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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十二讲以“《医林改错》,倡导存疑求真精神;逐瘀妙方,开创活血化瘀法门冶为议题,
于 2016 年 7 月 27 日在北京中医药大学东直门医院举行。 《医林改错》作为倡导“气血论冶的代表性书籍,其中的活血化瘀诸

方为中医现代临床大开法门,但也有人讽其“越改越错冶,如何认识与评价《医林改错》的学术地位? 学习王清任的治学思想?
针对此议题,本次邀请临床各医家进行了热烈的分析和讨论。
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揖摘要铱 摇 《医林改错》为清代医家王清任所著,反映了王清任求真务实的学术精神,其倡导的

“气血理论冶与“活血化瘀冶诸方为中医现代临床大开法门,促进了学术的繁荣进步,推开了“活血化

瘀冶时代的大门,对医学发展有着卓越的贡献。 对待《医林改错》,应注意取其精华,领会求实精神,
以提高临床疗效。
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摇 摇 王清任为清代著名医学家,阅读古人所作脏腑论及相关

绘图,觉前人立言错误,于是历经辛苦,著《医林改错》一书,
《医林改错》在中国医学史上占有极高地位,但是历年来对

其评价褒贬不一,有人尊其为稀世之宝,有人讽其“越改越

错冶,如今应如何认识王清任及《医林改错》的学术地位? 如

何学习他的治学精神? 如何于众多争议中合理的学习、应
用、发掘其宝贵的临床价值? 本期“铿锵中医行冶由北京中

医药大学东直门医院中医内科研究室组织专家,就此进行了

讨论。 谨总结报告如下。

1摇 功在千秋,成活血化瘀之奠基

赵进喜教授:
《医林改错》为清代医家王清任所著,虽非鸿篇巨著,但

因其敢于叩问阙疑,创制新说,又联系实际,多立效方,能为

中医临床别开法门,故影响深远。 王清任认为,业医诊病,当
明脏腑,诊病要诀,在知气血,气有虚实,血有亏瘀,气通血

活,何病不除? 因而振明“活血化瘀冶大法,于种种疑难重症

中实践应用,深得其要。 在现代临床,“活血化瘀冶可谓整个

时代最富有特色的治法,也是应用最为广泛的治法,无论在

心脑血管病、肾脏病、肿瘤、肺纤维化等多种内科疾病治疗

中,还是在妇科、男科、皮肤科等各科疾病的治疗中,都特别

重视“活血化瘀冶治法。 众多院士、国医大师也因重视“瘀
血冶这一病理因素而著名,一般的活血药如丹参、川芎已经

无法满足人们对于活血化瘀的要求,又转用活血力度更强的

虫类药如水蛭、虻虫、土鳖虫。 这都说明活血化瘀治法在当

今非常普遍,完全可以称之为本时代第一特色,而王勋臣则

无愧为这一时代的启明星。 虽然说从《黄帝内经》就有“凝
血冶“留血冶“脉不通冶“血凝泣冶“着血冶“菀陈冶等种种命名。
《伤寒杂病论》也有“蓄血冶及“干血冶之称。 《金匮要略》则
专立“瘀血冶病脉证治,并立抵当汤、下瘀血汤、桂枝茯苓丸、
大黄 虫丸等方剂,但真正重视活血化瘀并将其运用入化

者,王清任实为嚆矢。 从前西医抢救休克都用缩血管的办

法,直到上世纪七八十年代,才认识到休克抢救的重点应当

是改善微循环,而在《医林改错》中早有活血解毒汤、回阳救

逆汤用于治疗霍乱,在 1830 年就已经理解到在抢救病人时,
重度感染、感染性休克的治疗初期仅清热解毒是不够的,后
期仅回阳救逆是不够的,都需要结合活血化瘀。 西医在百年

