [1]。脑水肿是颅脑损伤后引起颅高压的主要原因，

而其治疗效果直接与颅脑损伤的最终预后息息相

关[2]。治疗脑水肿的主要方式是降低颅内压，目前临

床上首选渗透性脱水剂（如甘露醇、速尿等）进行对

症治疗。本研究观察参芎五苓散汤与西药治疗创伤

性脑水肿的治疗效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 伤后 6 h 内头颅 CT 明确诊断为创伤

性脑水肿患者；格拉斯哥昏迷评分（GCS）9～15 分；

所有研究对象或其家属知情同意参与本研究。

1.2 排除标准 颅内血肿大于 30 mL 需手术者；弥

漫性轴索损伤或脑干损伤患者；伴有重要脏器损伤

或严重骨折患者；伴有血液病或严重的内脏功能不

全患者；年龄在 30 岁以下或 80 岁以上者；妊娠或

哺乳期患者；严重精神疾病患者。

1.3 一般资料 选择 2016 年 1 月—2019 年 12 月嵊

州市中医院神经外科收治的 60 例创伤性脑水肿患者

作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与治

疗组各 30 例。对照组男 18 例，女 12 例；年龄 39～
77 岁，平均（57.60±10.30）岁；脑挫裂伤部位：颞叶

16 例，额叶 11 例，枕叶 3 例；平均脑水肿体

积（22.38±2.55）mL，平均中线移位（6.40±1.38）mm。

治疗组男 19 例，女 11 例；年龄 42～80 岁，平

均（58.00 ± 10.10）岁 ； 平 均 脑 水 肿 体 积（23.78 ±
3.23）mL，平均中线移位（6.78±1.40）mm；脑挫裂伤

部位：颞叶 18 例，额叶 10 例，枕叶 2 例。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经嵊州市中医院医学伦理委员会审核批

准（SZZYK-2018 第 004 号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 予常规西医治疗。药物采用甘露醇、

速尿注射液、高渗盐水等脱水降颅内压治疗，营养

神经、活血化瘀及醒脑静注射液开窍醒脑输液治疗。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合参芎五苓散汤治

疗。处方：泽泻 30 g、白术、猪苓、茯苓、丹参、川

芎各 18 g，桂枝 12 g。入院第 2 天开始鼻饲或口服，

每天 1 剂，水煎取汁 200 mL，分 2 次温服。

2 组均治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①意识状态。治疗前、治疗 4 d、
7 d、14 d 后采用 GCS 评分评价 2 组意识状态。根据

患者眼球活动、语言反应及肢体运动反应 3 项内容

对刺激的不同反应进行打分，然后将各个项目的分

值相加求其总和。总分最高为 15 分，最低为 3 分。

总分越低，表明意识障碍越重。②脑水肿情况。治

疗前、治疗 4 d、7 d、14 d 后采用头颅 CT 评价 2 组

脑水肿程度。根据显示的脑出血灶和周边水肿体积

总和及中线移位程度进行判断，中线移位程度指脑

挫裂伤及水肿灶引起的局部占位效应。③不良反

应。治疗期间记录 2 组肝肾功能指标的异常情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位

two groups (P＞0.05)；after 4 days，7 days，and 14 days of treatment，brain edema volume and midline

shift in the two groups were gradually decreased (P＜0.05)，and the brain edema volume and midline shift

after 14 days of treatment in the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05).

During the treatment，no severe liver and kidney dysfunction was found in the two groups. Conclusion：
Shenxiong Wulingsan Decoction combined with western medicine for traumatic brain edema can promote

the absorption of brain edema and improve consciousness disorders of patients，with a significant curative

effect.

Keywords：Traumatic brain edema；Shenxiong Wulingsan Decoction；Glasgow Coma Score；Brain

edema volume；Liver and kidney function
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数（四分位数间距）[M（P25，P75）]表示，并利用广义估

计方程判断治疗措施及时间对患者意识状态的影

响，采用非参数检验。P＜0.05 表示差异有统计学

意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 GCS 评分比较 见表 1。治疗

前、治疗 4 d、7 d，2 组间 GCS 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗 4 d、7 d、14 d，2 组 GCS

评分均逐渐上升（P＜0.05），且治疗组治疗 14 d GCS
评分高于对照组（P＜0.05）。
4.2 2 组治疗前后脑水肿体积及中线移位比较 见

表 2。治疗前、治疗 4 d、治疗 7 d，2 组间脑水肿体

积及中线移位比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 4 d、7 d、14 d，2 组脑水肿体积及中线

移位均逐渐降低（P＜0.05），且治疗组治疗 14 d 脑水

肿体积及中线移位低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 GCS评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

治疗组

对照组

平均差值（95%CI）

P 值

例数

30
30

治疗前

9.00（9.00，10.00）
9.00（9.00，10.00）
0.10（-0.44，0.64）

＞0.05

治疗 4 d
11.00（10.00，11.00）①

10.00（10.00，11.00）①

0.37（-0.40，1.14）
＞0.05

治疗 7 d
12.00（11.75，13.00）②

12.00（11.00，12.25）②

0.23（-0.54，0.96）
＞0.05

治疗 14 d
13.50（13.00，14.00）③

13.00（12.00，13.00）③

0.90（0.16，1.64）
0.004

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 4 d 比较，P＜0.05；③与本组治疗 7 d 比较，P＜0.05

