
中医药治疗脑病急重症案析

今天与大家分享一下中医药治疗脑病急重症经验。这次摘选了四

个病案与大家一起学习。

一、脑外伤昏迷。这位患者是一个 61 岁的女性，山东青岛人。

2016 年刚过春节，一家人开车到江苏和浙江来旅游，途经淮安段的

宁连高速公路时出了车祸。救助的时候被救护车送到淮安市某医院。

先后做了两次手术，第二次是请上海长海医院的教授来做的。术后还

是处于一个昏迷状态，血压靠多巴胺维持。我会诊的那一天是 2 月

15 号，当时血压还是不稳定，低热，刚刚把呼吸机撤掉，昏迷，不

烦，面部浮肿，呼吸急促 32 次/分钟，鼻饲，有点痰、色微黄。大便

黏滞不爽，靠使用开塞露。舌质偏红，苔白稍厚，脉滑数。我们在临

床上，经常会遇到很多脑外伤的病人，当遇到高热昏迷的病人时候常

会使用“三宝”，主要是“安宫牛黄丸”。这个时候大家会想，可不可

以使这个东西？在这里应该先有个辨证的前提，然后再去用药。根据

他的一些症状来讲，首先是静卧不烦。如果我们要使用“安宫牛黄丸”，

首要就是一定要是高热、惊厥，没有这两个症状就不能使。我们还是

要回归到阴阳辨证的基础，当时我考虑的中医诊断：昏迷，证型：颅

脑水瘀、脑神受蒙证，法当化痰行水，活血醒脑，这个是国医大师张

学文老师提出来的一个的观点，简单的说，不管是外伤还是中风病人，

随着疾病加重、发展，最后可能会发展为水瘀互结。我拟张老的方剂脑

窍通方合温胆汤加减。该方是用了活血药加上菖蒲之类的开窍药物。在

此基础上我还加了麝香，大家想想醒脑为什么不用冰片？因为冰片太



凉了。所以说醒脑开窍的时候，如果是要凉开的时候可以使用，但这

个病人不太适合，我还是选用的麝香。因为涉及到稍微有一点点痰，

我就在里面加了一点黄芩，开了 5 天的药，方药如下：麝香 0.2g（冲）
，

桃仁 10g，赤芍 15g，石菖蒲 10g，白茅根 30g，法半夏 12g，陈皮 15g，

茯苓 15g，枳实 15g，竹茹 12g，郁金 20g，黄芩 12g 水煎，鼻饲。2

月 23号，患者的妹妹发了一个短信，说了一下情况，大体意思就是，

开始有自主呼吸，血压也稳了，多巴胺已经撤掉，生命体征算是平稳

了。更令人可喜的是，可以被唤醒，甚至能完成简单指令。可还是低

热，平均 37~38℃之间，痰多、呛咳，腹胀、便溏，小便颜色深黄，

肛门湿疹，皮肤有过敏表现。患者住院期间使用了大量的抗生素，已

经出现一些抗生素不良反应。患者妹妹就是中医妇科主任医师，反馈

是舌淡红，苔白厚，脉沉滑数。那么根据这种情况下，生命体征稍稍

稳定一点，它的重点现在是发烧、感染，然后就是皮肤过敏这些症状。

这此治疗方向转到水热互结，先解决二便的问题，一个是小便短赤，

可能也会因为插管导致尿路感染；第二个肛门周围湿疹，可能是大便

次数多导致。此时的证型已变为：颅脑水瘀、水热互结，治法：泻热

行水，调整中药汤剂为：猪苓汤合四妙散加味，

方药如下：猪苓 15 克，茯苓 12克，滑石 20 克
（冲服）

，阿胶 10克

（烊化）
，黄柏 12克，苍术 12 克，怀牛膝 15克，生薏苡仁 30 克，泽泻

30克，土茯苓 30克，生地 15克，丹皮 12 克，石菖蒲 6 克，三剂。

药后湿疹，皮肤过敏，小便短赤，症状均消失。但仍处于嗜睡状

态，呼之能应，然后接着就睡着了，身体肌肉大脱，面色少泽，还是



有低热情况，舌红，苔薄白而干，脉细。这时他的血压是 110/70mmhg

左右，心率 90-95 次/分左右。然后就回过头来再守第一次的方子，

继续进行化痰醒脑。去黄芩，加川芎。

方药如下：法半夏 12克，陈皮 15 克，茯苓 15克，枳实 15 克，

竹茹 12 克，麝香 0.2克
（冲服）

，赤芍 15 克，石菖蒲 10克，泽泻 15 克，

葛根 15 克，郁金 20 克，川芎 6克，3剂，这个病人就体温就正常，

生命体征平稳，已经醒过来了。

后期是涉及脑外伤后交通性脑积水的问题，我建议做脑室腹腔引

流手术，做完后，在上海康复一段时间就回到青岛，住进了青岛某医

院。一年以后突然打电话过来，让再去会诊。我问：是怎么回事？她

妹妹讲“最近又昏迷了。”我就又跑了一趟青岛，去了以后一看这个

状态，怎么老是思睡，呼之醒，然后又开始睡觉。他颅骨缺损一年了

都没有补，整个颅脑塌陷，应该是低颅压。把控制脑室分流的泵调一

下就可以，家属说找相关医生一时半会到不了位，不如开中药治疗试

试，我就给开了“补中益气汤”。我是下午 14 点左右到的，下午 16

点熬出药，16:30 我还没回到连云港的时候，打电话告诉我，补中益

气汤灌进去以后不久人就清醒了。所说中医是可以治疗一些大病、重

病的，大家不要认为有些病中医不要参与、参与没得什么用的，其实，

也能发挥应有的作用。

体会：此例辩证的体会首先强调了一个水和瘀的关系，所以我们

采用这种一个化痰活血醒脑的一种方法。第二就是一个急则治标，虽

然是昏迷的病人，一旦稳定以后，如果有别的会干扰到我们救治的，



我们需要停下来，先把发热、尿路感染、湿疹等问题处理一下。张学

文老师有一句名言：“毒、瘀、水、风、痰是脑病急症当中最显著的

病理特征，同时也是重要的致病因素。”

