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病 例 讨 论

右侧头痛
、

左侧偏瘫
、

神识恍惚
、

便秘病案

吴国伟
`

杨维亮
`

徐文 君
’

姚文 范
`

整理

主题词 脑出血 /中医药疗法

1 病历摘要

鲁某
,

男
,

62 岁
,

农民
,

住院号 9 9 9 9
。

因突发

右侧头痛
、

左侧半身不遂 8 小时而于 1 9 9 7 年 7

月 5 日 1 6 时入院
。

患者 5 年前发现高血压
,

未

正规治疗
,

时有头 晕
。

患者于今上午 8 时许在

田间劳动中
,

突感右侧头痛
,

恶心欲吐
,

随后 出

现左侧肢体活动不利
,

言语不流利
,

继而跌倒在

地
,

当时神清
,

无二便失禁及四肢抽搐
,

被其子

发现 即送当地卫生院
,

在治疗过程 中反而 出现

神识恍惚
,

左侧肢体完全不能活动
,

而送至本院

求诊
。

当时主症
:

右侧头痛
,

左侧偏瘫
,

口角右

歪
、

流涎
,

神识恍惚
,

大便 5旧未解
。

无 口 吐白沫

及惊厥
。

体格检查
:

神识昏蒙
,

表情痛苦
,

语言赛

涩
、

口 角右歪
,

左侧肢体偏瘫
,

舌质红绛
、

边有

癖斑
、

苔黄腻而 干
、

伸舌左 歪
,

脉弦 滑
。

体温

3 6
.

S C
,

呼吸 22 次 /分
,

脉搏 68 次 /分
,

血压

2 3 1/ 3k P a 。

意识模糊
,

瞳孔等大等 圆
,

约 。

c3 m
,

对光反射灵敏
。

左鼻唇沟变浅
,

伸舌偏左
,

口角右歪
,

颈软
,

全身浅表淋巴结无肿大
。

两肺

呼吸音清
,

心界不大
,

心率 68 次 /分
,

律齐
,

无杂

音
,

主动脉瓣第二心音亢进
。

腹平软
,

肝脾未触

及
。

双下肢不肿
。

左上
、

下肢肌力 。 级
,

左侧肢

体肌张力低
,

左侧肢体痛觉
、

音叉震动觉减弱
,

键反射左侧亢进
,

左侧巴氏征阳性
。

眼底检查可

见视盘边界清晰
,

颜色正常
,

黄斑中心凹处视网

膜动脉变细
,

无出血
、

渗出
。

实验室检查
:

血常

规
:

血红蛋白 1 1 39 / L
,

血红细胞 4
.

35 x 1 l0z I/
J ,

血白细胞 5
.

4 又 1 0 9

/ L
,

中性 0
.

8 5
,

淋巴 0
.

1 5
。

浙江省开化县中医院
,

浙江省开化县城关镇环城

路 2 6 号 ( 3 2 4 3 00 )

收稿日期
: 1 9匀8一 0 6一 0 6

尿及大便常规正常
。

脑脊液检查
:

清
,

潘氏试验

阴性
,

糖 4
.

o m m o l / I
J ,

氯化物 1 2 1m m o l / I
J 。

血生

化
:

血糖 4
.

g m m ol l/
J ,

血肌醉 94 拼m ol / I
J ,

血尿

素氮 6
,

4m m o l / I
_ ,

血二氧化碳结合力 2 4 m m o l /

I
才 ,

血钾 4
.

s m m o l / I
J ,

血钠 1 3 6m m o l / I
J ,

血钙 2
.

o m m ol l/
J ,

血氯化物 1 05 m m ol / I
浏 ,

血 总胆 固醇

3
.

8 8m m o l八
J ,

血甘油三酷 0
.

7 9m m o l / I
J ,

血总

蛋 白 6 4 9 / L
,

白蛋 白 40 9 I/
J ,

球 蛋 白 2 49 I/
J 。

H sB A g 阴性
。

血沉 6m m / h
。

心电图示正常
。

头

颅 C T :

右侧基底节区可见 22
.

7m m X 53
.

3m m

义 3 1
.

Zxn m 高密度阴影
,

C T 值为 53 2 H U
,

边界

光滑
,

右侧脑室占位
,

中线偏左
,

提示
:

右基底

节区血肿
。

入院诊断
:

中医诊断
:

中风
、

中腑
、

风火上扰

清窍
。

西医诊断
:

右脑基底节区出血
。

治法
:

祛

邪以防窍闭
,

治拟清热熄风
,

开窍醒神
。

方药
:
( l) 清开灵 4 o m L加入 5%葡萄糖氯

化钠 s o o m l 静滴
,

每日 l 次
。

( 2 )甘露醇 1 2 5m l
,

静滴
,

每 6 小时 1 次
。

( s )地塞米松 l o m g 静推
,

每日 2 次
,

连用 3 天
。

( 4) 尼莫地平片 40 m g
,

每

日 3 次
。

( 5 ) 1 0 %葡 萄 糖 5 0 om l 加 维 生 素

C S
.

