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·论著·

羚角钩藤汤加减联合安宫牛黄丸治疗 
心肺复苏后缺血缺氧性脑病的体会
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【摘要】 目的 观察羚角钩藤汤加减合安宫牛黄丸治疗心肺复苏（CPR）后缺血缺氧性脑病（HIE）的临床

疗效。方法 回顾性分析 2021 年 12 年 18 日卢云教授参与会诊的四川大学华西医院重症监护病房（ICU）收

治的 1 例 CPR 后 HIE 患者的临床资料，观察中药治疗 HIE 的临床效果。结果 患者男性，40 岁，既往体健，因

CPR 后出现昏迷、癫痫大发作、中枢性高热、颅内高压等，头颅 CT 提示广泛脑水肿，西医给予有创呼吸机辅助通

气、控制体温、升压、镇静、镇痛、抗癫痫、脱水、保肝和维持内环境及营养支持等对症治疗方案。西医治疗 22 d

后，患者症状控制不佳。请求中医会诊，结合患者四诊（神昏、高热、惊厥、形体肥胖、面色痿黄、唇红、舌红苔白

腻、脉弦数弱），中医辨证为肝热生风、痰热蒙闭心窍，使用羚角钩藤汤加减联合安宫牛黄丸治疗，每日 1 剂，水

煎服，麝香、羚羊角粉分 3 次冲汤，鼻饲下；安宫牛黄丸 1 粒，人参 30 g 煎汤化开鼻饲下，每日 2 次。治疗 10 d 后， 

患者意识清醒，可遵嘱完成简单动作，脱机状态，舌红苔薄白少，脉弦弱。汤剂去泽泻、大黄、麝香，羚羊角粉增

至 3 g，生白芍增至 30 g，安宫牛黄丸减至每日 1 粒，用法同上。西医治疗停用降温、脱水、镇痛、保肝治疗，减量

抗癫痫药物。20 d 后患者神清，症状缓解，舌红苔少，脉细弱，头颅 CT 示 ：脑水肿明显缓解。西医治疗仅用丙

戊酸纳 1 600 mg 、每 12 h 1 次管喂抗癫痫及镇静治疗。40 d 随访，患者意识清醒，对答切题，能正常活动，停用

镇静治疗，转出 ICU 至神经内科康复治疗。随访 1 年后患者已能正常生活、工作。结论 中医药的有效介入在

CPR 后脑复苏中有很大发挥空间，复元醒脑，清肝息风，利水泻浊等法能有效降低患者脑水肿，控制癫痫发作。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of modified Antelope horn and uncaria decoction 
combined with Angong Niuhuang pill in the treatment of hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) after cardiopulmonary 
resuscitation (CPR). Methods Clinical data of 1 patient with HIE after CPR admitted to the intensive care unit 
(ICU) of West China Hospital of Sichuan University on December 18, 2021 was retrospectively analyzed, to observe the 
influence of TCM on HIE. The patient was consulted by Professor Lu Yun. Results The patient, a 40-year-old male, 
developed coma, grand mal seizures, central high fever, and intracranial hypertension after CRP. Patient was previously 
healthy. The head CT scan revealed extensive brain edema. The patient was treated by invasive ventilator assisted 
ventilation, temperature control, pressure management, sedation, analgesia, anti-epilepsy medication, dehydration 
management, liver protection, maintenance of internal environment, and nutritional support. However, after 22 days of 
western medicine treatment, the patient's symptoms remained poorly controlled. The patient was requested for TCM 
consultation. Combined with the four diagnosis of the patient, including fainting, high fever, convulsions, obesity, yellow 
face, red lips, red tongue, white and greasy tongue coating, and weak pulse, the TCM dialectics was liver heat to cause 
wind, phlegm heat to close the heart. Modified Antelope horn and uncaria decoction combined with Angong Niuhuang 
pill, were utilized for treatment. The patient received one dose of Chinese medicine decoction per day, with Moschus and 
Saigae Tataricae Cornu powder administered three times via nasal feeding. One Angong Niuhuang pill was administered 
with Ginseng decoction via nasal feeding, twice daily. After 10 days of treatment, the patient exhibited alertness and 
was able to successfully carry out simple actions as ordered. He was removed from the ventilator. Notably, the patient 
presented with a red tongue, thin white tongue coating, and a weak and stringy pulse. The doctor made the following 
adjustments to the treatment plan: Alismatis Rhizoma, Rhei Radix Et Rhizoma, and Moschus were removed, and the 
dosage of Saigae Tataricae Cornu was increased to 3 g, and Paeoniae Radix Alba Was increased to 30 g. The dosage of 
Angong Niuhuang pill was reduced to 1 pill per day, following the same usage as before. Doctor stopped controlling body 
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temperature, dehydration, analgesia, and liver protection treatment, while reducing the dosage of anti-epileptic drugs.
Twenty days later, tmental state improved significantly, with relief from symptoms and a noticeable reduction in brain 
edema as confirmed by the head CT scan. He exhibited a red tongue, minimal tongue coating, and a weak pulse. Western 
medicine treatment involved administering valproic acid at a dosage of 1 600 mg every 12 hours through tube feeding for 
both antiepileptic and sedative purposes. After 40 days of follow-up, the patient was alert, able to respond to questions, 
and resumed normal activities. The sedation was discontinued. Subsequently, the patient was transferred out of the ICU 
and admitted to the neurology department for further rehabilitation. After a year of follow-up, the patient was able to 
resume a normal lifestyle, both in terms of living and work. Conclusion The effective intervention of TCM has a lot 
of space in brain resuscitation after CPR. The methods of reviving the brain, clearing the liver and relieving wind, and 
reducing turbidity can effectively reduce brain edema and control epileptic seizures.