二、谵妄病例 这是一个 72岁的老爷子，连云港人， 2010 年 12

月的时候因谵妄在连云港市某医院 ICU 住院一个多月了，治疗效果不

太理想。邀我去会诊。患者也是我的帕金森病老病人，一直在吃多芭

丝肼，因症状控制的不佳，患者性急擅自将多芭丝肼加到 1 天 5 片，

然后出现谵妄，胡言乱语，意识不清，撮空理线，讲一些不着边际的

话。住院后医生逐渐把多芭丝肼降到一天 1.5片，人虽然稍微清醒点，

但是还是谵语，妄动，毁物，小便失禁，大便干，有时还会攻击人，

自言自语，说那些话都是不着边际的。当我看到老爷子的时候，他两

目无神，舌质暗淡，苔黄厚，脉弦滑有力，呈现痰热偏盛的表现。所

以我考虑中医诊断：谵妄，证型：痰热蒙窍，治法：泻热开窍，化痰

醒神，选方：蒲金丹加减，

方药如下：郁金 30克，石菖蒲 9克，钩藤 15 克
（后下）

，生大黄 6

克
（后下）

，蒲金丹是国医大师张学文老师的自拟方，主要成分为石菖蒲、

郁金、丹参等，具有醒脑开窍、理气活血、清热化痰等功效，开了 4

付药。患者 12 月 6 号早上吃第一付药，中午开始就清楚多了，但到

了晚上的 5点左右又开始就胡言乱语。第二天早上吃完药以后症状再

次改善，但傍晚时候又出现谵妄、躁动、攻击人。吃完第三付药以后

就这些症状基本就没再出现了，但依然是两目呆滞，痰仍多，大便不

干结，日一行舌红，舌苔已经变薄，脉弦滑。继续守此方，加法半夏



15 克， 5 付。前后一共 9 付药，患者基本清醒，偶尔有胡言乱语，

或者是坐卧不宁的情况，两目已经开始有神了，依然是痰多，依然舌

红，苔白黄，脉弦滑，说明痰热减轻了，但还是存在。改拟小陷胸汤

加郁金，方药：全瓜蒌 30 克，法半夏 18克，黄连 9克，郁金 18克，

当时一共开了 7付药。

服了 4剂药，精神明显好转，双目有神，痰明显减少，能和家人

正常交流，舌偏红了，苔再次变薄，脉滑。后面又守了一次方子，不

久后，病人好转出院了。

体会：谵妄的患者经常会遇到，很多情况和药物过量有关，另外

还有一些高热的病人、术后的病人、脑外伤的病人、中风的病人，脑

炎的病人等等。治疗谵妄的时候，我们重点还是要依靠辨证。这里面

的一个重要问题就是郁金的使用，我们大家最关注它的就是疏肝解郁，

其实远不止这些，它还有清心除烦、醒神的功能，郁金的量也是根据

里面的痰热的程度的多少来使用，可以从 12g 到 30g，因为这个患者

躁动的比较厉害，所以郁金的量用的较大。

三、反复高热患者，这是 60 岁的一个男性，发烧到 38~39℃，

烧到 39.5℃的时候就会意识不清，会伴有大汗淋漓，汗出恶风，每天

要换 7-8次睡衣，翻身困难，食欲不振，大便溏，小便失禁，舌淡白，

为什么会淡白舌呢？考虑和他的重度贫血有关，他的血色素只有

60g/L左右，苔是白厚的，是脉虚数。心率一直在 100 次/分钟左右，

患者血液中感染了一种不明的寄生虫，这种寄生虫罕见报道。不知道