以后才提出改善微循环,才强调血管活性药物的应用,这已

经充分说明王清任思想非常超前,认识非常深刻,在整个医

学史,除仲景外,鲜有其匹。

贾海忠教授:
《医林改错》全书不过四万字左右。 本书从方叙开始到

最后,可以说并无一句废话,如果将看书比作淘金,看《医林
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改错》就仿佛直接去金矿里淘金。 因为本书所载 33 方,方方

好用,首首确效。 学生时代,老师告诉我们:“《医林改错》,
越改越错!冶现在反思此言,可谓深受其害。 等我真正潜心

研究《医林改错》并在临床逐一验证之后,才深味其中之妙,
现在临床用药有相当大比例的方剂都出自《医林改错》。
《医林改错》辨治血瘀证非常详尽,从头到脚,从里到外,全
有对应方剂,而且疗效毋庸置疑,可以之为纲,以其余诸种辨

证方法为目,纲举目张,临床疗效会好很多。 而其方之所以

会如此神验,是因为王清任本人是一位兼具求真精神与怀疑

精神的大师,所传之方,并非图取虚名,恃才立论,揣度而立,
而皆是亲治其证,屡验其方,万无一失,方传与后人,故能屡

试不爽。

张昱教授:
虽然《医林改错》很薄,但内容极其丰富,具有重要的学

术价值,其地位远远超过与他同时的医学著作。 梁启超在其

《中国三百年学术史》中,对清代医学仅用“不具举冶三个宇

一笔带过,却唯独强调说:“唯有一人不可不特笔重记者,曰
王清任,所著书曰《医林改错》冶,“诚中国医界极大胆之革

命冶者。 通过梁启超这句很高的评价,可见王清任确是出类

拔萃。 就血瘀证的发现、治疗、重视而言,王清任可谓集大成

者,在《黄帝内经》《伤寒论》中虽然都有活血化瘀的论述,但
到王清任,活血化瘀治法第一次光大起来,实为前贤之勋臣。

2摇 立足实际,倡导存疑求真精神

赵志付教授:
王清任的精神是不畏艰辛、实践求真的精神。 鉴于历史

的原因,古人在脏腑图论皆有矛盾之处,王清任以“古人所

以错论脏腑,皆由未尝亲见冶,故而不避污秽,审证亲验。 如

在滦州稻地镇行医时,“彼处小儿正染瘟疹痢症,十死八

九冶,于是他“每日清晨赴其义冢,就群儿之露脏者细视之冶。
在奉天及北京行医时常观察剐刑犯人的脏腑结构,并登门请

教行刑者以及见多识广者。 他还多次对动物进行解剖,将所

见的人体脏腑结构与古书记载进行对照比较。 前后“访验

四十二年,方得的确,绘成全图冶,从而纠正了前人在脏腑解

剖上的不少错误。 中国医学在解剖研究上有诸多不足,王清

任能亲绘脏腑图形,使中医学解剖前进了一大步,虽然比现

代解剖学相差甚远,但在那个时代他就是第一。 故有人认为

无论从哪个角度提出中国十大名医,王清任均在其中。

张昱教授:
王清任的治学精神有两点,第一个就是立足临床、重视

实践的务实精神。 他注重以实践来检验古方、古论,如其在

《半身不遂论叙》所言:“吾治疗半身不遂一症,先尊《灵枢》
《素问》、仲景之论,治之无功;既遵河间、东垣、丹溪之论,投
药罔效,辗转踌躇,几至束手。冶然后方悟:“古人立方之本,
效与不效,原有两途。 其方效者,必是亲治其症,屡验之方;
其不效者,多半病由议论,方从揣度。冶转而亲自细心研究,

审气血之荣枯,辨经络之通滞,别立新方,并用临床去检验。
张元素曾言:“运气不齐,古今异轨,古方新病,不相能也冶,
其实与王清任思想有不谋而合之处,古今气候不同,人的体

质有别,疾病谱也在改变,古方并不能解决所有问题。 第二

点就是他质疑旧论、求索真理的创新精神。 一切科学都是在

不断的质疑中发展前进的,中医学也是这样,对古人的经验,
我们首先应该全面传承,然后,也应当在实践中大胆质疑,小
心求证,如此才能发展中医。 具体到王清任倡导脏腑解剖,
实证考察,他提出了“业医诊病,当先明脏腑。 著书不明脏

