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厥
几

脱 与 中 风 的 关 系

} 上海中医学院附属曙光医院 吴 翰 香

古代医籍上的厥脱

(一 ) 厥
: 《
灵枢

·

五乱
》
说

: “

五行有序
,

四

时有分
,

相顺则治
,

相逆则乱
。 ”

是言机体在正

常情况下
,

应该
“

营卫相随
,

阴阳已和
,

清浊

不相干
,

如是则顺之 而治
。 ”

倘若 一旦发生了
“
清气在阴

,

浊气在阳
,

营气顺脉
,

卫气逆行
,

清蚀相干
”

的阴阳失调和营卫逆乱的反常现象
,

这时候便可发生
“

厥
” 。

由于发生反常现象的部

位不同
,

其临床表现也就各有特点
:

一是
“

乱

于臂胫
,

则为四厥
” ; 另一种是

“

乱于头
,

则为

厥逆
,

头重眩仆
。 ”

1
.

四厥在临床出现四末寒冷
,

其故何在?

《 内经
》
讲得很清楚

,

因为动输 失去 了搏动能

力
。

根据
《 灵枢

·

逆顺肥瘦
》
所言十二 经脉的

行走方向
,

其中谈到足少阴脉的大络与冲脉的

下行支相通
。

所谓
“
出于气街

,

循阴股内廉
,

人

胭中
,

伏行箭骨内
, 、

下至内跺之后属而别
。 ”

这

条途径
,

相当于今之股动脉
、

胭动脉
、

胫动脉
、

内踩动脉的行走方向
。

所谓
“
出附属下

,

循附

入大指间
”

这段路程
,

与踱动脉分支 出足背动

脉的走向一致
。

所谓
“

附上不动
” ,

是指足背部

的冲阳
、

太籍
、

太冲等动输不在搏动
,
其故在

于
“

别络结
” 。

也就是由子络脉闭塞
,

气血不流

通
,

应该搏动的俞穴不能搏动
,

皮肤温度便降

低发冷而为厥
。

当然
,

厥有轻重
,

轻的尚可摸

到一点脉搏
,

如
《
素问

·

脉要精微论
》
说的

“

有

脉俱沉细数者
,

少阴厥也
’ , ;
病情沉重

,

就肢

冷脉 伏了
。

这种
“
四厥

” ,

与 《
伤寒论

》
少阴病

篇
“
手足厥逆

,

脉微欲绝
” ;
与厥阴病篇

“
阴阳

气不相顺接
,

便为厥
;
厥者

,

手足逆冷是也
”

及
“

厥不还者死
” ;
均为同一类 型的厥

。 《 内经
》

的四厥
,

和
《
伤寒论

》
手足 厥冷

,

都没有提到

呵卜
” ,

说明在厥的当时神志尚清
,

没有昏倒
。

与现代西医说的由于有效循环血容量不足
,

导

致急性循环衰竭的临床表现
,

极为相似
。

此时

血压下降
,

出现休克前兆
。

2
.

厥逆有
“

头重眩仆
”

证候
。

头重
、

目眩
,

是仆的先兆
,

仆倒之后
,

神志就不清了
。 《
素间

·

大奇论
》
载

“

暴厥者
,

不知与人言
” ,

说明厥

逆 病人 的 知觉 已经 丧失
。 《
素问

。

厥论
》
所谓

“
厥……令人暴不知人

,

或至半 日
,

远至一日
,

乃知人者
。 ”

所以
,

厥逆一定有或长或短的意

识障碍
。

习称不省人事
,

现在叫做昏迷
。

(二 ) 脱
: 《
灵枢

·

决气》 说
: “

精脱者
,

耳聋
;

气脱者
,

目不明
;
津脱者

,

膝理开
,

汗大泄
;

液脱者
,

骨属屈伸不利
,

色夭
,

脑髓消
,

胫痰
,

耳数鸣
;
血脱者

,

色 白
,

夭然不泽
,

其脉空

虚
,

此其候也
。

” 素问
·

三部九候论
》
说

: “

形肉

已脱
,

九候虽调犹死
。 ”

这六种脱
,

差异极大
。

如精脱和液脱
,

是慢性疾患
。

气脱
,

若单纯作

为视力模糊
,

也是慢性病
;
但《难经

》
有

“

脱阳

者见鬼
,

脱阴者目盲
” ,

则为濒死的幻视或黑

朦
,

是重笃危候
。

律脱
,

即后世的大汗亡阳
,

相当于西医的急性大失水
。

血脱
,

为大失血
,

极易发生阴脱阳亡
,

相当于今之失血性休克
。

形肉己脱
,

是指极度消瘦
,

俗称
“

脱形
” ,

相当

于西医说的恶病质
。

此外
, 《
灵枢

·

通天
》 说

:

“

阳重脱者
,

易狂
” ; “
阴阳皆脱者

,

暴死
,

不知人

也
。 ”

说明脱也有意识障碍
,

或躁狂
,

或昏迷
。

二
、

厥分外感
、

内夺

(一 ) 外感厥
:

除四肢厥冷外
,

有身热
、

汗出
、

烦满等证
,

最后 出现神识不清
。 《
素向

·
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评热病论冷说
。 “

汗出 而身热者风也
,

汗出而烦

满不解者厥也
,

病名凤厥
。 , ,

又说
: “
巨阳主气

,

故先受邪
,

少阴与 其为表里也
,

得热 则上从

之
,

从之则厥也
。 ”

巨阳就是太阳
,

太阳与少阴

相为表里
,

表证不解
,

` ·

邪热内传
,

里证随之而

起
,

气并于上
,

发生厥逆重证
。 《
素向

·

阴阳别

论
》
说

: “
二阳一阴发病

,

主惊骇
,

背痛
,

善唁

善匆 名日风风
”

二阳是 指阳 明产灵枢
·

经

脉》

律足阳明病
,

闻木声则惕然而惊
”

之说
;
一

阴是指少阴
, 《
素问

。

宣明五气篇
》
有

“

心为啧
、

肾为欠
”

之说
; 《
内经介把中枢神经系统的功能都

分给了五脏
,

且有
“

心主神明伙
“

心为五藏六府

大主
”

之说
; 所以

,

这种勺双厥
” 为急性热病的

重证
,

在病情演变中
,

由卫气传入营血
,

出现

四隶寒冷秘承识不清
。

较《
伤寒论》 厥阴病篇所

砂
`

厥者
,

必发热
。

前热者
,

后必厥
。

厥深者
,

热亦深
:

厥微者
,

热亦微
”

更 为严重
。

与今之

急性传染病见脑症状及中毒性休克相似
。

(二 ) 内夺厥
:

内夺厥的病因 为肾虚
。 《 灵

枢
·

本枷有
“

肾藏精
,

精藏志
,

肾气虚则厥
”

及《
素问

。

调经论
》
有

“

志不足则厥
”
之说

。

内夺

厥的病机
,

据 《素问
。

解精微论
>>
说

: “

厥则阳气

井于上
,

阴气并于下
。

阳并于上则火独光也
,

阴并于下则足寒
1

一
”

这种阳亢于上
,

阴竭于

下的上盛下虚现象
,

后世都责之肾与肝
,

认为

是肾水不足
·

水不涵木
;
以致肝火上冲

、

肝阳

暴升
、

肝风内动也
。

内夺厥的 临床见证
,

.

据
《
素问

。

脉解篇
》
说

: “

内夺而厥
,

则为瘩徘
,

此

肾虚也
。 ”

这里的痔
,

指患者不能说话
,

相当于

今 日所谓的
“ 失语气 徘为体废

,

即肢体瘫痪
。

厥逆醒来出现失语
,

瘫痪症状的
,

在今 日
,

中医

认为是中凤所致
,

西医认为是脑血瞥意外弓I起
。

三
、

厥脱与中风的关
、

系

中风是常见病
, 《 内经

》
早有记载 ,<<素向

·

通评虚实论
》
说

:

呵卜击
、

偏枯
、

痪
、

厥
,

气满

发逆
、 一

肥贵人贝搞粱之疾也
。 ’ ,

在这里
,

把初中

凤时有意识障碍的称为
“

仆击
’ ,

和
“
厥

” ,
把中凤

后遗病称为
“

偏枯
”
及

“
疾

” , 《
素间

·

阴阳 别论
》

有
“

三胡兰阳发病
,

为偏枯崖易
,

四 肢 不 举
”

中
一

澎 锲 志

之说
,

说明偏枯和缕
,

都有运动障碍
_

。

而州泳

解篇
》
说的

“

内夺而厥
,

则为瘩排
” ,

实际上也

是单纯的运动障碍
。 《灵枢

·

热病
》
篇载

: “

偏枯
,

身偏不用而痛
,

言不变
,

志不乱
,

病在分胰之

间
” ; “

炸之为病也
,

身无痛者
,

四肢不收
,

智乱不

甚
,

其言微知
,

可治
;
甚则不能言

,

不可治也
。 ”

足以说明偏枯是没有意识障碍的痉挛性瘫痪
;

