
出血性中风的发病与死亡时间探讨

脑血管疾病是造成老年人病死的主要疾病之一
。

而高血压性脑出血的病死率又远比动脉硬化性脑梗塞

及其他脑血管疾病高
，

且来势急骤
，

发病突然
，

予后凶

险
。

其发病时间
，

多在白天活动状态下突发
，

医学界常

依此作为与动脉硬化性脑梗塞i缺血性中风i相鉴别的

特点之一
。

本文尝试运用
“

子午流注
”

学说来解释这一

现象
。

近两年
，

在我急症室就诊
，

经抢救无效而死亡的脑

出血病人共 ii 人
。

其中男 ii 人
，

女 ii 人
。

年龄 iii

ii 岁
，

均于发病后当即被送来我院急诊
，

仅因路途远

近不同而使发病就诊时间略有差异
。

发病时血压均明

显高于正常
，

在 iiiiiii。iiiii
i
之间

。

发病至死亡

时间在 i小时i i天不等
。

大部分被颅脑 ii 证实为
“

脑出血
” 。

ii 例的发病时间分别为
i

子时 i例
，

丑时 i

例
，

寅时 i例
，

卯时 i例
，

辰时 i例
，

巳时 i例
，

午时 i

例
，

未时 i例
，

申时 i例
，

酉时 i例
，

亥时 i例
。

死亡时

间分别为
i

子时 i例
，

丑时 i例
，

寅时 i例
，

卯时 i例
，

已

时 i例
，

午时 i例
，

未时 i例
，

申时 i例
，

酉时 i例
i

戌

时 i例
，

亥时 i例
。

“

子午
’，

是阴阳消长的代称
。

以 日而言
，

子时iii
i

ii一 i i iii阴气盛极
，

子后阴渐退而阳渐进 i午时ii
，

ii一ii
， iii 阳气盛极

，

午后阳渐退而阴渐进
，

子午

两个时辰为 日夜阴阳消长的分界和机枢
。 “

流注
”

的本

义是指自然界水系的循环
、

分布与灌注
。

流者往也
i注

者住也
。

子午流注学说是以人体的气血在经脉中的运

行
，

在一 日之中不同时辰的消长变化
，

来说明人的生理

机能活动具有明显的昼夜节律性
。

根据以上临床统计表明
，

出血性中风发病率最高

的时辰为申时iii
i ii一 ii

i iii
，

其次为巳时ii
i ii

i ii
i iii

，

申时主时的脏腑肺的功能最弱
，

已时主时

的脏腑三焦的功能最弱
。

祖国医学认为
i“

中风
”

病因
，

正气自虚
，

皆系本身病变而致
，

非外来之风
。

由于平素

生活不知谨慎
，

或思虑烦劳过度
，

致气血亏虚
、

阴阳失

调
，

偶而再受外来因素影响
，

诱发本病
。

《医经溯洞集
·

中风辨》指出
i“

中风者
，

非外来风邪
，

乃本气病也
。

凡人

年逾四旬
，

气衰之际
，

或因忧喜忿怒
，

伤其气者
，

多有此

疾
。

壮岁之时
，

无有也
，

若肥盛则间有之
，

亦是形盛气衰

而如此
” 。

可见
，“

气虚
” 、 “

气衰
” 、 “

气病
”

是中风之本
。

肺

主气
， “

诸气者皆属于肺
” ，

而三焦乃阳气之父
，

肺与三

焦的功能最弱时
，

即为气虚
、

气衰之极时
，

故其主时申
、

巳两个时辰的发病率高于其他时辰
。

现代医学认为
，

高

血压性脑出
’

血是因为在血管承受不了超负荷的压力时

破裂出血而发病
。

而白夭
，

往往是人们工作
、

学习
、

劳动

等活动较为集中的时间
，

高血压病患者此时的血压自

然远远高于夜间休息睡眠之时
，

欲高血压性脑出血的

白天发病率较高
。

巳时和申时
，

按照中国人的作息时间

和生活规律
，

正好分别是每日上
、

下午活动量最大的时

刻
，

因此发病率最高
。

根据统计的死亡时间表明
，

戌时 iii
i

ii一 ii
i

iii和午时iii
i iii ii

i iii的死亡率最高
。

戌时主时

的脏腑心包的功能最佳
，

午时主时的脏腑心的功能最

佳
。

祖国医学认为
，

中风的主要病理变化
，

为
“

血苑于

上
” 。

《素间
·

生气通天论》说
i“

大怒
，

则形气绝
，

而血苑

于上
” 。

莞者
，

郁也
。

读音
、

字义均相同
，

故血莞于上即血

郁于脑部
。

而唐容川的《血证论》指出
，“

离经之血即为

疲血
” ，

所以脑出血的主要病理变化当然也为
“

血苑于

上
” 。

心主血
，

心包乃阴血之母
。

而心与心包功能最强

时
，

即阴血最盛之时
。

以气虚
、

气衰之体去统帅旺盛的

血液
，

只能适得其反
，

致血液妄行
，

离经之血更重
，

最终

导致阴阳离绝
、

阴阳竭绝而死亡
。

故戌
、

午二时的中风

死亡率明显高于其他时辰
。

根据中医
“

不治已病治未病
” 、 “

未病先防
”

的原则
，

减少高血压性脑出血的发病率的方法之一就是使高血

压病患者在活动量较大的白天
，

尤其是 已
、

申时前后注

意活动量和调整情绪
，

避免血液对血管壁的压力超过

承受能力而发病
。

山东省济南市第五人民医院iiiiiiii

王世宏 周秀萍 侯传云

浅论穿山甲的通与塞

一般认为穿山甲善走窜
，

性专行散
，

功在通泻
，

能

行气活血
，

祛僚散结
，

通经下乳
，

消肿溃坚
。

然而古今本

草对穿山甲具有的收敛闭塞之性
，

往往避而不论或所

涉甚少
。

现对穿山甲的收敛
、

止血
、

堵漏
、

补益等功效略

作阐述
。

本品入药最早载于《名医别录》
，

其主治症是
“

惊啼悲伤
” 、 “

疗蚁痰
” 。

《日华子本草》谓其能治
“

痔

漏
” 。

《证治准绳》圣效散用穿山甲配黄柏
、

槟榔
、

木香等

研末掺疮上
，

有生肌收 口之功
。

《外科大成》川粉散
，

用

穿山甲
、

铅粉
、

轻粉等分为末麻油调敷
，

可治耳旋流黄

水等疮
。

姚僧垣《集验方》治察病溃坏者
，

即用本品烧研

外敷
。

现代报道该药治慢性下肢溃疡久不收口
、

血尿
、

手术出血有效
。

笔者曾抬 i例溃疡性结肠炎
，

长期腹

泻
，

有时可见脓血便和腹痛
，

经中西药物屡治未效
，

遂

予炮山甲配乌梅炭
、

五倍子研末吞服而收效
。

这些功效

体现了穿山甲之收敛闭塞之性
，

似乎与其通行走散之

功用相悖
。

有时与现代药理和临床中的结论相反
，

如有

人认为本品气血不足者不宜用
，

但研究提示本品又能

升高白细胞
、

增强抵抗力 i有的药理研究表明本品有抗

凝作用
，

能明显延长凝血时间
，

降低血液粘稠度
，

而临

床应用证实该药有肯定的止血作用
。
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