腑,岂非痴人说梦,看病不明脏腑,何异于盲子夜行冶,这在

那个时代是一种很超前的思维、很先进的思想。 传统中医看

病就是宏观辨证,讲究推演,但我们如果仅停留在宏观,不去

接触微观,就很难进步。 所以,王清任在那个时代能提出这

样大胆而超前的认识,是为中医的发展另辟蹊径,别开法门,
让中医进入结构研究的领域。 如果王清任后世的中医能延

续其思想,进一步发展和拓宽,那中医现在可能就是另外一

番气象了。

3摇 逐瘀妙方,可启发临床思维

张昱教授:
黄芪赤风汤(黄芪、赤芍、防风)是我临床常用的治疗肾

病蛋白尿的基础方剂,是我学习借鉴王清任临证经验的成

果。 王清任用黄芪赤风汤防治疗瘫腿和痫症,并言:“此方

治诸病皆效者,能使周身之气通而不滞,血活而不瘀,气活血

通,何患疾病不除冶。 当我开始从事肾脏病临床工作之初,
重温《医林改错》,再次看到这个方子时,就马上联想到肾

病,本方益气、活血、祛风,与肾脏病“虚、瘀、风冶的病机完全

契合,尤其是其中黄芪一味,非常切用。 中医肾脏病经常表

现为泡沫尿,水谷精微泄露以后又会伴有明显的疲倦乏力,
蛋白尿可以认为是风入肾络,激荡产生的泡沫,疲倦乏力则

是气虚症状,近年来“祛风法冶已经是中医治疗蛋白尿的重

要手段,黄芪本身祛风益气、利水消肿,现代药理研究也证明

可以治疗蛋白尿,确实是良好的选择。 王清任善用大量黄

芪,堪称古代医家善用黄芪之第一人,《医林改错》全书载方

33 首,用黄芪命名或以黄芪为君药的方剂就 10 首,四两、八
两这样的超大剂量应用黄芪在《医林改错》中不止一处,除
了黄芪赤风汤外,还有补阳还五汤、黄芪桃红汤、黄芪甘草

汤、开骨散等。 有鉴于此,我们在临床中也经常重用黄芪,随
证加减,并依据病情,逐渐增加剂量,常用 60 g、90 g、150 g 甚

至 200 g,药专力宏,充分发挥其大补元气的作用。 当然,在
应用过程中,当重视配伍应用,常加陈皮以制约黄芪大量壅

中滞气,或加麦冬制约极量黄芪产生的温燥伤阴。
此外,王清任所述血瘀证的辨证要点,也很有可取之处。

一般而言血瘀证的典型症状就是舌质黯,有瘀斑、瘀点,或者

有刺痛、固定不移,还有脉涩等。 但是王清任发现了另外很

多可以提示血瘀的非典型症状,这对我们临床是有启示的。
总结为三点,一是起病急骤,无表里证,症状时发时止,这很

像冠心病、不稳定型心绞痛,特点就是时发时止,没有表证;
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二是凡病证单一,无表里证,长期不愈,百治不效,可以考虑

瘀血作乱,这很像现代所说久病入络、久病多瘀,临床如肾脏

病,缠绵棘手,久治效果不佳,可以从瘀血论治;最后还有病

因难明的怪病,像灯笼病、饮水呛咳、夜寐多梦、出气臭、哭笑

詈骂、不避亲疏,这些病因不明确的也可以考虑瘀血,所谓

“怪病多瘀冶。 这些论述在对瘀血的诊断上,留给我们很有

益的思路。

王暴魁教授:
关于黄芪,黄芪对肾脏病确实有用,无论是中医的肾还

是西医的肾,在临床上比如腰酸、不孕症、腿软、记忆力下降、
耳鸣、性功能下降等都可以应用,甚至没有任何肾虚征象也

可以用它,通过健脾补肺等后天养先天去解释,黄芪可以补

元气、补五脏,可以说无所不补,《本经》谓“黄芪,味甘微温,
生山谷,治痈疽,久败疮,排脓止痛,大风癞疾,五痔鼠瘘,补
虚,小儿百病冶。 黄芪虽然比较热,但舌红少苔、舌红苔黄腻

