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八珍汤合牡蛎散治疗脊髓损伤后自主神经反射亢进２例
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　　自主神经反射亢进是脊髓损伤后的并发症，常见
于Ｔ６以上脊髓损伤患者，多在脊髓损伤后２～６个月
出现，其发病率与脊髓损伤节段、损伤程度等因素有

关［１］。自主神经反射亢进的治疗方法包括让患者迅

速坐起、解除诱发因素及使用降压药物等［２－３］。近年

来我们采用八珍汤合牡蛎散治疗２例脊髓损伤后自
主神经反射亢进患者，现总结报告如下。

病例１，男，５２岁，因“摔伤致颈部疼痛，伴四肢感
觉障碍３ｈ”于２０２０年８月２日入院。颈椎 ＭＲＩ示
Ｃ５～Ｔ１节段脊髓可见条片状不均匀长 Ｔ２信号影。
诊断为颈部脊髓损伤，美国脊髓损伤协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）分级 Ａ级，采用颈椎
后路减压复位内固定术联合颈椎前路减压复位椎间

植骨融合内固定术治疗，术后进行康复治疗。术后

３个月左右，患者开始不定期出现胸部以上出汗、皮
肤湿冷，伴有头痛不适、颜面及颈部潮红等表现，多在

导尿、排便或运动时发生，持续数秒至数分钟后可缓

解；发作时血压较平时升高２０～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）；舌淡，苔少，脉细缓。西医诊断为自主神
经反射亢进；中医诊断为汗证，气血亏虚证。发作时

让患者立即采取坐位，监测血压、血氧饱和度，查看是

否存在尿潴留等诱发因素并及时处理，如患者血压持

续较高，则给予降压处理。症状缓解后给予八珍汤合

牡蛎散加减，方药组成包括炒党参３０ｇ、黄芪３０ｇ、防
风１０ｇ、白术１５ｇ、牡蛎２０ｇ、麻黄根１０ｇ、茯苓１５ｇ、
炙甘草１０ｇ、山药１５ｇ、黄芩６ｇ、姜半夏１０ｇ、当归
１５ｇ、熟地黄１５ｇ、白芍１０ｇ。水煎服，每天１剂，分
２次服用，早晚各１次。服用５剂后，发作频率降低；
服药期间患者大便较干、３～４日１次，舌淡，苔白略
厚。在原方基础上加火麻仁１５ｇ、焦山楂１０ｇ、大黄
３ｇ，继续服用１０剂后诸症消失，随访６个月未再发作。
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病例２，男，４０岁，因“高处坠落致颈背部疼痛，四
肢感觉活动障碍４ｈ”于２０２０年８月５日入院。胸椎
ＭＲＩ示Ｔ２～Ｔ５节段脊髓信号增高，呈长 Ｔ２信号改
变。诊断为颈部脊髓损伤，ＡＳＩＡ分级Ａ级，采用胸椎
后路减压复位内固定术联合胸骨骨折切开复位内固

定术治疗，术后进行康复治疗。术后９０ｄ左右患者
开始不定期出现颈胸部及头部出汗、皮肤湿冷、潮红

及头痛等表现；发作时血压较平时升高３０～４０ｍｍＨｇ；
舌淡、苔白、脉沉缓。西医诊断为自主神经反射亢进；

中医诊断为汗证，气血亏虚证。发作时给予与病例１
相同的紧急处理措施，症状缓解后给予八珍汤合牡蛎

散加减，方药组成包括炒党参３０ｇ、黄芪 ３０ｇ、白术
１５ｇ、茯苓１５ｇ、炙甘草１０ｇ、山药１５ｇ、当归１５ｇ、熟
地黄１５ｇ、白芍１０ｇ、牡蛎２０ｇ、麻黄根１０ｇ、姜半夏
１０ｇ、陈皮１０ｇ、浮小麦１５ｇ、桂枝１０ｇ。水煎服，每天
１剂，分２次服用，早晚各１次。服用７剂后，发作频
率降低；发作时患者自觉喉中憋闷、咳白色痰。将原

方中茯苓用量增加至２０ｇ，加用苍术１０ｇ、厚朴１０ｇ，
继续服用１０剂后诸症消失，观察６个月未再发作。

讨　论
自主神经反射亢进会严重影响脊髓损伤患者的

生存质量，甚至危及生命。该病的临床表现主要有血

压升高、脉搏变缓、剧烈头痛、颜面潮红、鼻黏膜充血

堵塞、脊髓损伤平面以上出汗、寒战、发冷、焦虑不安、

恶心、有尿意，亦可有短暂的视物不清、口腔金属味、

头昏、头晕、惊厥以及脑出血等表现［４］。自主神经反

射亢进发作时，可迅速让患者坐起，防止血压继续上

升［５］；同时解除可能的诱发因素，最常见的因素是尿

潴留，其次是粪便嵌塞。发作１ｍｉｎ后如患者血压仍
不下降或未能发现诱发因素，则应立即使用降压药

物；但降压药物的应用时间仍有争议，曾有过早应用

降压药物引起患者血压过低的报道［６－７］。

中医学中无自主神经反射亢进的记载，考虑其发

作主要表现为出汗、头痛等症，故可将其归属于“汗
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证”“头痛”等范畴。本文报告的２例患者均以出汗
为主要症状，伴有轻度头痛，皮肤湿冷、潮红，脉缓等

表现，故均诊断为汗证，辨证为气血亏虚证。古今医

家对汗证的论述颇多。《素问·阴阳别论》云：“阳加

于阴谓之汗。”即阳气虚衰则卫阳不固，津液外泄则汗

出［８］。《张氏医通》云：“阳虚者，阴必乘，故发厥自

汗，黄芪建中汤，……卫外之阳不固而自汗，芪附汤。”

这一论述阐明了阳虚自汗的证治。《证治汇补》云：

“阳虚自汗，宜补肺。然有扶阳而不愈者，乃表虚汗，

无以卫外也，当敛表以实之。”心主血而能摄，心血暗

耗，或失血诸证，伤及心血，同样可引起汗出［９－１０］。

《证治准绳》云：“若服诸药欲止汗固表而并无效验，

药愈热而汗愈不收，可理心血。盖汗乃心之液，心无

所养不能摄血，故溢而为汗。”汗证论治，首先应分辨

虚实，其次辨其寒热、阴阳、脏腑等，汗出部位、汗出量

以及特殊汗出等也需考虑［１１－１６］。本文中２例患者均
为外伤致脊髓损伤，损伤重，又经手术治疗，耗气伤血，

导致气血亏损。八珍汤合牡蛎散，补中有收，全方共奏

补益气血、敛汗温阳之功，使气血得复，汗出自止。

本文报道的２例脊髓损伤后自主神经反射亢进
患者，采用八珍汤合牡蛎散治疗均取得良好疗效。由

于观察病例较少，该治疗方案的有效性和安全性还有

待进一步观察。
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