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中西医结合干预对重型颅脑损伤患者术后康复的影响

朱琴琴
江西省南昌市西湖区南昌大学第四附属医院 330003

【摘　要】：目的：探讨中西医对重度头部外伤病人功能障碍程度的影响。方法：通过简单随机抽样法，选取本院2021年10

月~2022年10月间收治的86例中西医综合康复治疗的重症颅脑损伤患者，收集所有研究对象的一般数据，将治疗后的出现

伤残的对象的一般数据进行比较，将有差异项引入Logistic回归方程，对其进行计算，对造成伤残的影响因素进行分析，并

给予有针对性的防治措施。结果：在被选择的被试中，32名病人因手术而致残，占36。36%。在高钠血症、血压、神经元

特异性烯醇化酶、患者家属对疾病了解程度、术后康复训练到位、脑干损伤及S-100蛋白等方面，出现伤残与没有出现伤

残的对象之间有统计学差异（P<0.05）。通过对以上几个因子进行逻辑回归分析，得到了不同的结果。结论：本病在诊治过

程中容易受各种因素的影响而出现致残现象，为降低致残率，必须有针对性地采取相应的防治对策。
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Effect of integrated Chinese and Western medicine intervention on postoperative 
rehabilitation of patients with severe craniocerebral injury
Qinqin Zhu
The Fourth Affiliated Hospital of Nanchang University, Xihu District, Nanchang, Jiangxi 330003

Abstract: Objective: To explore the influence of traditional Chinese and Western medicine on the degree of dysfunction in patients 
with severe head trauma. How: Through simple random sampling method, 86 patients with severe craniocerebral injury who 
received comprehensive rehabilitation treatment of Chinese and Western medicine in our hospital from October 2021 to October 
2022 were selected. General data of all study objects were collected, general data of disabled objects after treatment were compared, 
and differences were introduced into Logistic regression equation. It is calculated, the influencing factors of disability are analyzed, 
and targeted prevention measures are given. Results: Of the selected subjects, 32 patients (36) were disabled due to surgery. 36%. 
In terms of hypernatremia, blood pressure, neuron-specific enolase, family members' understanding of the disease, post-operative 
rehabilitation training, brain stem injury and S-100 protein, there were statistical differences between the disabled and non-disabled 
subjects (P<0.05). Through the logistic regression analysis of the above factors, different results are obtained. Conclusion: This 
disease is easily affected by various factors in the course of diagnosis and treatment, and it is necessary to take corresponding 
countermeasures to reduce the rate of disability.
Keywords: severe craniocerebral injury; Comprehensive rehabilitation treatment of Chinese and western medicine; The level of 
disability; Preventive measures