也照样可以用,佐用清热利湿、清热燥湿、清热解毒、苦温燥

湿的药去其热性即可,肺热加黄芩,胃热可以加黄连、石膏、
金银花,甚至加知母、黄柏。 可保立苏汤中黄芪用了一两五

钱,而且是给 4 岁的孩子用,即 45 g 黄芪给 4 岁孩子用,这个

量已经很大了。 我也因大剂量用黄芪受到很多老前辈的抨

击,其实我不是故弄玄虚、标新立异,而是确实需要大剂量。

赵进喜教授:
我曾治过一个患有精神病的女患者,她自述总觉得脸和

鼻子特别疼,我先用桂枝茯苓丸,疗效不佳,随后换用癫狂梦

醒汤原方,患者脸疼鼻子疼的症状很快就都没有了,当时感

觉到此方很妙。 补阳还五汤常用治脑血管病,以黄芪为主

药,我也常用此方治疗糖尿病的周围神经病变、周围血管病

变,或配合四妙勇安汤治疗糖尿病足坏疽,竟有神效,有患者

好几个脚趾坏疽,治疗几个月之后全都长好了,这种验案也

很多,都受益于补阳还五汤。 所以我也特别推崇历代医家的

成方,成方是一些经验方,是在实践中证明确实有疗效,所以

应当重视学习、应用。

贾海忠教授:
曾有一位同事,擅治褥疮,用的方子是木耳配白糖,效果

很好,但是从来没说过方子出处,后来我才知道是出自本书。
这个方子的原理就是木耳疏松易收缩,吸水性强,能将糜烂

肉芽中的大量水分吸收,使之干萎。 白糖为高渗糖,可使细

菌脱水变性坏死,高糖使 pH 值下降,酸性环境可抑制细菌

的生长,高渗环境也可使肉芽水肿得以消除,从而改善局部

血液循环,促进炎症吸收和收敛,因而效果很好。
除此,《医林改错》还有 32 首方。 血府逐瘀汤共有 19 个

适用症包括头疼、胸痛、胸不任物、胸任重物……肝气病、干
呕、晚发一阵热。 乍一看让人眼花缭乱,王清任不讲理,也没

有分析? 但可以告诉大家的是,这 19 个适应症,我全部用

过,疗效极好。 其实,仔细体会这 19 个适应症的时候会发

现,这些描述实际上是神经功能紊乱。 所以说平日临床,只
要见到大脑神经功能紊乱的病,这就是基础方,大家尽可一

试,效果一用便知。 膈下逐瘀汤的 6 个适应症我也全用过,
疗效极好,尤其是久泻、五更泻,还有卧则腹坠,表现为腹中

似有物,左卧向左边坠,右卧向右边坠,用上就好。 通窍活血

汤的主治包括头发脱落、眼疼白珠红、糟鼻子、耳聋年久、白
癜风、紫癜风、紫印脸……男子劳病、交节病作、小儿十九疳,
仔细一看就知并非治疗耳鼻诸窍病变的,它的主要适应症以

皮肤疾病为主,其实这就是治疗皮肤瘀血的方子,治疗脱发

也很好用,交节病作就是节气交替时候就发病,往往就是过

敏性疾病,过敏性哮喘、过敏性鼻炎这一类病,我曾验证,确
实有效,但并非最有效,当他法无效时可加上它,通窍活血汤

现在最大的问题是找不到麝香了,我会用白芷类芳香药来代

替它,也能有一定的效果。 少腹逐瘀汤,我用的是比较多的,
妇科常见疾病几乎都可以用此方,如下腹部的肿块、崩漏、不
孕,疗效非常好。 第一次用这个方子是给我的邻居,她一胎