【Key words】 Hypoxic ischemic encephalopathy; Central high fever; Grand mal seizure; Antelope horn and 
uncaria decoction; Angong Niuhuang pill

Fund program: Construction project of Sichuan Famous Traditional Chinese Medicine Studio (2100601)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2023.06.006

 缺血缺氧性脑病（hypoxic ischemic encephalopathy， 

HIE）是各种原因引起的脑组织缺血缺氧导致的

脑部病变，多发生于新生儿，在其他年龄阶段也有

发生。在非新生儿阶段，心搏骤停患者心肺复苏

（cardiopulmonary resuscitation，CPR）后 HIE 时有发

生［1］，也可见于一氧化碳中毒、休克、重症肌无力

等。HIE 患者的临床表现大多为不同程度的意识障

碍、惊厥等，且严重者呈植物生存状态或死亡。目

前西医针对 HIE 的有效治疗手段较少，以高压氧和

亚低温治疗在临床中应用较广泛，但疗效存在争议。

有研究表明，针对 HIE 患者的治疗，中医药的有效介

入疗效良好［2］。2022 年 1 月 5 日四川大学华西医

院重症监护病房（intensive care unit，ICU）收治 1 例 

CPR 后 HIE 患者，根据中医辨证论治，应用羚角钩

藤汤加减合安宫牛黄丸治疗，取得良好疗效，现报告

如下。

1 病例简介 

 患者男性，40 岁。2022 年 1 月 5 日初诊。主诉：

CPR 后 22+ d。25 d 前患者受凉后出现上呼吸道症

状，逐渐加重，3 d 后出现意识障碍，浅昏迷，伴口唇

发绀，无四肢抽搐、呕吐等。立即呼叫“120”于当

地三甲医院急救，完善检查 ：指尖血糖 21.3 mmol/L，

血气分析：pH 值 7.18，动脉血二氧化碳分压（arterial 

partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）66.0 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），动脉血氧分压（arterial partial 