叫什么名字，他说过的名字我都不记得了，他应该是中国第二个病例。



治疗有个非常有效的药物，这种药物一用，虫子就减少了，但是杀不

干净，过两天就又上来了，他长期使用这种药物，严重影响肝肾功能，

肝酶都是在 1000U/L以上。，患者首要就是发热，尽管汗出那么厉害，

发热还是首要的，所以就得从发热来入手。一是淡白舌，二是苔厚，

身重。我就定他是湿郁化热，以湿为主，治法采用化湿解毒，使用三

仁汤，因为有表症，汗出恶风，所以加了防风和苏叶。因为大便塘的

比较厉害，所以加了草果，因为怕冷，把滑石、通草去掉，开了 7 副

药，

方药如下：杏仁 10 克，寇仁 6 克，薏苡仁 30 克，厚朴 12 克，

竹叶 10 克，法半夏 12克，炙甘草 6 克，草果 10 克，防风 10 克，苏

叶 10克。

家属每天都会向我汇报患者的病情，吃完这 3副药以后，体温退

到 37℃，大便也开始通畅，夜里能睡觉了，汗出恶风、身重乏力也

逐渐改善了，每天换睡衣频率也明显减少了。一周后，去他家出诊，

他住的是个阳光排屋，上下两层的晾晒的都是睡衣。现在患者还时不

时的有低烧，面色晦暗，食欲不振，舌淡红，苔白偏厚，脉滑数有力，

再次辨证为营卫不和，表虚不调证。三仁汤是化湿药，我们说化痰药、

化湿药和活血药都属于八法里面的消法，它能驱邪，但也会伤正。此

时我把方调整为桂枝加龙骨牡蛎汤，

具体方药：桂枝 12 克，生白芍 12 克，炙甘草 6 克，生龙骨 30

克
（先煎）

，煅牡蛎 30克
（先煎）

，生姜 3片，大枣 4枚，7付。

桂枝加龙牡汤是治疗汗症的好方子，特别是对汗出恶风，无论是



自汗还是盗汗，效果都比较明显。龙骨和牡蛎要重用一点。后面到三

诊时，病人吃了药以后出汗开始减少，体温也退到 36.6℃了，但还是

汗出恶风，这个问题解决不了。再调了一次方，这次用的是黄芪桂枝

汤，方药如下：桂枝 12 克，生白芍 12 克，炙甘草 6 克，生黄芪 15

克，生姜 3片，大枣 4枚，7 付。

这次服药后汗出、发热情况终于稳定住了，一天仅换一套睡衣了。

四、三叉神经痛患者，患者 82 岁的女性，三叉神经痛病史有三

年了，疼痛的部位主要累计三叉神经的第一支和第二支，因年龄大所

以拒绝手术治疗。一直在吃卡马西平，一天吃 4 片，但是 10 天前，

因降温受凉了，突然开始就疼得厉害了，到最后药物难以控制，夜间

痛甚无法睡眠。就诊时已到了不能吃东西，不能讲话的程度，一吃东

西或讲话就痛的难以忍受。舌紫红，苔黄，脉滑，从舌脉来讲，这是

一个热症，是个实症。实证没有问题，但我认为应该属寒症，理由是

什么呢？一个就是病人的疼痛，夜里痛甚，夜间是阳气最弱的时间，

你看我们的老年人去世，大多数是在夜里，后半夜的时候是阴阳交接

的时候。黄帝内经里讲：旦慧昼安夕加夜甚，清晨精神状态很好（旦

慧），白天比较安稳（昼安），一到了傍晚病又加重了（夕加），夜里

就发病（夜甚）。夜里的阳气是最虚的，人体离不开阳气的温煦，没