是女孩,想生个二胎,怎么都怀不上,少腹逐瘀汤的方歌里写

的就是“种子安胎第一方冶,我就按照王清任的用法用了,从
月经第一天开始用,用五天后停用,下次来了再用五付,王清

任说不过四月,必存胎,确实是这样! 当然,也不是所有的妇

女都应手即效,月经周期正常,或者是月经有血块的非常好

用。 身痛逐瘀汤也值得说一下,用于治疗痹症,最好是顽痹,
怎么辨证都不好的时候,身痛逐瘀汤是一张非常好用的方

子,我在八里庄社区出诊时,有一位脊髓炎的病人,积年不

愈,疼痛难忍,用身痛逐淤汤,仅三服药就不怎么疼了,曾给

很多痹症的病人用过,疗效确实非常好,是我用过所有痹症

方子里最值得认可的,运用时候一定要注意原方剂量,需要

根据寒热虚实来进行加减。 癫狂梦醒汤也是一张非常好的

方子,对于精神分裂症非常好用,我用它治疗了很多怪病,比
如说迷魂症,病人说他能看到他自己的魂儿在他的对面,然
后还能跟它交流,这个症状我从未听说,当时想到了癫狂梦

醒汤,用上去就是有效,效果还很不错,还有一个癔病的病

人,用上也是非常好,严重的癔病见效比较慢,但比其他方法

有效。 后面还有几个小方子,如黄芪防风汤治疗脱肛,非常

好用。 黄芪甘草汤治疗老年人排尿时候玉茎痛如刀割,就是

尿道炎、前列腺炎,效果很好。 另外,还有个保元化滞汤,用
滑石治疗痢疾,疗效也是非常好,效果可与蒙脱石散相比,很
好用。

王暴魁教授:
用少腹逐瘀汤治疗不育,是我用过所有方子中效果最好

的。 王清任认为在月经开始的第一天服用,连服 5 天,连续

4 个月一般都可以怀孕。 患者可以有瘀血的表现,也可以没

有瘀血的表现,对月经周期正常的患者效果非常好。 我 30
年共治疗过 9 例,成功 7 例,成功率很高。

肖永华副教授:
讲两个医案,印证各位的观点。 第一个医案是血府逐瘀
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汤案。 有一位类风湿性关节炎患者,前后治疗近 6 年。 最开

始应用焦树德教授的补肾通督、温阳止痛类方,有效;病情、
证候变化时,换用四藤一仙汤,有效。 近半年,患者关节疼痛

复作,前方均无效,治疗遇到了“瓶颈冶。 偶然读印会河教授

的《中医内科新论》看到一则应用身痛逐瘀汤加乌梢蛇治疗

类风湿性关节炎的医案,启发了思路。 依样使用,几周后患

者疼痛明显缓解,令人印象深刻。 另外一个医案是补阳还五

汤案。 1 年前在新加坡讲学期间曾遇到一位 40 余岁印度患

者,诊断为 2 型糖尿病、糖尿病足部坏疽。 患者每天应用胰

岛素近 50 IU 治疗,住院治疗半月,血糖控制尚可,但右足第

一趾溃烂近 2 月,无法愈合。 无奈出院后,每日自行前往门

诊进行清洁换药。 就诊见:患者消瘦明显,轮椅推入诊室,疲
倦乏力,无力行走。 畏寒,纳呆,面色苍白少华。 舌淡胖,苔
薄白,脉沉细。 足部溃烂处无明显疼痛,自觉麻木、冷感。 创

