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急性中风1 04 例的临床观察分析

山东中医学院附属医院内科 峋 凯

中风发病急骤
,

证候多变
。

为掌握其证候

演变规律
,

提高中医治疗中风的效果
,

我们对

1 9 8 3 年 9 月至 1 9 8 4 年 3 月 留我院急诊室观察

的 1 04 例急性中风患者的临床资料进行分析探

讨
,

以供临床研究工作者参考
。

一 般 资 料

本组 1 04 例
,

男性 62 例
,

女性 42 例
。

年

龄在 5 0 岁以内 5 例
, 5 0~ 5 9 岁 2 9 例

, 6 0~ 6 9

岁 4 1 例
, 7 0~ 7 9 岁 2 1 例

, 8 0 岁以上 8 例
。

l在

床诊断为脑血栓形成 78 例
,

脑溢血 17 例
,

一

过性脑溢血 9 例
。

死亡 12 例
, 1例死于心源性

休克
,

其余均死于脑病
。

留室观察时间最短半

天
,

最长 29 天
。

观察方法和结果

一
、

中医辨证

按中凤病情轻重和病位深浅的不同
,

分为

中经络和中脏腑两大类
。

1
.

中经络
:

参照 1 9 8 3 年全国中风学术会

议辨证分型
,

中经络主症为半身不遂
、

口眼喝

斜
、

舌强语赛
。

根据其不同兼症分为四型
:

( 1)

肝阳暴张型
:

眩晕
,

头痛
,

面红耳赤
,

口苦咽

干
,

心烦易怒
,

没赤便干
,

舌质红或红绛
,

苔

黄
,

脉弦有力
, ( 2 ) 痰热癖阻型

:

头晕 目眩
,

呕恶痰多
,

胸腹满闷
,

昏蒙嗜睡
,

喃喃多语
,

舌暗红或红
,

苔黄腻
,

脉弦滑
; ( 3) 气虚血癖

型
:

面色既白或萎黄
,

倦怠乏力
,

心悸气短
,

自汗
,

便塘
,

舌淡红或暗红
,

苔白或黄
,

脉沉

缓或沉弱
, ( 4) 阴虚风动型

:

烦躁失眠
,

手足

心热
,

眩晕耳鸣
,
口干舌燥

,

舌红绛或暗
,

少

苔或无苔
,

脉细数或细弦
。

2
。

中胜腑
:

参照 1 9 78 年版全国统编 《 中

医内科学
》 ,

中脏腑主症为突然昏仆
,

不省人

事
。

根据其不同兼症分为二型
:

(1 ) 闭证
:

牙

关紧闭
,

口噪不开
,

两手握固
,

大小便闭
,

月支

体强痉
。

如兼见颇面潮红
、

呼吸气粗
、

口臭身

热
、

躁动不安
、

大便干燥
、

唇舌红
、

苔黄腻
、

脉弦滑数者为阳闭
;
兼见面白唇暗

、

痰 涎 蜜

盛
、

静而不烦
、

四肢欠温
、

舌淡红或暗红
、

苔

白腻
、

脉沉滑缓者为阴闭
。

( 2 ) 脱证
:

目合 口

开
,

鼻蔚息微
,

手撒肢冷
,

汗出舌痰
,

二便失

禁
,

肢体软瘫
,

脉微欲绝
。

二
、

中风病证候演变的观察

为探索中风病证候演变的规律
.

我们分别

就本组病例在急性发病时
、

急性发病三天内和

最后随访时的证候变化
,

迸行观察和分析
。

观

察结果见附表
。

附表 104 例急性中风患者病程

中的证候变化
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内D发 病 时

发病 3 天内

最 后 随 访

1
.

急性发病时
:

本组病例急性发病 时 多

见实证
,

共 92 例
, .
兮 8 8

.

5%
,

其中以痰热痕

阻型为最多
,

其次为肝阳暴张型
,

闭证较少
;

虚证仅 12 例
,

占 n
.

5%
,

其中除 2 例脱证外
,

其余均为气虚血疲型
。

按中凤证候分类
,

本组病例急性发病时中

经络者 95 例
,

占 9 1
.