引言：

重型颅脑损伤（severe�craniocerebral�injury，SCCI）是

指由于受到外部压力而造成的大脑损害。这种疾病包含了

头部软组织，颅骨骨折和其他大脑损害。这种疾病通常比

较严重，所以要想抢救病人的生命，首先要做的就是把病

人尽快的带到医院接受治疗[1]。造成头颅伤害的主要因素

有：交通事故、工伤以及人为击伤等。因为重症颅脑外伤

病人的情况比较复杂，所以在临床上，不但要选择合适的

外科方式进行手术，还要注意术后的药物治疗。严重颅脑

创伤患者以长期、持续的意识障碍为其临床特征。创伤愈严

重，其意识状态愈久，疗效愈好，致残率、病死率愈高[1]。

此外，由于严重的脑创伤，病人在长时间的昏迷中，会出

现咳嗽和吞咽反射的现象，从而导致呼吸道的分泌物和呕

吐物被吸入到肺部，从而导致呼吸道梗塞、肺部感染、泌

尿系感染等严重后果，危及病人的生命。而在这段时间内，

若能得到细心细心的照顾，则可使病情进展及合并症得到

很好的控制，早日痊愈。本文回顾性分析了86例重症脑溢

血病人的临床资料。

1　资料与方法

1.1一般资料

选取本院2021年10月~2022年10月期间收治的86例接

受中西医综合康复治疗的重症颅脑损伤患者，使用的是简

单随机抽样法，选取了男性53例，女性35例，女性35例，

年龄27~73岁，平均（51.27±5.13）岁，身高163~182�cm，

平均（173.54±2.57）�cm。入选条件：（1）全部病人经X射

线、CT、MRI等检查证实为严重的头颅外伤。（2）在病人

及其家人的同意下，病人及其家人签订了一份书面的知情

同意书。（3）获得学校道德理事会的认可。
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1.2方法

在药物处理之前，全部病人都进行了适当的外科处理。

对照组仅应用西药，而观察组则应用中成药与西药相结合

的方法[3]。而对照组则采用早期脱水、止血及抗感染治疗。

在病人症状稳定后，分别给予25�mg的纳络酮，15�mg的安

宫牛黄丸，10�mg的神经节苷脂，每天3次，每天3次。

观察组在此基础上，采用了15克大黄、10克川芎、5

克橙子、13克黄芪、11克胆星、5克竹茹等药物，如果是重

症病人，还可以使用8克三七粉、6克红花，每天2次，7天

一个疗程，共2个疗程。医生要密切关注两类病人各自的疗

效，并结合病人的具体状况，将观察结果进行详细的记载。

1.3方法及观察指标

在采集了全部病人的数据之后，以参考文献中关于导

致重症颅脑伤害病人在治疗后伤残的影响因素为依据，对

已经出现伤残和没有出现伤残的对象的一般数据之间的差

别进行了分析，并将这些差别项纳入到Logistic回归方程的

运算当中，对接受了中西医综合康复治疗的重症颅脑伤害

病人产生伤残的影响因素进行了分析[1]。

1.4治疗效果评定

痊愈：病人完全康复到外伤前，没有任何语言和肢体

功能上的残疾；治疗效果良好：病人神志完全清醒，重度

残疾病人变为中等残疾病人或轻度残疾病人变为轻度残疾

病人；无效：病人的失能程度未见改善。

1.5统计学方法

对研究的数据，使用SPSS20.0统计软件对其展开了分析

和处理，计量资料用的是，两个组间的对比使用的是t检验，

计数资料用的是百分比，两个组间的对比使用的是的方法，

以P<0.05为代表的是，两个组间的对比使用的是t检验。

2　结果

2.1两组治疗后并发症发生情况比较

在观察组患者中，2例出现了肺部感染的，4例出现了

胃肠道出血的，1例出现了脑部血肿的，5例出现了高血糖

的，而在对照组患者中，8例出现了肺部感染的，11例出现

了胃肠道出血的，7例出现了脑部血肿的，13例出现了高血

糖的。两组患者的并发症发生情况对比，差异具有统计学

意义（P<0.05），如表1所示。

表1

2.2两组治疗效果比较

观察组患者在治疗后，治疗效果明显的为22例，治疗

有效的为17例，治疗无效的为4例。而在对照组患者中，治

疗效果明显的为10例，治疗有效的为24例，治疗无效的为

9例。观察组患者治疗的有效率与对照组相比，差异具有统

计学意义（U=1.9385，P=0.0326），如表2所示。

表2

2.3两组治疗后满意程度比较

两组患者经过治疗后，在观察组患者中，对治疗效果

满意的为25例，对治疗效果较满意的为16例，对治疗效果

不满意的为2例，而在对照组患者中，对治疗效果满意的为

14例，对治疗效果较满意的为23例，对治疗效果不满意的

为6例，观察组患者经过治疗后的满意程度与对照组相比，

差异具有统计学意义（U=2.5052，P=0.0122），如表3所示。

表3

2.4两组治疗后实验室指标比较

观察组的病人在治疗结束后，与对照组的检查结果相

比，其检查结果有显著性差异（P<0.05），如表4所示。

表4

3　讨论

在我们国家，每一年都有几十万人因外伤死亡，大部

分是由于严重的头颅外伤造成的。此外，由于颅脑创伤造

成的残疾发生率较高，对社会及家庭造成了很大的压力。

颅脑外伤是一种危害人类健康的重大疾病，亟待改善其治

疗效果[2]。由于重症颅脑创伤病人的情况比较危险，单纯的

处理方式很难取得效果。自从CT被临床运用到了临床，虽

然对颅脑创伤的诊断能力得到了很大的提升，而且外科仪

器和技术也得到了很大的改善，但是重症颅脑创伤的病死

率并没有明显的降低。本文针对该病的急症、危重和危重

的特点，采用了中西医结合的疗法。对重度颅脑外伤患者

进行全面的抢救，是整个抢救过程中的重要环节。首先进

行降颅内压的治疗，比如放水和排尿，然后进行开颅，去

除颅内血肿，然后使用药物治疗，比如疏通灵或者川芎嗪。

根据相关资料，清开灵来源于“安宫牛黄丸”，是11种传统

名贵药材的总称。清开灵注射液是一种常用的紧急治疗药

物，由传统的安宫牛黄丸改良而来。清热解毒，破瘀化痰，

通五脏，醒神通。用于治疗高热烦躁，神昏谵语，并治疗

风热内陷心包病。清开灵可以促进实验动物脑内血肿和坏

死组织的吸收，可以提高病灶周边脑组织的局部血液循环，

可以加快血肿的吸收，可以对神经元起到保护的效果。文
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献报道清开灵能够有效地抑制脑缺血后的血流变性，使其