pressure of oxygen，PaO2）69.2 mmHg，2021 年 12 月

12 日头颅 + 胸部 CT 示：双上肺渗出灶，头颅无异常，

给予纠酸、降糖、抗感染治疗，症状无改善。2021 年

12 月 12 日 05 ：47 患者出现呼吸、心搏骤停，立即

行 CPR，19 min 后恢复自主心律。后给予亚低温、

连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement 

therapy，CRRT）和其他对症支持治疗，12 月 18 日停 

用 CRRT，患者仍中度昏迷，为求进一步治疗，随转至 

四川大学华西医院 ICU。入院后给予左乙拉西坦抗

癫痫，甘露醇脱水、抗感染和支持治疗等。2021 年

12 月 24 日患者脱机过程中双眼向上凝视，光反射、

角膜发射消失，全身抽搐，考虑癫痫大发作，暂停吸

氧，给予气管切开呼吸机支持呼吸，加用 8 联抗癫

痫药控制癫痫后，患者抽搐停止，脉搏血氧饱和度

（oxygen saturation，SpO2）升 至 1.00。2021 年 12 月

31 日行腰椎穿刺术，测压 240 mmH2O（1 mmH2O≈ 

0.098 kPa），脑脊液常规未见异常。2022 年 1 月 2 日 

起出现持续高热，最高 41 ℃，癫痫频发，间隔时间不

等，持续时间约 15 s～2 min 不等，发作期间意识丧

失。遂请求成都中医药大学附属医院中医会诊。

 2022 年 1 月 5 日会诊查体 ：体温 38.2 ℃，心率 

（heart rate，HR）128 次 /min，呼吸频率（respiratory rate， 

RR）12 次 /min，血压（blood pressure，BP）100/61 mmHg， 

意识呈镇静镇痛状态，双侧瞳孔等大同圆约 3 mm，

光反射、角膜反射灵敏。皮肤巩膜无黄染。颈软，

气管切开固定在位、通畅，有创呼吸机辅助呼吸。

双肺叩诊呈清音。腹软，肝脾未触及，移动性浊音

阴性。专科查体 ：病理征未引出，四肢肌力无法配

合，肌张力正常，格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma 

scale，GCS）：E3VTM3〔睁 眼 反 应（eye opening，E） 

3 分，语言反应（verbal response，V）T 分 ：因气管插

管或切开而无法正常发声，以“T”（tube）表示，肢

体运动（motor response，M）3 分〕。辅助检查 ：头颅

CT 示脑实质肿胀。胸部 CT 示：双肺散在少许炎症。

脑电图（electroencephalogram，EET）示 ：各导联见慢

波背景脑电夹杂棘波。血气分析示 ：pH 值 7.48，血

钾 3.4 mmol/L，PaO2 104.7 mmHg，PaCO2 30.1 mmHg， 

血乳酸（blood lactic acid，Lac） 2.50 mmol/L。血 细 胞

分析示 ：白细胞计数（white blood cell count，WBC） 
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9.95×109/L，红细胞计数（red blood cell count，RBC） 