3%
,

其中实证 85 例
,

痰

热癖阻型 ( 64 例 ) 多于肝阳暴张型 ( 21 例 ) ;
虚

证 10 例
,

均为气虚血癖型
。

中脏腑者 9 例
,

占

现调急诊科工作

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 11. 013



·
3 4

·

( 总台3 4 ) 中 医 杂 志

8
.

7 %
,

其中实证 (闭证 ) 7 例
,

阳闭 ( 6 例 )多于

阴闭 ( 1 例 ) ;
虚证 (脱证 ) 2 例

,

1 例为第三次

发病
,

长期卧床
,

骨瘦如柴
,

另 l 例就诊较晚
,

病已垂危
。

2
.

急性发病后 3 夭内
:

中风急性发病 后

3 天内变化最大
,

与急性发病时相比较
,

实证

减少
,

虚 证 增 加
。

这 期 间 实 证 83 例
,

占

7 9
.

8%
,
虚证 21 例

,

占 2 0
.

2%
。

3 例肝阳暴张

型患者
,

经用益气活血及扩血管药物治疗后
,

2 例突发抽搐不止
,

昏迷
,

嗜睡
,

1 例颈项强

直
,

呼吸浅促
,

最后均相继死亡
。

另 2 例肝阳

暴张型患者
, 1 例眩晕

,
口干

,

烦躁
,

舌苔黄

厚
,

用燥湿化痰药治疗 3 天
,

舌苔退尽
,

舌质

红绛而千
,

另 1 例舌红少苔
,

经用益气活血药

2 天
,

烦躁
,

口干
,

舌绛少苔
,

均转变为阴虚

风动型
。

4 例痰热癖阻型患者经用祛痰清热平

肝药治疗 3夭
,

出现以气虚血癖为主的症状
。

这期间按中风证候分类
,

中经络者减少
,

中胜腑者增加
。

本组病例在中风发病后 3天内
,

峰
, 经络者 9 2 例

,

占 8 5
.

5%
,

其中实证 7 6 例
,

疾热疲阻型 ( 60 例 ) 多于肝阳暴张型 ( 16 例 ) ,

虚证 16 例
,

气虚血疲型 ( 14 例 )多于阴虚风动

型 ( 2 例 )
。

中脏腑者 12 例
,

其中实证 (闭证 ) 7

例
,

阳闭 ( 6 例 )多于阴闭 ( 1 例 ) ;
虚证 (脱证 ) 5

例
。

实证中有 3 例于出现脱证后死亡
。

3
.

最后随访
:

最后的随访结果表明
,

虚证

显著增多
,

实证则明显减少
。

虚证共 78 例
,

占

7 5% ;
实证仅 26 例 (其中 2 例为复发病例 )

,

占

2 5%
。

实证转变为虚证多发生在治疗后的 15 ~

6 0 天
,

且多为年老体弱者
。

据临床观察
,

痰热

癖阻型多转变为气虚血癖型
,

肝阳暴张型多转

变为阴虚风动型
,

本组 50 岁以下病例
,

急性

发病时均表现为实证
,

在患病过程中无一例转

为虚证
。

按中凤证候分类
,

本组病例最后随访时
,

中经络者 92 例
,

占 8 8
.

5%
,

其中虚证 72 例
,

气虚血疲型 ( “ 例 )多于阴虚风动型 ( 6 例 ) ;
实

证 20 例
,

痰热癖阻型 ( n 例 ) 多于肝阳暴张型

(9 例 )
。

中脏腑者 12 例
,

占 11
.

5%
;
实证 (闭

证 )
、

虚证 (脱证 )各 6 例
,

闭证中阳闭 ( 5 例 )多

于阴闭 ( 1 例 )
。

三
、

帮助判断证候演变的客观指征

1
.

