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中国古代急救方法的机制探讨及启示
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中医在急救医学方面积累了丰富的

临床经验，在晋朝的时候就已经出现了

治疗急症专著——《肘后备急方》，至唐

代，孙思邈《备急千金要方》中已经提出

了人工呼吸法n)，其中不少治法至今还

有相当的临床价值。下面将从4种常用

的昏迷急救方法(吹耳法、经鼻给药法、

针刺促醒法、艾灸固脱法)的操作、机制

及其对现代急救的启示等进行探讨。

1 4种急救方法的常规操作

1．1吹耳法：“治卒自缢死方，⋯⋯以芦

管吹其两耳，极则易人吹，取活乃止州21。

1．2经鼻给药法：。吹鼻以通肺气，治诸

凡卒死、息闭不通者，皆可用此法活之。

皂角刮去皮j玄，用净肉，火上炙燥，如杏

核大一块，细辛根等分，共为极细末，每

用苇管吹鼻中少许，得嚏则活也眦”。

1．3针剌促醒法：“凡初中风跌倒，卒暴

昏沉，痰涎壅滞，不省人事，牙关紧闭，药

水不下，急以三棱针刺手十指十二井穴，

当去恶血。又治一切暴死恶候，不省人

事，及绞肠痧，乃起死回生妙诀”，“中风

不省人事：人中、中冲、合谷巩”。

1．4艾灸固脱法：厥证，属虚者，取百

会、气海、神阙、关元穴，针灸并用或单用

灸法‘”。

2 4种急救方法的原理探讨

2．1吹耳法：人的觉醒主要是依赖外界

信息的刺激，通过上行网状激活系统使

人处于觉醒的状态，而外界信息中，虽然

与视觉接受的信息相比，听觉接受的信

息相对要少得多，但其作用也是不可以

忽视的。目前已有大量证据显示呼唤等

声音刺激有较好的促醒作用“⋯。听觉信

息的传入主要依靠气导传人，而气导是

通过鼓膜的振动接受信息，经迷走神经

传人大脑。如果用芦管往耳道内吹气，使
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鼓膜直接产生振动．犹如有巨大的声音