3.48×1012/L，淋巴细胞比例（percentage of lymphocyte， 

LYM） 0.178。肾功能检查示 ：肌酐（creatinine，Cr）  

68 μmol/L。 肝 功 能 检 查 示：γ- 谷 氨 酰 转 移 酶

（γ-glutamyl transpeptidase，GGT） 98 U/L，天冬氨酸转

氨酶（aspartate aminotransferase，AST）15 U/L。降钙素 

原（procalcitonin，PCT）0.06 μg/L。既往体健。

 西 医 诊 断 ：① CPR 后 HIE 中 枢 性 高 热，癫 痫

大发作，脑水肿，颅内高压 ；② 肝功能损伤 ；③ 低 

钾血症。治疗 ：给予有创呼吸机辅助通气，间羟

胺（2.5 μg·kg-1·min-1）维 持 血 压，右 美 托 咪 定 

（1 μg·kg-1·h-1）、咪达唑仑（2 μg·kg-1·min-1）镇静，

盐酸瑞芬太尼（0.1 μg·kg-1·min-1）镇痛，冬眠合剂 

1号（1 mL/h泵入）及冰毯控制体温，丙戊酸纳（800 mg 

微量泵，每 8 h 1 次）、管喂左乙拉西坦（1 g、每日 

2 次）、唑尼沙胺（100 g、每日 2 次）、氯硝西泮（1 mg、 

每 12 h 1 次）及吡仑帕奈（4 mg、每晚给药 1 次）抗

癫痫，多烯磷脂酰胆碱联合天晴甘美保肝，甘露醇脱

水（125 mL 每 8 h 1 次），维持内环境及营养支持等

对症治疗。

 刻下 ：神昏，高热，惊厥，发作时双目上视，手足

抽搐。形体肥胖，面色痿黄，四肢凹陷性水肿，下肢

为甚。腹满胀，大便干结，3～4 d 经灌肠后 1 解，小

便黄。唇红，舌红苔白腻，脉弦数弱。中医诊断 ：高

热惊厥、痫证、神昏 ；辨证 ：肝热生风、痰热蒙闭心

窍。治法 ：复元醒脑开窍，凉肝增液息风兼以通腑

泻浊。处方 ：羚角钩藤汤加减合安宫牛黄丸，羚角

钩藤汤药物组成 ：羚羊角粉 1.5 g，钩藤 15 g（后下），

桑叶 15 g，菊花 10 g，生地黄 15 g，生白芍 15 g，川贝

母 10 g，淡竹茹 15 g，茯神木 9 g，生甘草 3 g，大黄 5 g，

泽泻 50 g，川芎 30 g，麝香 0.5 g，共 10 剂，每日 1 剂，

水煎服，麝香、羚羊角粉分 3 次冲服，鼻饲下 ；安宫

牛黄丸 1 粒，用人参 30 g 煎汤化开鼻饲，每日 2 次。

 2022 年 1 月 15 日 2 诊 ：患 者 神 清，可 遵 嘱 完

成简单动作。脱机状态，01 ：00～02 ：00 发热，体

温 38.4～38.8 ℃，偶有四肢抽搐。无水肿，大便每日 

1 解，舌红苔薄白而少，脉弦弱。辨证 ：肝热生风。

治则 ：复元醒脑开窍，凉肝增液息风。上方去泽泻、

大黄、麝香，羚羊角粉增至 3 g，生白芍增至 30 g，共

10 剂，安宫牛黄丸减至每日 1 粒，用法同上。西医

治疗停用甘露醇、冬眠合剂及镇痛、保肝药，咪达唑

仑减至 0.5 μg·kg-1·min-1。

 2022 年 1 月 25 日随诊，患者神清，无抽搐、发热

等不适，二便调，入寐可。舌红苔少，脉细弱。头颅

CT 示（图 1）：脑水肿明显缓解。西医治疗丙戊酸纳

改为 1 600 mg 每 12 h 1 次管喂。2022 年 2 月 15 日 

电话随诊，患者神清，对答切题，正常活动，停用咪

达唑仑，转出 ICU 至神经内科康复治疗。2023 年 

1 月 5 日随访，患者已能正常生活、工作。

图 1 1 例 CPR 后 HIE 患者 2022 年 1 月 3 日（A～B）和 
2022 年 1 月 25 日（C～D）头颅 CT

2 讨 论 

2.1 疾病的西医进展 ：HIE 在成人中多于心搏骤停

CPR 后发生，即使经过积极治疗，存活者大多会发

生永久性脑损伤，其中脑复苏成功率仅有 6.7%［3］，

更严重者会呈植物状态或死亡。目前西医无特异性

治疗方法，在临床上常用高压氧和亚低温疗法，但疗

效仍存在争议。目前尚无高质量文献支持高压氧治

疗有效，仅有一些动物实验证明高压氧治疗对脑损

伤和认知功能有一定作用［4］；有研究表明，亚低温

治疗能激活大脑皮质和海马区多种通路表达，改善

神经系统预后，但对癫痫无明显改善［5-6］；且在惊厥

发作或 6 h 后，脑保护作用明显降低［7-8］。西医认为

HIE 的病理生理学为“二次打击”模型，包括微循环

障碍、缺血 / 再灌注损伤等［9］，故治疗上多以支持治

疗和对症治疗为主［1］。支持治疗包括呼吸、营养支

持等 ；对症治疗主要是控制惊厥、镇静管理、减轻脑

水肿等。心肺复苏指南大约 5 年更新 1 次，但脑复

苏的救治手段已经存在瓶颈，中医药的有效参与会

有更好疗效，但目前未引起重视。

2.2 病例分析 ：目前尚无成人 HIE 的明确诊断标

准，参照新生儿 HIE 的临床诊断标准［10］，本例患者
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为 CPR 后昏迷（脑组织缺氧史），有惊厥频发且用足