0 9
、

胰岛素 l o U
、

1 0残氯化钾 1 5m l
,

林格氏

液 s o o m l 加雷尼替丁 0
.

2 5
、

2 0%氯化钾 z o m l
,

静滴
,

每 日 1 次
。

(6 ) 中药汤剂
:

天麻钩藤饮加

减
:

天麻 (另炖 ) 1 09
,

钩藤 (后下 ) 1 5 9
,

生石决明

(先煎 ) 3 09
,

丹参 3 0 9
,

J l l牛膝 1 5 9
,

生大黄 (后

下 ) 1 09
,

黄琴 1 59
,

桅子 1 5 9
,

夏枯草 1 0 9
,

天竺

黄 1 0 9
。

2 第 1次讨论 ( 1 9 9 7 年 7 月 6 B 1 0 时 )

姚建伟实习医师
:

汇报病史
。

毛世文医师
:

该患 者起病急
,

突 发右侧头

痛
,

左半身不遂
,

语言不利
,

口舌歪斜
,

故可以诊

为中风病
。

以半身不遂为主
,

并出现神识恍惚
,
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故属中腑
。

发病时
,

虽有头痛倒地
,

但无 四肢厥

冷和一过性神志丧失
,

以及移时清醒的表现
,

故

不能诊为厥病
,

而且厥病醒后无半身不遂
、

口舌

歪斜及语言不利现象
。

无四肢抽搐
、

两 目上视
、

口吐白沫
、

昏不知人
、

醒后如常人等症
,

故与痛

病不同
。

患者无项背强直
、

四肢抽搐及角弓反

张
,

故不符痉病
。

痪病有肢体瘫痪
,

活动无力
,

但

多起病缘慢
,

或有肌萎缩等症
,

显然不象
。

此外
,

应与 口僻区别
:

此 为突然 口 眼歪斜
、

口 不能合

为重要特征
,

是 由外风引起
,

常伴目不能 闭
、

额纹消失
、

不能皱眉
、

无半身不遂等症
,

故容

易区别
。

徐文君医 师
:

同意毛医师诊断
。

但尚应与中

暑相鉴别
。

中暑也可以昏仆不省人事为主症
,

但

中暑者必是在高温高热环境下发病
,

先出现头

昏
、

出汗多
、

乏力
、

呕恶
,

而后神昏
,

无半身不遂
、

口舌歪斜等中风病 见症
,

故 不符
。

从头颅 C T

看
,

患者为右脑出血
,

部位在基底 节区
,

出血量

约为 3 8m l
。

从体检看 尚未影响锥体外系
。

一般

来说
,

血肿量小于 30 m l
,

内科保守治疗效果较

好
;

血肿量大于 30 ml
,

适宜手术
,

例如锥颅碎吸

或开颅血肿清除术
。

限于本院条件及患者家属

的要求
,

结合壳核出血的意识障碍分度
,

此患者

介于 I ~ I 度之 间
,

而且脑脊液无
.

红细 胞
,

说

明无继发脑室出血
,

故可暂内科保守治疗
。

吴 国伟主治医 师
:

本病例特点
:
( l) 老年男

性
,

急性起病
; (2 )首发症状右侧头痛

,

继而左侧

偏瘫
、

口 歪斜
、

神识恍惚
,

既往有 高血压病史
。

( 3 ) 发病后测血 压 23 / 1k3 P a 。

因此
,

同意
“

中

风
、

中腑
”
之诊断

。

( 4) 症
、

舌
、

脉之表现为
:

左侧

偏瘫
,

神识恍惚
,

右侧头痛
,

大便 5 日未解
,

舌绛

苔黄腻
,

脉弦滑
,

属本虚标实之证
。

古人云
“

年

四十而阴气 自半
,

起居衰矣
” 。

患者年逾花 甲
,

阴

血亏虚
,

则阴不制阳
,

阴亏于下
,

阳亢于上
,

阳化

风动
,

本易酿生此疾
。 “

阳气者
,

烦劳而张
” ,

复因

过劳
? 易使阳气升张

,

引起风阳上扰
,

造成 内风

旋动
,

夹痪血上扰清窍
,

横窜经络而见头痛
、

肢

瘫
、

泛呕
。

风善行而数变
,

未及时治疗而转中腑
,

故见腑实的表现
:

苔黄腻
、

脉弦滑
、

便秘
。

神明扰

动
,

故见神识恍惚
、

舌红绛
,

提示上盛下虚
、

风火

上扰清窍之象
。

病位在脑髓血脉
。

因风火上扰

神明
,

进一步发展有邪闭清窍之趋势
,

故治疗的

关键是祛邪以防窍闭
。

同时有腑实之象
,

兼予以

通腑
。

此外此病人还有血察征象
:

如舌边有痕

斑
,

而且风火之邪易夹血上逆
,

可加活血化痕
、

凉血降逆之品
,

引血下行
,

以达
“

治风先治血
,

血

行风 自灭
” 。

所以
,

我建议上方加入水蛙粉 (分

吞 ) 3 9
,

每 日 3 次
。

另可加入大承气汤治疗
。

据

文献报道
,

水蛙 有减轻 脑血肿周 围的炎症反

应
,

促进血肿吸收
,

促进神经功能恢复
,

降低死

亡率和减少病残率作用
。

而大承气汤等下法
,

可

以改善血液循环
,

促进新陈代谢
,

排除肠道毒性

产物
;通过泻下逐水

,

能降低颅 内压
,

减轻脑水

肿
。

( 5) 结合病史
,

临床查体及头颅 C T
,

西医诊

断符合脑出血
。

由于出血性中风急性期
,

病情变

化快
,

死亡率高
,

完全放弃西药而采用中药治疗

是不现实的
。

应在西医对症处理的基础上配合

中药治疗
。

西医急性期治疗原则是
:

积极消除脑水肿
,

降低颅 内压
;
控制血压

; 防治并发症
。

脑出血急

性期高血压处理
,

切忌见高就降
。

有条件应了解

病前血压
,

如变化不大或收缩压小于 21
.

k3 P a

则不降
,

收缩压介于 21
.

3 k P a 则可降可不降 ;

收缩压大于 26
.

7 K p a
或平均动脉压大于 1&

7 K p a
时应降

。

降压可先用速尿等降颅压的药

物
,

如通过降颅压
,

血 压得不到改善
,

可用较温

和的降压药物
,

如硫酸镁等
。

至于那些有明显降

压效果的药物应慎重使用
。

杨维亮主治医 师
:

中风患者因阳亢风动
,

痰

火易上扰
,

邪热内炽
,

导致便秘
。

反之腑气不通

邪热不得下泄
,

阳明实热上奎痰火更加重病 人

气血逆乱气机升降失常
。

据统计
,

出血性中风

90 %以上的患者都具有大便不畅和腑气不通的

症状
。

因此
,

通腑是治疗的关键
:
( 1) 可通畅腑

气
,

祛痰通络
,

使半身不遂及 中腑症状好转
; ( 2)

可清除 胃肠浊邪
,

使其不得上扰 神明
,

以防 闭

脱
; ( 3) 可急下存阴

。

所谓
“

陈荃去而肠胃洁
,

症

瘾尽而营卫昌
” 。

据我们以往经验
,

疗效满意
。

此

病人应坚决使用
,

同意使用大承气汤
。

但使用过

程中不宜过量
,

得腑气后即可改用它法
。

由于出
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血性中风急性期
,

脑水肿较为突出
,

早期输液时

多主张输入 5%葡萄糖氯化钠或林格氏液加等

量 10 环葡萄糖为宜
。

这是因为
:
( 1) 当短期内输

入大量葡萄糖后
,

无氧酵解增多
,

乳酸堆积加重

脑组织的酸中毒
,

葡萄糖利用减少
,

A T P 进一

步减少
,

使钙离子主动向细胞外扩散受抑
,

细

胞内外正常梯度不能维持
,

细胞膜变性
,

离子通

透性改变
,

加重脑水肿
。

( 2) 由于葡萄糖易通过

血脑屏障并带有水分
,

糖在体内迅速被代谢利

用或转复为糖原
,

而剩下的等量水使血和细胞

间液稀释或低渗状态
,

更有利于水分进入细胞
,

亦加重脑水肿
。

姚文范副主任医师
:

高血压脑出血急性期

输液的量应注意如下
:

发病最初 1 ~ 3 天
,

机体

对失水状态还存在一定程度的代偿能力
,

而脑

部急性出血性病变常有脑庙形成
,

而不宜有过

多的液体输入
,

故补液量要严格控制
,

一般不超

过 1 5 0 o m l( 不包括甘露醇量 )
,

以保持一定程度

的负氮平衡
。

发病 3 天后
,

无论有无意识障碍
,

如不能经 口 进食
,

应积极鼻饲
,

保持 足够营养
,

并注意水
、

电解质平衡
。

其次
,

补液时要结合有

无发热呕吐及消化道出血等合并症
,

适当调节

剂量及 品种
。

一般体温升高 l
`

C
,

失水量增加

15 写~ 2 0%
,

补钠每夭 6一 1 29
,

补钾每天 4 ~

6 9
。

此外应 掌握用药宜 忌
:

中风为本虚 (气血

虚
、

肝肾不足 )标实 (风
、

痰
、

火
、

疲 )之证
,

急性期

以标实为急
。

治标时须防耗气伤阴
,

急性期过

后
,

病势恢复之时
,

以本虚为主
,

治本之时还应

兼顾化痰
、

行察
、

清热熄风
,

勿使恋邪
,

不使阳升

风旋
。

3 治疗过程

病人 自 1 9 9 7 年 7 月 6 日下午在原方基础

上加水蛙粉 (分吞 ) 3 9
,

每 日 3 次
,

同时加厚朴

1 59
、

积实 10 9
、

芒硝 (另冲 ) 1 0 9
。

服用 1 剂后大

便变软但不塘
,

神识仍恍惚
,

续服 3 剂
,

至 7 月

9 日
,

神识转清
,

大便偏塘
。

4 第 2 次讨论 ( 1 9 9 7 年 7 月 9 日 1 6时 )

胡云英主任医师
:

从病史及舌脉症看
,

此病

人为老年男性
,

急性起病
,

有偏瘫
、

口舌歪斜
、

神

识恍惚等症状
,

符合
“

中风
、

中腑
”

诊断
。

入院时

大便干结 5 天未解
,

而且神识恍惚
,

经治疗后患

者神志转清
,

大便软
,

说明清窍得开
,

腑气 已通
,

已转为中经络
,

病体正逐渐恢复
。

这时应注意防

止的是水 电解质失衡
、

感染及再出血等并发症

的发生
,

应注意监测和观察
。

同时待病情稳定

后
,

可使用一些能改善脑细胞代谢
、

促使血肿周

围脑组织功能恢复的药物
,

如脑活素
、

胞二磷胆

碱等脑细胞赋活药物
。

由于患者目前舌脉症有

左半身不遂
,

口舌歪斜
,

气短乏力
,

便澹
,

舌质暗

淡苔薄白
,

脉细弦等气虚血癖之象
,

故治法也应

作相应调整
,

可停通腑开窍
,

改 用益气活血之

法
。

我们常用补阳还五汤出入
:

生黄蔑 60 9
,

红

花 1 09
,

川芍 10 9
,

桃仁 1 0 9
,

全当 归 1 09
,

赤芍

2 0 9
,

干地龙 1 0 9
,

丹参 3 0 9
,

水蛙 (分吞 ) 3 9
。

据

我们以往治疗经验
,

发现无论是缺血性还是出

血性中风恢复期
,

使用了此法
,

病人的偏瘫恢复

时间明显缩短
,

作用机理 可能是
:

改善脑缺氧、

水肿
,

促进血肿的吸收
,

扩张脑血管
,

改善脑血

液循环
,

提高神经组织对缺氧的耐受性
,

有利神

经功能的恢复
。

另外
,

可针对病人的适应性
,

选

择针灸治疗
,

并加强患肢 的功能锻炼也是非常

重要的
。

5 治疗结果

遵胡云英主任医师医嘱
,

服用补阳还五汤

出入方
。

5剂后
,

患者左侧肌力恢复为 I 级
,

此

时减少甘露醇次数
,

续服补 阳还五汤 出入方 5

剂
,

左侧肌力恢复为 l 级
,

而停甘露醇
、

清开灵
,

用 5%葡萄 糖注 射液 5 00 m l 加 胞 二 磷 胆碱

0
.

7 59 静滴
,

每日 1 次
,

共 10 天 ;
仍服补阳还五

汤出入方
。

共服 20 剂时
,

左侧肌力恢复为 VI 级

以上
,

语言清楚
,

口角不歪
。

曾于 7 月 25 日行头颅 C T 复查
:

见大小低

等混合密度影
,

右侧脑室受压
、

中线偏左
,

与 7

月 5 日检查相比较 明显好转
,

血肿已液化并部

分吸收
。

7 月 26 日临床痊愈 出院
。

出院带回华佗再造 丸
,

每次 1 丸
,

每 日 2

次
; 尼莫地平片 4 o m g

,

每日 3 次
,

续服 1 个月
。

随访 2 个月
,

患者左侧肢体恢复如常
,

已能参加

一般劳动
。