通过鼓膜进行传导，这种振动产生的信

息通过神经传导进入大脑，刺激上行网

状激活系统，从而达到促醒的目的。

2．2经鼻给药法：将辛窜的药物如皂

角、细辛、冰片、麝香、生半夏等研成细末

吹入鼻腔，通过上鼻窦的黏膜，经嗅觉神

经元等结构，通过筛板的筛孑L透过血脑

屏障，直接作用于邻近的大脑前额区(主

要可能为大脑额叶)刺激大脑使其激活，

从而使人苏醒。由于大部分药物不能迅

速通过血脑屏障到达大脑，兼之昏迷的

患者常合并有心搏、呼吸骤停，循环系统

不能正常工作，因此通过常规血液循环

到达大脑的药物就非常少。而经鼻这条

通路的路径非常短，可以利用药物扩散

作用直接到达大脑，从而不依赖于循环

系统。这样可以缩短抢救时间，在发生心

搏、呼吸骤停的情况下是非常重要的。目

前对这条通路的具体机制尚不十分清

楚，但普遍认为药物可快速出现在大脑

或中枢神经系统的其他部位，主要是通

过细胞外转运o’。因此，即使在血液循环

停滞、细胞不能正常工作的情况下，药物

仍有可能通过细胞外转运到达大脑。当

药物透过血脑屏障后，则可以直接到达

额叶，在额叶贴近颅骨的下面是非常重

要的视觉处理功能区，药物到达这个部

位以后可以直接刺激这个区域激活大

脑。而且前额区本身就是一个联络综合

区，与大脑的各部分都有很多纤维联系，

与人的精神活动、内脏活动密切相关。因

此在昏迷的状态下，刺激该区可以激活

大脑、内脏的功能。并且有证据已经显

示，冰片不仅可以促醒。3，而且可以促进

药物透过血脑屏障进入大脑“”。

2．3针刺促醒法：针刺促醒的主要常用

穴位有人中、涌泉、十宣／井穴、合谷、内

关等。针刺人中、涌泉可使大鼠的全脑神

经元处于抑制状态，但对于休克大鼠可

能正相反Ⅲ’。针刺人中等穴有升压、改

善心功能和血管舒缩异常状态，增加重

要器官血流量、改善微循环、兴奋呼吸等

作用n”，这些都有助于改善大脑的缺

血、缺氧状态。而且这些穴位本身在针刺

的时候会有强烈的得气感，有人认为从

刺激的实质来讲也算是昏迷刺激疗法

(CSP)n”。此与针刺治疗脑血管病的所

见大致相同，说明针刺治疗确实可以改

善局限性缺血区的脑血流灌注，激发脑

细胞的功能活动，提高脑细胞活性。已有

研究发现，在严重脑损害昏迷患者加针

刺治疗，可明显促进患者清醒，并可降低

高血黏度及低血钠、高丙二醛(MDA)的

发生n”。脑损害昏迷患者内环境平衡紊

乱时会出现非常显著的神经一内分泌紊

乱，其与继发的脑损害、脑肿胀、脑梗死

以及应激性消化道溃疡出血、肺部感染

均有着密切关系，针刺可以改善患者的

内环境，有利于对继发损害和并发症的

防治。我们认同“循经感传”理论，即外界

刺激经外周神经传人各神经中枢。在正

常情况下体内对“循经感传”的出现有抑

制作用，而脑梗死后，这种抑制作用被解

除，发生“脱抑制现象”，“循经感传”的出

现率则明显增高。改善患者内环境的机

制也被认为与此相关，刺激经脊髓丘脑

束或其他感传进入丘脑、丘脑下，从而改

变了其神经一内分泌状态。针刺所造成的

机械刺激可使全身血液循环加快。并影

响脑内血液供应，增加脑内侧支循环，增

强脑内各种组织细胞的供血、供氧能力，

虽不能使坏死的神经元“死而复生”，但

却可能消除坏死周边区的水肿，挽救濒

临失去功能的神经元，促使星形胶质细

胞增殖，加强功能修复。

2．4艾灸固脱法：中医认为人腹部的两

肾之间是人体的根本，是人生命的源动

力所在。而在患者昏迷虚脱的时候，通过

艾灸关元、气海、神阙等穴，可以激发人
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的阳气，保住生命的根本。

而现代的神经元胃肠学科认为：神

经元细胞除了主要聚集在大脑构成中枢

神经系统外，还大量聚集于肠胃，构成了

第二大脑n”。整个胃肠系统功能的调

节，除了来源于外在的植物神经系统的

调节外，很大程度上受自身内在神经丛

和体液的调节，因此胃肠系统实际上是

一个包含了大量神经元的相对独立自主

的大脑。有研究表明，脑肠之间存在的信

息流，使外界或内部的信息可以通过与

其高级中枢的神经联系而具有影响胃肠

神经元的能力，同时，胃肠产生的信息流

同样可以影响大脑n”。因此在昏迷状态

下，第一大脑不能正常工作的时候，通过

激活第二大脑，从而改善第一大脑亦不

失为一个良策。

3对现代急救的启示

3．1改变抢救的战略：既往对心搏、呼

吸骤停的患者强调进行心肺复苏，认为

心肺复苏时改善循环是脑复苏的基础，

但目前的观念已经发生变化，更加强调

脑复苏是复苏成功的关键Q7‘盯。有经验

表明，即使对心搏、呼吸骤停的患者成功

进行了心肺复苏，仍有大部分患者因脑

不能复苏而死亡，或仍长期处于一种昏

迷状态n””。而且对于有心搏、呼吸骤停

的患者，往往不能在第一时间出现在抢

救现场，导致最佳时间的错过，致使抢救

的成功率极低。即使第一时间到达，在心

肺本身处于停止工作的情况下，通过对

心肺的直接作用来达到复苏的目的，其

成功率仍然较低，即使复苏成功了，存活

率仍然极低，而且大部分留有脑部的后

遗症。因此，是否可采用多种途径刺激方

法激活不同的效应器官，最终实现心肺

脑全面康复，正如美国心脏学会(AHA)

达成的共识一样：心肺复苏成功的最终

结果应是脑复苏。现代更加明确提出了

心肺脑复苏。而中国古代的急救方法经

鼻给药和吹耳就可以直接促进脑的复

苏，通过脑的复苏进而促进心肺的复苏，

同时结合现代的心肺复苏技术期望产生

最佳的效应。其次，如果对大脑的刺激并

不能激活心肺功能，或者患者仍处于深

昏迷状态．是否可以考虑激活人的“第二

大脑”，即腹部神经元。通过对腹部神经

元的相对直接刺激产生信息流，从而激

活第一大脑。也就是说，从人的根本上进

行抢救。因为中医认为腹部的关元、气

海、神阙等穴关乎人的元气，而元气乃人

身的根本，是人生命活动的推动力，或者

说是能量的源泉。中医脱证时灸关元、气

海等穴也是从此考虑，并经临床实践的

检验证明是有效的。

3．2改进抢救的技术：外周刺激方法已

经被证明是一种有效的促醒方法，外周

声音的刺激对于昏迷患者来讲可能是微

乎其微的，因此，为达到此目的，可以通

过吹耳的方法，即往耳道内直接吹气产

生鼓膜振动来达到模拟声音的效果。其

次，如果暂不能接受中医的吹鼻药物，至

少可以先考虑利用冰片等促进药物通过

血脑屏障的药物。

4注意事项(临床经验)

类似的急救方法在中医古籍里还有

许多，此处只是例举比较典型的几种方

法进行了阐述。以上方法在中医里属于

急则治标的方法(艾灸固脱法除外)，只

能临时救急，不能长用。在取效以后，必

须马上采用治本之法，即针对病因治疗，

否则效不能久。这些方法在具体使用时

又有其各自的指征，并非所有昏迷4种

方法都可通用，应择其所宜而用之。，
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