扉
,

贝叮是有轻重不等意识障碍的弛缓性瘫痪
。

《
金匾

·

中风历节病
》
篇 记载

: “
夫 风之为

病
,

当半身不遂 ; 或但臂不遂者
,

此为痹
·

” …

中凤使然
。 ”

这里的半身木遂犷就是偏枯
;
但臂

不遂
,

是指单瘫
,

不过欢内经
》
称

“

客
”

而仲景称
“
痹

’ , 。

下文所谓
“

络脉空虚
,

贼邪不泻
,

或左

或右
’ , ,

是指瘫痪可发生于身之任何一mll
。

下

文
“

邪气反缓
,

正气即急
; 正气引邪

,

喝僻不

遂
”

这四句话
,

正说明 了由于 瘫痪肌群的张力

减低或消失
,

被健侧对抗肌群牵引而出现日眼

歪斜
,

不能随人意志而自由运动
。

下文
“ 肌肤

不仁
” ,

`

是指皮肤感觉丧失
; “ 即重不胜

’ ,
.

,

是指

肌力下降不能荷重
; “
邪入于府

,

即不识人 ” 是

指意识障碍
;
所以这里的

“
府 ,’, 绝对不是胃

、

肠
、

膀胧等六府
,

应该作奇恒之府的
“

脑
”
来理解为

妥 ; 至于
“

邪人于藏
,

舌即难言
,

白吐涎沫
,,

这

几句话
,

虽然没有提到意识障碍
,

但根据藏府

表里关系来看
,

邪入于府己经不知人事
,

那末

在邪入于藏的初中风时
,

决不会神志请醒
,

所

以这里的
“
藏 ,’, 也应从古代的气配

’

(即今之脑 )

来理解为妥
,

而且可能病变发生在脑桥上
,

故

见面
、

舌神经的瘫痪症状
。

唐代
,

孙思邀论中风有四
,

一日偏枯
,

二

日风扉
,

三日凤爵
,

四日风痹
。

所论偏枯
、

风
、

扉二证
,

与
《
灵枢

·

热病 >>篇原文相同
·

所论凤

痹
,

称
“

其证身体不仁
” ,

与 《
金匾

》
之

“

邪在于

络
”

的中风相同
。

所论风郭
,

有
“

奄忽不知人
,

咽中塞窒然
,

舌僵不能言
”

及
“ 不能言

,

四肢不

收
,

手足郭曳
”

二条
。

考
《
灵枢

·

口问
》 有

“

筋脉

解惰则行阴用力
,

气不能复
,

故为彝
”

之说
,

后

世指手足因虚而战为郭
,

相当于今之震颤
。

而

近代
《
中国医 学大辞典

》
所载的

“

郭曳凤气 有
“

葬然仆倒
,

昏迷不省
,

·

手足牵掣
,

拳挛伸缩
,
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口吐 白沫
”

等症状
,

则是有意识障碍的
。

宋代
, 《
圣济总录

》
记载的

“

卒中风
” ,

有
“

仆

倒闷乱
,

语言赛涩
,

痰涎奎塞
,

肢体痛痹
,

不

识人事
”

等临床证候
。

所论的
“

风痣
” ,

与 《千金

方
》 的风赘相同

,

称其
“

奄忽不知人
,

喉中哈嗜

然有声
,

舌强不能言
,

身软而汗
· , ·

…者可治
” ;

“
吐沫

,

汗不出
,

身体强直者死
。 ”

此外
,

陈无

择论中风
“

入脏则 难愈
” , “

鲜有不致毙者
” ;
并

叙迷了
“

半身不遂
,

手脚瘫痪
,

涎潮昏塞
,

口

眼隅斜
,

肌肤不仁
”

等见证
。

严用和称中风者
“

神昏如醉
,

四肢不收
,

涎潮于上
,

声如牵锯
,

牙关紧急
,

汤药不能下咽
,

命在须臾
。 ”

又说
:

“

及其感也
,

为半身不遂
,

肌肉疼痛
; 为痰涎

奎塞
,

口眼喝斜
,

偏废不仁
,

神智昏乱
;
为舌

强不语
,

顽痹不知
,

精神恍惚
,

惊惕恐怖
; 或

自汗恶风
,

筋脉挛急
,

变证多端
”

等轻重不一

的临床表现
。

明代的
《 医学纲目

》 ,

对中风阐述颇精
,

楼

全善说
: “

中风
,

世俗之称也
。

其病卒然仆倒
,

口眼喝斜
,

半身不遂
,

或舌强不言
,

唇吻不收

是也 … … 其卒然仆倒者
,

统称为击仆
,

世又

称为卒中
,

乃初中风时如此也
。

其 口眼喝斜
,

半身不遂者
,

经称 为偏枯
,

世又称为 左瘫右

痪
,

及服腿风
,

乃中倒后之证
,

邪之浅者如此

也
。

其舌强不言唇吻不收
,

经称为痒病
,

世又

称为风豁
、

风气
,

亦中倒后之病
,

邪之深者如

此也
。 ” 《景岳全书

》
提出

“

非风
”