表 2 2组治疗前后脑水肿体积及中线移位比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

F 值

P 值

例数

30
30

脑水肿体积（mL）
治疗前

23.78 ± 3.23
22.38 ± 2.55

3.624
0.067

治疗 4 d
18.59 ± 2.88①

18.24 ± 2.54①

0.209
0.651

治疗 7 d
13.55 ± 2.27②

13.68 ± 2.26②

0.049
0.827

治疗 14 d
8.51 ± 2.29③

10.23 ± 2.23③

7.329
0.012

中线移位（mm）
治疗前

6.78 ± 1.40
6.40 ± 1.38

1.124
0.298

治疗 4 d
5.59 ± 1.50①

5.37 ± 1.32①

0.292
0.593

治疗 7 d
4.26 ± 1.46②

4.42 ± 1.39②

0.200
0.658

治疗 14 d
2.57 ± 0.98③

3.76 ± 1.15③

15.803
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 4 d 比较，P＜0.05；③与本组治疗 7 d 比较，P＜0.05

4.3 不良反应 治疗期间，2 组均未发现严重肝肾

功能不良情况。

5 讨论

创伤性脑水肿是脑挫裂伤组织的一种病理生理

反应，同时也会引起全身性的水液潴留和电解质紊

乱，是导致颅内高压和神经功能损伤的主要原因。

中医并无脑水肿病名，但对脑水肿却有一定论述。

明代王肯堂明确提出脑水肿是先“瘀于脑府”，再

“由瘀生水”，“瘀则液外渗”，最终瘀血阻络，津血

运行失常，由“瘀热灼津成痰”，瘀、水、痰积于脑

府而成脑水肿 [3]。唐宗海在《血证论》中亦说：“瘀

血既久，化为痰水；血病不离水，水病不离血。”即

指瘀血内阻可致气血运行不畅，气机不利，导致不

能正常输布津液，以致津液外渗于脉道而生痰化

水 [4]。张学文教授认为其病机是颅脑瘀血与水湿痰

浊互阻脑窍，其成因有肾精不足，元气不充，清窍

失养，加之气血流通不畅，以致脑脉瘀阻，或络破

血溢，最终导致瘀血内留，水津外渗，水瘀互结于

颅内[5]。

甘露醇和速尿注射液是目前治疗创伤性脑水肿

最常用的脱水剂和利尿剂，临床效果确切，但易引

起肾功能损害和电解质紊乱。五苓散首见于《伤寒

杂病论》，由猪苓、泽泻、白术、茯苓、桂枝 5 味药

组成，被历代医家誉为“治水第一方”[6]，具有温阳

化水、利湿行水的功效 [7]。薛洪利等 [8]研究发现中药

丹参、红花、三七结合常规西医治疗创伤性脑水肿

能够取得更好的疗效，可能与其改善微循环、降低

内皮素含量有关。刘泰等[9]研究的健神利水 1 号，认

为五苓散加三七、丹参对脑出血急性期脑水肿有明

确的疗效，可降低颅内压从而降低致残率。本研究

参芎五苓散汤方中重用利水祛湿，兼能清热的泽泻

为君药；茯苓、猪苓淡渗利水，可以协助泽泻利水

祛湿，共为臣药；白术健脾燥湿、促进运化，桂枝

温通阳气，内助膀胱气化、布津行水，并外散太阳
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经之邪，合为佐药。丹参、川芎活血祛瘀、行气止

痛，共为使药。诸药合用，共奏化气、行水、解

表、活血之功[10]。参芎五苓散汤具有双向调节作用。

按照《神农本草经》对药物分类，泽泻、茯苓、白

术、桂枝 4 味药均被列为上品药，上品药无毒并具

有延年益寿作用，当机体处于非生理状态时，不管

是兴奋或抑制，亢进或衰退，阴症状态或阳症状

态，上品药均能通过双向调节作用，使机体向生理

状态复归[11]。参芎五苓散汤还具有健运中焦、助脾散

精、通利三焦水道的作用，输津四布使津液滋润；

并下输停滞废水于膀胱，从而促进与调整对机体水

液代谢过程的推陈致新[12]。其与现有脱水剂甘露醇、

速尿等合用，更有互补功效，既可弥补现有脱水剂

的缺点，又可促进脑水肿吸收，以实现其对神经细

胞的保护作用，具有现代医药利尿剂无法比拟的

优势。

本研究结果显示，治疗后 2 组意识状态、脑水

肿情况均得到缓解。治疗前、治疗 4 d、7 d 2 组间脑

水肿情况、中线移位情况、GCS 评分比较，差异无

统计学意义；治疗 14 d 时，治疗组上述指标改善情

况优于对照组；且 2 组治疗期间未发现严重肝肾功

能不良情况。可见参芎五苓散汤与西药治疗创伤性

脑水肿，不仅可促进脑水肿的吸收，改善患者的意

识障碍，还能极大程度弥补西药脱水剂和利尿剂的

不足。随着治疗时间进展，差异更加明显，疗效显

著，无明显不良反应。
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