量镇静药也难以控制，头颅 CT 提示广泛性脑水肿，

排除既往有神经系统疾病和一氧化碳中毒后迟发性

脑病，故诊断为重度 HIE。对于患者高热，其血液、

生化常规检查正常，CT 显示无明显肺部感染，脑脊

液检查未见细菌和病毒，考虑患者大脑体温调节中

枢因缺血、缺氧受损导致中枢性高热。

 根据此类患者有意识障碍、肢体抽搐等临床表

现，可以归属于中医“痫证”“神昏”等范畴，当出现

中枢性高热时，可归属于高热惊厥。病机多为脏腑

功能失调，瘀浊毒阻脑、痰热蒙闭清窍等。初诊时，

患者使用八联抗癫痫药后，仍手足抽搐。《黄帝内

经·素问》记载“诸暴强直，皆属于风”“诸风掉眩，皆

属于肝”。患者体胖为痰湿之体，根据病史，外邪入

里，里湿为合，病邪传入厥阴，化热则一。肝经邪热

炽盛，则高热不退 ；热盛风动，风火相煽，耗液伤津，

双目、筋脉失养，故惊厥 ；火性炎上，痰热上闭心包，

则神昏 ；肝主疏泄，功能失司则气血水不调，浊水上

犯而发为脑水肿。结合口唇红、舌红苔白腻、脉弦

数，四诊合参，辨证为肝热生风、痰热蒙闭清窍。故

治疗上一方面用羚角钩藤汤加减，以羚羊角与钩藤

为君，清热凉肝、息风止痉，佐以生地黄、生白芍、生

甘草等酸甘化阴，增液柔肝，配合川贝母、淡竹茹清

热化痰，茯神木宁心安神。《通俗伤寒论》记载“若

便闭者，必须犀连承气，急泻肝火以息风”，故稍加

大黄以泻热通腑。针对浊水上犯，重用泽泻利水降

浊佐以川芎引药入脑 ；另一方面服用安宫牛黄丸

芳香化浊利诸窍，苦寒通腑泻心热。原方出自吴鞠

通《温病条辨》中记载“神昏谵语者，清宫汤主之，

牛黄丸、紫雪丹、局方至宝丹亦主之……兼治大人

小儿痉厥之因于热者”。患者 CPR 后元气大伤则脉

弱，忠于原法“脉虚者，人参汤下”，用人参以大补元

气，助药醒脑开窍。2 诊患者神清，诸症改善。中病

即止，故去泽泻、大黄、麝香。患者 01 ：00～02 ：00 

（01 ：00～03 ：00 为肝经欲解时）仍有发热，且伴有

四肢抽搐，印证了肝热生风为重，故减半安宫牛黄丸

用量，增加羚羊角粉至 3 g 凉肝息风。针对苔薄白少，

说明热伤津液，生白芍增至 30 g 配合生甘草以酸甘

化阴。10 d 后随诊，患者发热、癫痫再未发生，头颅

CT 示脑水肿明显减轻，30 d 后转出 ICU。

2.3 成人 HIE 的古今中医病机小议：《金匮要略·杂

疗方第二十三》最早记载对自缢患者“徐徐抱解，不

得截绳，上下安被卧之……若已僵，但渐渐强屈之，

并按其腹”，腹部有关元、气海等穴，为元气聚集之

处，调动元气可让自缢患者苏醒。《诸病源候论·恶

病诸候（凡十四论）·十自缢死候》载 ：“若觉早，虽

已死，徐徐捧下，其阴阳经络虽暴壅闭，而脏腑真气

故有未尽，所以犹可救疗，故有得活者”，指出若脏腑

真气有余，心肺复苏术后的各器官复苏（包括脑复

苏）要尽早大补元气、调整阴阳或可起死回生。古

籍中对于心肺复苏术后的患者记载较少，对于成人

HIE 的认识非常有限，古代医家大多认为元气亏虚、

窍闭为成人 HIE 的主要病机。随着现代科学的进步，

CPR 后 HIE 患者逐步增多，认识也逐渐丰富。郭晓

艳等［11］认为，HIE 由于心脏骤停，气血失调，不能上

荣于脑，以致髓海空虚，窍闭络阻。奚肇庆教授认为，

HIE 由于缺血缺氧导致气血逆乱，津液失调，成痰化

瘀，致使痰瘀互结，窍闭神蒙，同时强调 HIE 多在重

症之后，气虚是本病的基本病机［12］。李庆海等［13］ 

认为，CPR 后脏腑衰极，元气欲脱，气血津液失调，蕴

痰化瘀，闭窍蒙神。综上所述，卢云教授基于临床观

察，结合古代及现代医家观点，认为脑为清窍，易虚

易实，HIE 病机以元气亏虚为本，邪闭脑窍、肝热动

风、浊水内停为标。《黄帝内经》“正气存内，邪不可

干”，元气不足，无以御邪，则易邪闭脑窍，症见神昏；