学说
,

指 出此证

为
“
内伤积损

” , “

原非外感风寒所致
” 。

清代
,

陈士铎说
: “
人有忽然厥

,

口不能言
,

眼闭手撒
,

喉中作酣声
,

痰气甚盛
,

有一 日即

死者
,

有二
、

三 日而死者
,

此厥多犯神明……
”

不难看出陈氏所谓的厥证
,

就是有意识障碍的

初中风时危险证候
。

张石顽说
: “
今人多不知厥

证
,

而皆指为中风也
。

夫中风者
,

病多经络之

受伤
。

厥逆者
,

直因精气之内夺
,

表里虚实
,

病情当辨
。

名义不正
,

无怪其以风治厥也… …
”

张氏此说
,

是指有意识障碍的初中风时为精气

内夺之厥逆
;
仅有运动障碍的偏枯为中风

。

近代
, 《 医学衷中参西录

》
说

: “

脑充血病之

说
,

倡 自西人
,

而浅见者流
,

恒讥中医不知此

病
,

其人盖生平未见
《 内经》 者也

” ; “

按内 中凤

之证
,

曾见于 《
内经

》 ,

而 《
内经

》
初不 名为中

风
,

亦不名为脑充血
,

而实名之为煎厥
、

大厥
、

薄厥
。 ” 《素间

。

脉解篇
》 有

“

气当治而未得
,

故

善怒
,

善怒者名日煎厥
”

及 《生气通天论
》有

“

阳

气者
,

大怒则气绝而血苑于上
,

使人薄厥
”

之

说
,

认为煎厥与薄厥的病因相同
.

而 《生气通

天论
》
又有

“
阳气者

,

烦劳则张
,

精绝
,

辟积于

夏
,

使人煎厥
”

之
一

说
,

认为劳累过度和精神紧

张也是诱发煎厥的病因
。

大厥与薄厥的证候相

同
, 《
素问

·

调经论
》说

: “

血之与气并走于上
,

则

为大厥
,

厥则暴死
;
气复反则生

,

不反则死
。 ”

张锡纯说
: “

盖血不自升
,

必随气而上升
,

上升

之极
,

必至脑中充血
。

至所谓气反则生
、

气不

反则死者
,

盖气反而下行
,

血即随之下行
,

故

其人可生
;
若其气上行不反

,

血必随之充而益

充
,

不至血管破裂不止
,

犹能望其复苏乎 ! 内

中风之理明
,

脑充血之理亦明矣 ! ”

中风在临床轻重极为悬殊
, 《 千金方

》说
“

身

转软者生
” , “
身直者 七 日死

” 。 《 妇人大全 良方 》

说
“
当察 口眼开阖

,

以别重轻
; 涎沫有无

,

以

明证治
” 。 “

如眼开 口闭
,

手足不开
,

涎不作声

者可治
;
如眼闭 口开

,

声如郭睡
,

遗尿者死
。 ”

《
济生方

》
认为

“
发直吐沫

,

摇头上摔
,

面赤如

妆
;
或头面青黑

,

汗缀如珠
,

眼闭 口开
,

声如

蔚睡
, 一

遗尿不知人者
,

皆不可治
。 ”

据上述文

献来看
,

唐宋时对 中 风证候的 轻重
,

叙述颇

详
,

但 尚未提出闭证
、

脱证
。

至明代
, 《 医家必

读
》
指出

: “

凡中风昏倒… …最要分别闭与脱
,

二

证明白
:

如牙关紧闭
,

两手握固
,

即是闭证
二山

·

若 口开 心绝
,

手撒脾绝
,

眼合肝绝
,

遗尿肾

绝
,

声如靳肺绝
,

即是脱证
。 ”

清代
,

喻嘉言
、

张石顽
、

林佩琴诸家
,

有闭
、

脱专论
,

而闭
、

脱二证
,

并非是中风所独有
,

凡病邪之涉及神

明者
,

均可见两种证候
,

更有内闭外脱之痉厥

神昏
,

产后血晕等症
。

实际上
,

闭证
、

脱证都

有脑症状
,

而轻重极为悬殊
。

现在
,

虽然中风分为出艇峰和缺血性两大

类
,

但与厥脱之关系
,

非常怡切
。


