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摘  要 

目的：探讨加减通窍活血汤治疗中、重型颅脑损伤的疗效及对血清CNP、D-二聚体水平的影响。方法：

选取台州市黄岩区中医院中、重型颅脑损伤患者60例，随机分为两组各30例。对照组患者给予胞磷胆碱

胶囊治疗，观察组在对照组基础上给予加减通窍活血汤，两组患者均持续治疗14 d。结果：治疗后，观

察组总有效率明显增高(P < 0.01)；两组患者治疗前GCS评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；观察组

治疗后GCS评分显著升高(P < 0.05)；两组治疗前血清CNP和D-二聚体水平比较差异无统计学意义(P > 
0.05)；观察组治疗后血清CNP水平显著升高(P < 0.05)；D-二聚体水平显著降低(P < 0.05)。结论：采用

加减通窍活血汤治疗中、重型颅脑损伤具有较好的治疗效果，能够升高血清CNP，降低D-二聚体，且安

全性较高，值得在临床上推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the curative effect of Modified Tongqiao Huoxue Decoction in the treat-
ment of moderate and severe craniocerebral injury and its effect on serum CNP and D-dimer levels. 
Methods: A total of 60 patients with moderate and severe craniocerebral injury from Huangyan 
District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Taizhou City were selected and randomly divided 
into two groups with 30 cases in each group. The patients in the control group were given Citico-
line Capsules for treatment, and the patients in the observation group were given Modified Tong-
qiao Huoxue Decoction on the basis of the control group, and the two groups were treated for 14 
days. Results: After treatment, the total effective rate in the observation group was significantly 
increased (P < 0.01); there was no significant difference in the GCS score between the two groups 
before treatment (P > 0.05); the GCS score in the observation group was significantly increased af-
ter treatment (P < 0.05); there was no significant difference in serum CNP and D-dimer levels be-
tween the two groups before treatment (P > 0.05); serum CNP levels in the observation group 
were significantly increased after treatment (P < 0.05); D-dimer levels significantly decreased (P < 
0.05). Conclusion: Modified Tongqiao Huoxue Decoction has a good therapeutic effect in the treat-
ment of moderate and severe craniocerebral injury, can increase serum CNP, reduce D-dimer, and 
has high safety, which is worthy of clinical application. 
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1. 引言 

颅脑损伤即暴力撞击头部引起颅内损伤的疾病，发病原因多为自然灾难、车祸、非安全生产等，是

临床较为常见的损伤类型，在创伤性疾病中致死率最高，约占 60%~70%，颅脑损伤后继发的脑组织缺血、

缺氧及炎症反应等严重影响患者的生存及预后。[1]据世界卫生组织统计，至 2020 年，颅脑损伤已成为全

球疾病和伤害的第三大原因，而在颅脑损伤患者中，男性明显多于女性，[2]该病在我国死亡率达 10.8%，

造成重大的家庭及社会损失。通窍活血汤治疗颅脑损伤的作用机制研究较少。故该研究通过运用加减通

窍活血汤对中、重度颅脑损伤患者进行治疗，探讨其对患者外伤后血清 CNP 及和 D-二聚体水平的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2018 年 12 月~2020 年 12 月我院收治的中、重型颅脑损伤患者损伤患者 60 例，其中男 38 例，

女 22 例，年龄 18~70 岁，采用随机对照试验法将患者随机分为两组各 30 例。对照组男 17 例，女 13 例，

年龄 18~67 岁，观察组男 16 例，女 14 例，年龄 25~70 岁，两组年龄、性别等一般资料具有临床可比性

(P > 0.05)。 
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2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：参与研究 60 名患者均经头颅 CT 检查确诊颅脑损伤，入院接受治疗；经格拉斯哥昏迷量

表(GCS)评分 ≤ 12 分。 
排除标准：对研究所用加减通窍活血汤药物过敏患者；颅内伴其他脏器感染者；伴有严重肝肾功能

不全者；脑血管先天畸形；有严重的精神疾病，不能配合试验者；哺乳期或妊娠期妇女。 

2.3. 脱落标准 

不愿意继续治疗，要求退出者；不积极配合调查，且失访者；未按规定时间及剂量用药，或自行联

合用药，对于疗效及安全性有判断影响者。 

2.4. 治疗方法 

两组患者入院后均给予外科常规治疗。两组患者均口服胞磷胆碱胶囊(齐鲁制药有限公司生产，国药

准字：H20020220)每次 0.2 g，口服，每天 3 次。对照组在其基础上给予加减通窍活血汤(赤芍 9 克、川芎

9 克、桃仁 15 克、红枣 10 枚、黄芪 30 克、当归 15 克、红花 15 克、鲜姜 3 片)黄酒煎至 150 ml，日 2
次饭后温服。 

2.5. 观察指标 

治疗前后采用 GCS 量表评价两组患者颅脑损伤程度，包括语言、睁眼和运动 3 部分，评分为 3 分~15
分，评分越高代表患者脑损伤越轻；患者入院后次日晨抽取静脉血 3 ml，分离血清备用 CNP 检测：放射

免疫分析。试剂盒由北京百奥思科生物医学技术有限公司提供，操作按说明书。 

2.6. 统计学分析 

应用统计学软件 SPSS 23.0 进行数据分析，进行 t 检验及 x2分析，以 P < 0.05 为有显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床疗效比较 

经过治疗后，对照组治疗有效率为 83.33%；观察组治疗有效率为 93.33%；观察组治疗有效率明显增

高(P < 0.01)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients 
表 1. 两组患者临床疗效对比 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 13 9 6 2 93.33% 