有阳气，抵抗力就差了，病情就会加重。该患者的两个特点就是，第

一夜里重，第二就是它降温后易诱发，所以我觉得苔黄和脉滑应该是

一个表象，真实的情况应该是寒凝。故中医诊断：面痛，证型：寒凝

血滞证，治法：散寒通络、活血止痛，选方：自拟活血散寒止痛方，



我经常会用川乌去止痛。

方药如下：制川乌 3 克，桃仁 10 克，赤芍 20 克，柴胡 10 克，

炙甘草 6 克，水蛭 3 克，地龙 10克，全蝎颗粒 3克
（冲服）

，白芷 10克，

5付。

临床上止痛我有两个方法，一个是用的是乳香，一般情况这些神

经痛，如：三叉神经痛、带状疱疹性神经痛、坐骨神经痛等等，都有

用乳香的机会，乳香量可以大一点。第二个就用川乌，曾经就有一个

肝癌的病人，疼痛时只能用吗啡或杜冷丁，患者担心打多了上瘾，但

疼的受不不了怎么办呢？就给患者服用乌头桂枝汤，但你光使川乌肯

定不行，用多了会中毒会燥热，加了桂枝汤就不一样了，桂枝汤是调

阴阳的。肝癌的患者吃了几剂乌头桂枝汤，确实把打吗啡或杜冷丁的

频率明显减下来了。回到这个三叉神经痛的患者，因为看到是黄苔又

是滑脉，我总担心怕他吃后上火，结果吃了两剂以后就开始不疼了。

卡马西平从 4 片减到 2片，晚上就可以睡觉了，大便已经不干了，开

始能进食，但是进食的时候还是疼，苔从黄苔转成薄白苔，说明那时

候是疼痛导致一种郁热，脉滑没有变，舌质没有变。我们继续按寒凝

血滞证治疗，但是把制川乌加到 6克，加丝瓜络通络，

方药如下：制川乌 6 克
（先煎）

，桃仁 10 克，赤芍 20 克，柴胡 10

克，炙甘草 6克，水蛭 3克，地龙 10克，全蝎 3克
（冲）

，白芷 10 克，

丝瓜络 10克，又开了 7付。

吃完以后基本上不疼了，卡马西平由两片减到一片。只是吃饭时

不能用力咀嚼，一用力还是容易诱发疼痛，舌脉和之前没有什么变化，



还是红舌，白苔，滑脉。还是守自拟活血散寒止痛方，加化痰之品，

因为考虑痰瘀容易互生互化，去川乌，加南星和乳香，

方药如下：桃仁 10 克，赤芍 20 克，柴胡 10 克，炙甘草 6 克，

水蛭 3 克，地龙 10 克，全蝎 3克，白芷 10 克，丝瓜络 10 克，制南

星 10克，乳香 6克，7 付。

吃完一周中药后，卡马西平已经不再吃了，脸发紧和触痛基本消

除了。再看看舌苔变成黄腻，这是南星燥热导致的，脉依然是滑的。

继续守了一次，把丝瓜络加了到 20 克，白芷加 20克，这是为什么呢？

就是考虑经络依然还不是很通，要加强通络。最后患者疼痛的症状完

全缓解了，西药也完全停用了。

体会：临床中我们治疗三叉神经痛最大的麻烦不是治疗效果差，

而是治不了根，会反复发。但是用中药治疗，只要辨证施治得当能控

制很长一段时间，大多一年左右，有的两三年才复发一次。（徐栋、

杜青整理）
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