恢复到正常的血流密度，使受损的脑部血管内皮细胞能够

快速地再生，增强其对缺血性脑卒中的血流调控功能，同

时还能够显著地减少其血清中ET、VWF和肌酸激酶的含量，

从而达到治疗脑部缺血性疾病的目的。另外，清开灵还可

以通过调整人体的免疫系统和代谢来达到治疗重症颅脑创

伤的目的，因此可以改善重症颅脑创伤的治疗效果。

重症颅脑损伤的处理是一个长期存在的问题，作者使

用了中西医结合的方法，其中包含了早期营养支持，通常

在伤后24~72小时内，就可以开始鼻饲胃肠营养，同时还

可以通过手术去除血肿，预防感染、止血、神经营养。对

有困难的患者进行了气管切开治疗。在传统的中医疗法中，

主要是用针来唤醒大脑，调节精神，疏通脉络，先用督脉，

然后用厥阴两个穴位辅助，然后用头针术，选择额颞部前

方，额部1条直线和额部2条直线，将毫针平扎在头顶下

方，迅速扭转2-3分钟，每一次停留30分钟，停留时间重

复扭转2-3次，施针之后，要让病人保持四肢的灵活。针

灸具有预防和治疗双重作用。针灸能够减少严重创伤后脑

脊液中的炎性细胞因子及subtilis的含量，进而缓解由炎性

反应引起的脑损伤[3]。以益气养血，活血通络，祛痰开窍为

主。严重的颅脑伤害会造成病人的晕厥，持续的时间超过1

小时，并且会出现心率、血压等生命体征的异常情况。近

年来，我国城市道路上的车祸、高楼坠楼等严重危害人类

健康，导致严重的颅脑外伤（SAR）发病率呈上升趋势，虽

然医疗技术的快速发展降低了SAR的死亡率，但其致残率

仍居高不下。一般经过手术和生命支持等抢救后，病人都

会离开生命的威胁，但病人在离开生命的时候，会有一个

恢复期，在这段时间里，病人忽视了对偏瘫肢体的运动训

练，会引起偏瘫肢体的神经、肌肉和关节的退行性病变，

这会对病人的生活质量和病人和病人的家人带来很大的困

扰。为降低患者的家人的财务压力和患者的家人的生活压

力和患者本身的疼痛，从而提升患者的生命质量，很多的

医疗工作者都在研究怎样尽可能地改善患者的预后，改善

患者的运动、语言、二便等功能。在临床上，对于重型颅

脑损伤造成的患者的中枢神经功能障碍，其具体的临床症

状包括：完全或者部分的肢体瘫痪、产生心理障碍、丧失

语言能力等，西医的治疗方法主要是使用一些化学药物来

进行神经功能的修复，这样可以在一定程度上提高病人的

康复效果[4]。

4　结果

观察组对病人实施全面护理，从身体和心理上给予病

人较高质量的整体护理。根据我们的调查，在经过了护理

之后，观察组的NIHSS评分和生活能力都比对照有了显著

的提高，在经过护理之后，观察组的GOS评分也比对照有

显著的提高。其理由是，对家属进行了必要的心理引导与

护理，可以明显地提高家属的精神状况，而家属是与患者

接触较多的亲属，他们的情绪经常会对意识清醒的患者产

生直接的影响，这对于改善患者的心情也是非常有意义的。

此外，加强对患者的基本护理，可以防止感染、高血糖等

一些不良反应的出现，这对于保证患者的各种手术能够顺

利进行，保障患者的治疗效果是非常有好处的。而对病人

进行营养支持的护理，可以使病人的营养状态得到明显的

提高，这对防止出现营养不良等问题是很有帮助的。对病

人进行唤醒护理和康复训练，可以帮助病人早日醒来，改

善肌肉张力，防止肢体僵硬。

研究显示，TMPz可以减少胆固醇和脂肪，因此可以减

少血液的粘稠度。有研究发现川芎嗪可以提高局部的血液

循环，缓解脑组织的抽搐，促进血肿的吸收，减少脑水肿，

降低颅内压力。早期应用活血化瘀法可减少坏死率，特别

是在半影带、暗带区的坏死率；同时，TMP还可以改善心

脏、肝脏、肾脏和胃肠等重要脏器的血液循环，增强机体

对低氧的耐受性。所以对于重度颅脑创伤患者的大脑和其

它重要脏器具有更好的保护作用。试验组的病死率为9.8%，

而对照组的病死率为16.9%（P>0.05）；治疗组的有效率为

56.1%，治疗组的有效率为39.0%（P<0.01），治疗组的有

效率为2个显著水平（P<0.01）。中西医结合神经手术是以

中医为基础，将现代医学的优点与中医的优势相融合，在

“活血化瘀、清热涤痰、通腑醒神、通络开窍”等基本治

法的指导下，采用了中药川芎嗪或清开灵来进行综合救治。

减少并发症和死亡因子是中西医联合治疗的主要目的之一。

重症颅脑外伤后，常伴有肺部感染、上消化道出血及肾功

能不全等严重并发症。合并疾病的数量及严重程度对重症

颅脑创伤的预后有很大的影响。与对照组相比，术后并发

症的发生率为40.9%，为50%。结果表明：在进行整体治

疗时，采用中西医结合的方法，可以调节机体各器官的阴

阳与气血的均衡，从而减少各种并发症的发生。研究发现，

在治愈率、降低并发症、降低伤残率、降低死亡率等4个方

面，实验组都要好于对照组，初步表明，该方案的效果比

较明确，效果也比较满意，值得继续扩展，同时，还可以

通过多中心协作来进行验证，以便于推广。

综上所述，中西结合疗法对于重症颅脑外伤病人有很

好的疗效，病人在接受了疗法之后，其并发症的发生率显

著下降。
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