对照组 8 10 7 5 83.33% 

3.2. 两组患者治疗前后 GCS 评分比较 

经治疗后，两组患者 GCS 评分均升高(P < 0.05)；治疗后观察组患者 GCS 评分高于对照组(P < 0.05)。
见表 2。 

3.3. 两组血清 CNP、D-二聚体比较 

经过 2 周治疗后，两组患者血清 CNP、D-二聚体与治疗前比较，血清 CNP 水平均升高(P < 0.05)，

https://doi.org/10.12677/md.2022.124045


魏博洋，凌元仁 

 

 

DOI: 10.12677/md.2022.124045 282 医学诊断 
 

D-二聚体水平均下降(P < 0.05)；观察组与对照组比较，血清 CNP 水平观察组明显上升(P < 0.05)，D-二
聚体水平观察组明显下降(P < 0.05)。见表 3。 

 
Table 2. Comparison of GCS scores between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后 GCS 评分对比 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 30 5.10 ± 0.68 10.27 ± 1.01 0.272 <0.05 

观察组 30 5.36 ± 0.72 13.11 ± 1.46 5.013 <0.05 

 
Table 3. Comparison of serum CNP and D-dimer between the two groups of patients 
表 3. 两组患者血清 CNP、D-二聚体对比 

组别 时间 CNP D-二聚体 

对照组 
治疗前 12.21 ± 1.39 4.68 ± 3.74 

治疗后 14.35 ± 4.73 1.95 ± 0.86 

观察组 
治疗前 11.16 ± 1.89 4.92 ± 3.14 

治疗后 16.86 ± 8.26 0.28 ± 0.32 

3.4. 不良反应发生情况 

所有患者均获得随访，随访率为 100%，未见恶性不良反应出现，两组间不良反应率差异无统计学意

义。 

4. 讨论 

颅脑损伤包括原发性损伤和继发性损伤，皆为外伤造成的暂时性或永久性的神经元损伤。[3]其中原

发性损伤是指外力直接打击造成的颅脑损伤，而继发性损伤发生是指在原发性损伤的基础上，因分子、

化学物质以及炎症的级联反应造成的再次脑组织损伤，使细胞内钙离子水平升高，损伤神经细胞，引起

凝血酶激活、炎症反应、红细胞溶解[3]，继而形成细胞凋亡、炎症、神经细胞坏死等最终导致神经功能

障碍。[4] [5] [6]血清 CNP 及 D-二聚体能客观反应患者发病后神经损害程度及机体凝血机制。血清 CNP
即 C 型利钠肽，由血管内皮分泌，因其受体 NPR-B 分布于血管平滑肌，故 CNP 具有舒张血管，加速血

管再内皮化、抑制器官重塑，保护神经的作用[7]，抗炎性反应以及阻断肾素–血管紧张素–醛固酮系统，

抑制平滑肌细胞增殖，以自分泌和旁分泌的方式参与血管重塑。D-二聚体来源于纤溶酶溶解的交联纤维

蛋白凝块，主要反映纤维蛋白溶解功能，是反映凝血的重要指标，与颅脑损伤后进展性出血损伤程度密

切相关。 
祖国医学认为颅脑损伤属“头部内伤”范畴，清·吴谦《医宗金鉴》云“如被坠堕打伤，震动盖顶

骨缝，以致脑筋转拧疼痛，昏迷不省人事，少时或明者，其人可治。如误从高处坠下，后山骨伤太重，

筋翻气促，痰响如拽锯之声，垂头目闭，有喘声者，此风热所乘，至危之证，不能治也，遗尿者必亡。”

详细提出头部内伤的临床表现及预后。祖国医学认为头部内伤与淤血有密切关系，明代陈实功在《外科

正宗·卷之四》指出：“且如从高坠堕而未经损破皮肉者，必有瘀血流注脏腑，人必昏沉不省，二便必

难”。通窍活血汤源于《医林改错》，由赤芍、川芎、桃仁、红花等药物组成，具有活血化瘀、通窍活

络的功效，目前已广泛应用于颅脑损伤的治疗[8] [9]。现代药理学研究证实：桃仁、红花、川芎、赤芍等

的有效成分苦杏仁苷、红花苷、川芎嗪等能通过血脑屏障，改善颅内血液循环，提高脑部新陈代谢，以
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增强其对缺氧的耐受性。[10]上述诸药合用可增加脑血管血流量，改善脑细胞血液循环及缺氧状态，[11]
从而加速颅内血肿吸收，减轻脑组织因炎症反应所致的脑组织水肿，从而缓解颅高压，促进机体神经功

能的恢复，减低死亡率，提高生存率。而且目前通窍活血汤在创伤性颅脑损伤所致的脑外伤综合征、神

昏以及情志障碍方面的防范应用已达成共识。[12]本研究在通窍活血汤基础上加黄芪、当归，去葱白，形

成加减通窍活血汤，加入当归养血活血，黄芪补气升阳、利水退肿。现代药理研究证实当归有提高血细

胞及血红蛋白含量的能力；对脑缺血损伤有保护作用，促进缺血损伤后神经生长，有抗炎、增强免疫的

作用。[13]黄芪提取物具有增加脑血流量，促进微循环，减轻脑水肿，改善脑出血灶周围神经元缺血缺氧

状态的作用。[14] [15] 
本研究结果显示，观察组的临床总有效率明显高于对照组，治疗后观察组的 GCS 评分明显高于对照

组，血清 CNP、D-二聚体治疗后观察组与对照组比较，血清 CNP 观察组明显高于对照组，D-二聚体水

平观察组明显低于对照组。 
综上所述，研究表明加减通窍活血汤能够调节血清 CNP 及 D-二聚，能降低中、重型颅脑损伤患者

病死率，改善患者生命质量，促进脑血液循环，改善血流变学，提高神经功能。研究中 2 组均未见严重

不良反应，表明加减通窍活血汤的用药安全性较高，值得临床推广应用。 
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