血压
:

据临床观察
,

实证病人的血压较

虚证者高
。

血压急剧升高提示病情加剧
,

多见

于肝阳暴张型出现闭证时
,

特别是阳闭
,

有的

患者血压可高达 2 6 0 / 1 8 0 毫米汞柱
。

血压急剧

下降见于闭证转为脱证时
。

如血压保持稳定在
1 6 。 / 1 0 。毫米汞柱以下

,

提示患者有由实证转

为虚证的倾向
;
相反

,

如血压保持在 1 6 0 / 1 0。

毫米汞柱以上并持续不降时
,

提示病人实证没

有向虚证转化的倾向
。

但肝阳暴张型转为阴虚

风动型时应属例外
,

因此时多见血压高且常持

续不降
。

2
.

舌诊
:

中风急性发病时多见舌红
、

苔黄

或黄厚或黄腻
。

中风实证转为阴虚时多见舌红

绛少苔
;
转为气虚时多见舌暗红

、

苔白或黄白

相兼
。

如舌象不变
,

或舌质红绛少苔
,

或舌红

绛而苔色变深变厚者
,

提示病情平稳
,

没有转

变
。

舌红绛而干
、

苔焦黄而黑
,

多 见 于 阳 闭

证
。

3
.

脉诊及其它
:

中风急性发病时多 见 弦

脉 (本组病例占 8 6
.

1% )
。

脉由弦而有力或弦滑

转为脉沉缓时
,

多示病由实证转为气虚
;
如出

现脉弦细或细数时则多为阴虚
。

中风治疗后脉

象沉缓多示病有转机
;
而脉弦硬有力或突变沉

弱无力或细数
,

多示疗效欠佳
。

此外
,

肌张力

增强
、

病理反射阳性多见于中凤实证
、

阳闭证 ;

而肌张力逐渐降低
、

病理反射阴性多为实证转

虚的表现
。

以上这些客观检查
,

对中风证候演

变的判断也有一定的帮助
。

讨 论

中风的发生主要是由
“

痰火相煽
”

所引起
。

痰因脾虚湿盛所生
,

火除湿郁化热
,

热盛为火

外
,

主要还因热灼阴液
,

肝阳亢盛
,

风火相煽

而加剧
,

而壮火食气
,

又可进一步耗气伤阴
,

因而导致了中风的急性发作
。

如不及时祛痰平

肝
,

反先补其虚
,

必助火生风
,

轻则耗阴伤气
,

重则风助火威
,

上扰清窍
,

而见窍闭
。

黄文东

先生认为
: “

血压偏高
、

筋脉拘挛者
,

必须重在

份
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平肝潜阳
,

在肝阳渐平后
,

始入补气药
。 ”

本组

病例也观察到肝阳亢盛者误用益气活血药而出

现阴虚风动和闭证的教训
。

张锡纯先生认为
,

这类患者 (多为脑溢血患者 )
“
至病发之时

,

更

觉头痛眩晕益甚
,

或兼觉心中发热者
,

此为上

升之血过多
,

唯确信王勋臣补阳还五之说
,

于

方中重用黄茂
,

其上气血益多
,

脑中血管必将

至破裂不止也
。 ”

他的这一见解是非常正确的
。

中风
“

发于实
,

归于虚
” 。

急则以肝阳
、

痰

实
、

癖热并见
,

缓则以气虚
、

血疲
、

阴耗相连
。

判断中风治疗后是否顺转
,

在于病人有没有出

现虚证
。 “

邪气盛则实
” ,

出现虚证乃邪去正安

之象
。

据对本组病例的观察
,

痰热盛者脾虚为

其本
,

顺转后多见气虚血癖
;
肝阳盛者阴虚为

其本
,

顺转后则见阴虚之象
。

应当指出
,

顺转

后的阴虚与误治所致的阴虚均较气 虚 血 疲 难

愈
。

顺转后阴虚乃邪已祛而正气虚
,

病势较轻
:

而误治所致阴虚
,

邪更盛
,

阴更虚
,

病情危重
。

如经治疗
,

病情逆转为实邪不去或实邪更盛
,

病人肢体功能恢复差
,

预后亦差
,

且易近期复

发
。

另外
,

对那些发病前多有一侧肢体无力
、

麻木
,

或有皮肤蚁行感
,

发病迟缓
,

病情较轻
,

以表现为气虚血癖证为主者
,

应以益气活血为

治
,

方能收效
。

总之
,

在中风病的治疗过程中要始终注意

勿犯
“

虚虚实实
”