元气不足，运血无力，肝藏血，肝体失于血荣，则易

化热动风，症见高热、癫痫发作 ；“血不化则为水”，

脑中血行不畅，则化为浊水内停，症见脑水肿等。 

2.4 中医病机指导危重症方药煎服法 ：为适应当今

的快生活节奏，大量使用饮片，开发煎药机替代人工

煎煮［14］，煎服法常被忽略，而中医病机对中药煎煮

的指导更少提及。徐大椿言“病之愈不愈，不但方必

中病，方虽中病，而服之不得其法，则非特无功，而反

有害，此不可不知也”，中医病机指导下的正确煎服

法往往在急危重症中起到不可忽视的作用。《伤寒

杂病论》记载“顿服”方药众多，在汗多亡阳类和邪

实类疾病中直击病所，扭转病势，如治疗“肝着，其

人常欲蹈其胸上”的旋覆花汤，顿服以急调气机，活

血散瘀，若缓缓图之则易生新疾。所以顿服指 1 次 

较快地将 1 剂药服完，针对邪实，意在速效。而针对

风热袭肺的肺卫之证，病位较浅，银翘散遵“香气大

出即取服”，意在轻宣。新近屠呦呦教授受《肘后备

急方》中“青蒿一握……绞取汁”这种特殊煎熬法

的启发，低温提取出青蒿素。而本案 CPR 后人体元

气大损，用独参汤调下大补元气以复元醒脑，配合安

宫牛黄丸开窍效佳便是明证。中医病机是对于患者
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疾病的认识，古方中不同煎煮法是以病机轻重、病

位深浅为前提，煎服法值得重视，中医病机对于煎服

法的指导值得研究。

2.5 现代药理学研究在中医理论指导下的使用 ：

对于 CPR 后的脑复苏，中医药在基础研究中有一定

的成果，但缺乏临床应用，有研究表明，安宫牛黄丸

的加入可有效改善意识障碍、控制体温［15］。药理

学研究显示，川芎和开窍药如麝香、冰片等能降低

血脑屏障通透性，且开窍药还能降低脑细胞中 Ca2+ 

浓度［16-17］；人参能增加脑血流量，但难以透过血脑

屏障［18-19］；安宫牛黄丸能减轻炎症反应，改善脑水

肿［20］。方中川芎、麝香可视为脑的引经药，配伍大

剂量泽泻，通过利尿能有效降低脑水肿程度，并联合

人参汤送服安宫牛黄丸改善脑细胞的缺血缺氧状

态。对于其疗效在治疗脑水肿中为何优于甘露醇，

卢云教授认为“急则治其标，缓则治其本，危则复其

元”，急危重症时固复元气，促使机体能恢复阴阳平

衡的状态。案中用开窍药、人参保护缺血缺氧的脑

神经细胞（固复元气），抑制细胞内 Ca2+ 浓度超载，

减轻炎症反应进而降低脑水肿的产生，加之泽泻利

水消肿，从而疗效更佳。在中医理论的指导下，药理

学可更好地服务于临床，筛选出一些对 CPR 后疗效

较好的脑复苏药物和成方。

2.6 异病同治突破古方应用 ：异病同治是中医治则

的一大特色，指不同疾病在其发展过程中，由于出

现相同的病机而采用相同的治疗法则，其关键在于

辨证的精细。但随着现代医学的迅速发展，疾病的

特效药观念已经深入人心。羚角钩藤汤出自《通俗

伤寒论》，是凉肝熄风法的代表方，目前多用于小儿

惊痫、病毒性脑炎的高热等［21-22］，目前尚无文献用

于 CPR 后 HIE 惊厥和中枢性高热。卢云教授认为，

HIE 在发病过程中出现中枢性高热和惊厥也是邪入

厥阴化热，肝热生风所致，所以羚角钩藤汤凉熄肝风

能有很好疗效。古方应用不应局限于某病治疗，异

病同治思维能使古方发挥更多功效。

 综上所述，古方在临床中能治疗重病，辨病辨证

精准，效如桴鼓，中医思维与现代医学的有机结合更

能增强疗效。中医药的有效介入在 CPR 后的脑复

苏中有很大发挥空间，复元醒脑，凉肝息风，利水泻

浊等法可有效降低患者脑水肿水平，控制癫痫发作。

本病例希望抛砖引玉，提供一点中西医结合治疗急

危重症的新思路和新方法。
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