面约 3. 5伊2. 0 cm2,色黄白,可见少量渗液,周围皮肤苍白,
皮温降低。 考虑患者有典型的气虚表现,故用补阳还五汤治

疗,生黄芪按照原方用量。 一周以后复诊,患者明显感觉体

力增加,畏寒减,食欲好转。 查看创面,开始紧缩变小,局部

色泽由苍白转淡红,渗出减少。 守方加减治疗 4 周。 等我返

回北京,患者通过微信发来照片,溃疡面已经全部愈合。 疗

效之佳,出人意料。

4摇 取其精华,重视临床实用价值

赵进喜教授:
学问之成立在信,而学问之进步在疑。 非善疑者,不能

得真信也。 王清任很伟大,但是若迷信《医林改错》,妄图用

它解决所有临床问题则是不现实的。 所以学习经典著作或

各家医著,都应有“怀疑的态度冶。 王清任就能做到不迷信,
尽管《黄帝内经》里也有解剖记载,诸如“胃大一尺五寸、心
重十二两、肾有两枚,重一斤一两冶等。 而王清任还要亲自

去解剖,实际上这就是敢于怀疑古书、怀疑经典、怀疑贤人、
怀疑权威的精神,这种精神是非常值得重视的。 “信冶非常

重要,是做学问必要的前提与基础,但是“善疑冶也是学好经

典著作、学好历代医家经典的重要方面。 王清任所言也并非

皆是真理,但我们要学习的是其中的精义所在,而不是光批

评哪里不对。

梁腾霄副主任医师:
王清任已经认识到一些非常有价值的东西,发现了古人

认识的一些局限,“原错冶经他改完之后变成了一个“次错冶,
即尽管比原错好了一点,但是还是个错,可就算是个错,也还

是离真理更近了一步,也给了我们很多思想的启发。 学习本

书首先不能抱有成见,学完得用一用,体会了之后才会有自

己的思考,变成自己的东西,到此为止,我们才有可能对初学

《医林改错》时的感悟进行提升,并修正之前认识当中的部

分错误。 认识出哪些内容是原著的真正精华,哪些内容是受

作者当时环境、认识的局限所限制而阐述的内容,照此过程

学习,我们才能在认识层面上更上升一步,学术也才能不断

循环上升。

贾海忠教授:
《医林改错》是很有价值的,需要认真学习,但是大家也

不要太迷信它,以此为治病全书,因为王清任自我评价说

“余著医林改错一书,非治病全书,乃记脏腑之书也冶。 实际

上,本书最后那篇批评别人的文章实际上也可用以批评他自

己,他说:“辨方效经错之源、论血化为汗之误冶,意为古人很

多的方子是有效的,但是它的理论是错的。 王清任的气血理

论就是典型的“方效经错冶,他的方子是很有效的,但他把人

的动脉系统叫气管,把静脉系统才叫血管,这有违客观规律,
但不必因为“经错冶我们就否定了他的贡献,我们要学习的

是别人的优点。

5摇 结语

王清任及《医林改错》在中国医学史上占有极高地位,
他大胆创新,敢于质疑,成就不仅超越了同时代的医家,也对

现代医学有深刻影响,他立足实践,亲治其症,故有屡验之

方,在如今的临床实践中,应用其方常有奇效,为临床辨证、
处方、用药开拓了思路。 学习《医林改错》既要学其长处,取
其精华,也要敢于怀疑,拒绝迷信,如此才能使其宝贵价值得

到更充分的利用与发挥。

赵进喜教授简介

博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 师从中医内

科学家王永炎院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理

专家魏民教授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主

任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人。
国家第三批名老中医药专家吕仁和教授学术继承人。

张昱教授简介

中国中医科学院西苑医院肾病科副主任、中国中医科学

院中青年名中医、博士生导师。 师从国医大师王绵之教授、
病理专家黄启福教授和临床病理学专家翁维良教授,现兼任

中华中医药学会肾病分会常委兼副秘书长,中国中医药研究

促进会肾病分会常委、中国中药协会药物临床疗效评价委员

会常委等职。

赵志付教授简介

中国中医研究院广安门医院心身医学科主任医师、教

授、博士生导师。 历任中国中医心身医学研究会理事长、中
华中医药学会内科心身疾病专业委员会副主任委员、中华医

学会心身医学分会委员、北京中医药学会精神卫生专业委员

会副主任委员。 他率先在中国中医研究院创建了中医心身

医学科。

贾海忠教授简介

原中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕



环球中医药 2016 年 10 月第 9 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2016,Vol郾 9, No郾 10 1229摇