之戒
。

补气活 血过急则暴阳痰

火更盛
,

而清热燥痰太过又会耗阴损阳
。

必须

根据中医辨证
,

注意观察血压
、

舌脉及体检变

化
,

及时作出正确判断
,

谨守病机
,

调节阴阳
,

以平为期
。

本文承蒙陆永昌副教授
、

邵念芳主治医师审阅
,

特 此 致

谢
。

针 刺 风 池 穴 治 疗 足 跟 痛 2 16 例

齐齐哈尔铁路中心医院针灸科 赵 万 成

笔者在 19 77 、 198 5 年间
,

针刺风池穴治疗足 跟

痛 216 例
,

2 67 个足跟
,

疗效较为满意
,

现简介如下
。

一
、

临床资料

216 例中
,

男 1 3 5 例
,

女 81 例 ; 年龄 2 1、 6 0 岁
;

病程 7 天、 8 年 ; 临床诊断跟骨刺 128 例
,

跟 部滑囊

炎 30 例
,

跟腿炎 15 例
,

跟垫 炎 14 例
,

跟骨骨 折 5

例
,

症状性足跟痛 24 例
。

二
、

治疗方法

取穴风池
。

针刺方法如下
:

( 1) 直刺法
:

病人坐

位
。

以 28 号 1
.

5 寸长毫针向穴位对侧眶 口之 内 下 角

刺人 0
.

5、 1 寸深
,

得气后
,

行快速 捻 转 5、 10 次
,

留针 50 分钟
,

每隔 10 分钟重复一次手法
。

此法用于

单侧足跟痛
。

( 2) 透刺法
:

病人坐或立位
。

术者左拇

指
、

食指捏住两侧穴
,

右手持 28 号 3寸长毫 针 贴 押

手拇指爪甲直入穴 2` 3 分
,

随将针身横向对 侧穴 进

2、 2
.

5寸
,

但不要穿透皮肤表面
。

继而
,

提插 3、 5

次
,

再行禾幅度捻转
,

其刺激量应以病人能 耐 受 为

度
。

留针 肋 分钟
,

酌情复用手法
。

此法用于双侧 足

跟痛
。

三
、

疗效观察

疗效标准制定如下
。

治愈
:

站立
、

走路
,

跺脚跟

疼痛消失
,

功能恢复正常
,

随访半年未复发
。

显效
.

站立
、

走路疼痛基本消失
。

好转
:

疼痛有所减轻
。

无

效
:

疼痛如故
。

按以上疗效标谁统计
,

21 6 例 中
,

治

愈 13 4 例
,

占 62 %
; 显效 4 3 例

.
;
(了1 9

.

9夕百, 好转 2 2

例
,

占 1 0
.

2% 多 无 效 17 例
,

占 7
.

邪`
。

总 有 效率

92
.

1%
。

四
、

典型病例

曲 、 x ,

女
,

4 6 岁
,

千部
。

19 8 5 年 5 月 1 0 日 初

诊
。

主诉
:

双侧足跟痛 3 年多
,

加重 1个 J]
。

症见走

路以脚掌着地而缓行
,

痛如锥刺
,

按之益甚
,

喜温畏

凉
,

脉沉细
,

舌质淡
,

苔白
。

X 线片示双侧跟骨刺形

成
。

采用透刺法
,

针至 8次
,

左侧足跟痛止
。

后改直

刺法取右风池
,

又针 5 次告愈
。

3 个月后
,

X 线拍片

骨刺依然
,

但随访半年足跟痛未见复发
。

五
、

体会

笔者根据
“
阳跷脉者

,

起于跟中
,

循外踩上行 入

风池
,

阴跷脉者
,

亦起于跟中
,

循内跺上行至咽喉交

贯冲脉
”

和二跷
“

气并相还
”

及
“

病在下者
,

高取之
”
的医

典记载
,

而试用风池穴治疗足跟痛
,

以期达到
“

通 则

不痛
”
的治疗目的

。

经本组临床观察
,

取得了比 较满

意的效果
。