士研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,是全国第三

批名老中医史载祥教授的学术继承人。

王暴魁教授简介

北京中医药大学东方医院肾内科主任医师、教授,博士

生导师,全国优秀中医临床人才,北京市优秀中医师。 中华

中医药学会理事、中华中医药学会肾病委员会常委、北京市

中医药学会肾病委员会副主任委员、北京市中西医结合学会

肾病常委。 北京中医药大学东方医院肾病科主任,东方医院

国家中医药管理局肾病重点专科负责人。 先后师从国医大

师张琪、李辅仁学习。

肖永华博士简介

北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科副主任医师、
副教授、硕士生导师,医学博士,师从首都国医名师吕仁和

教授。

梁腾霄副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院急诊科医学博士,副主任医

师,硕士生导师。 师从著名中医内科专家姜良铎教授。 北京

市第四批名老中医经验继承工作继承人,姜良铎名医传承工

作站骨干。
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中药利水方治疗颅脑损伤后脑水肿患者 45 例

袁鹰摇 常小芳摇 张晶

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中药利水方对颅脑损伤后脑水肿患者的临床疗效观察。 方法摇 将 90 例颅

脑损伤后脑水肿患者分为两组,每组 45 例。 对照组采用常规西药治疗,观察组在常规西药治疗基础

上,采用中药利水方治疗,对比两组临床症状、电解质水平、炎性因子变化情况。 结果摇 两组治疗后

脑水肿体积、中线移位、格拉斯哥昏迷评分(glasgow coma scale,GCS)均发生显著性变化(P<0. 05);
治疗 14 天后,观察组脑水肿体积、中线移位显著低于对照组,GCS 评分显著高于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05);观察组治疗后血清 K+、Na+水平无明显改变(P>0. 05),但显著高于对照组治疗后

水平(P<0. 05)。 对照组治疗后血清 K+、Na+水平显著下降(P<0. 05);两组治疗后血清 C 反应蛋白

(C鄄reactiveprotein,CRP)、肿瘤坏死因子鄄琢( tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢)、白介素 6( interleukin鄄6,
IL鄄6)水平显著下降(P<0. 05);治疗 14 天后,观察组血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 水平显著低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 中药利水方能显著改善颅脑损伤后脑水肿患者临床症状,稳定

电解质平衡,减轻炎性反应。
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摇 摇 颅脑损伤后脑水肿的病理变化为大量的水分在脑组织

细胞内及间隙中聚集,引起颅脑体积及质量增大,导致颅内

压升高,甚至造成脑移位及脑疝,最终出现植物人或死

亡[1] 。 颅脑损伤后脑水肿的首要治疗目的是减轻脑水肿状

态,降低颅内压。 甘露醇是临床治疗脑水肿最常用的药物之

一,改善颅高压的效果明显,但易造成患者水电解质紊乱、肾
功能损伤,甚至加重脑水肿[2] 。 近年来,中医药在治疗颅脑

损伤后脑水肿的优势正逐步受到关注,为脑水肿的治疗提供

了一个新的研究方向[3] 。 本研究对 45 例颅脑损伤后脑水肿

患者采用常规西药联合中药利水方治疗,取得了良好的疗

效,可为临床研究提供参考。 现将结果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 9 月 ~ 2015 年 11 月本院收治的颅脑损伤

后脑水肿患者 90 例,全部患者经头颅 CT 扫描确诊为脑挫

裂伤伴有脑水肿,格拉斯哥昏迷评分( glasgow coma scale,
GCS)为 3 ~ 15 分。 按照随机数字表法分为两组,每组 45
例。 观察组:男 31 例,女 14 例,年龄 21 ~ 68 岁,平均年龄


