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中风用药不当所致变症和坏症的治疗体会
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一般而言
，

大多数中风患者经治疗后
，

能够

向好的方向转化
。

但有些患者经治疗后
，

病情出

现停滞不前或进一步恶化的情况
，

称作变症和

坏症
。

几年来
，

我们在治疗中发现
，

其间有规律

可循
，

现介绍如下
。

� 中风急性期降压不当
，

补气活血纠偏

中风发生后
，

���以上的患者血压迅速升

高���
，

这是由于卒中早期血压可能有代偿性升

高
，
以保证病灶周围血供

。

没有证据说明轻
、

中

度高血压对缺血性脑血管病有不利的影响
。

相

反
，

降低血压可降低脑动脉灌流压
，

引起脑缺

血川
，

加重脑梗塞
。

脑出血者会出现
“
降压后所

致的分水岭梗塞
”
���

，

而且
“
有无高血压病史的

中风后是否作降压治疗对急性期的血压变化过

程无明显影响
”
���

。

但是如果重要器官如心肾因

高血压而受损
，

舒张压达 ��
�

���
� 以上 〔蛛网

膜下腔出血除外�
，

出现高血压脑病闭
，

收缩压

超过 ��
�

���
�闭

，
则应降压治疗

。

由于临床医生

往往一见到血压升高
，

便习惯于降压治疗
，

一般

情况影响不大
，

机体可靠 自身的调节以适应
。

但

如果在脱水降颅压的同时
，

再行降压治疗
，

往往

会使病情加重
，

此时宜补气活血为法
，
以补阳还

五汤治疗
，

酌情加人清热化痰等药
。

例如
�

白某某
，

女
，

�� 岁
。

于 ����年 �� 月

�� 日入院
。

患者高血压病史 �年余
，
����年 ��

月因失语
、

左侧肢体活动不利住院治疗
，

颅脑

�� 示
�

右侧脑梗塞
，

治疗好转后出院
。

当日早

晨起床后
，

左上肢活动不利加重
，

自服大活络丹

�丸
、

复方降压片 �片
、

维脑路通片 �片
，

不见

� 内蒙古乌海市中蒙医院
，

乌海市海勃湾区千里山大

街��������
，

� 内蒙古海勃湾矿务局总医院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

好转于下午人院
。

患者神清而语言不利
，

血压

�������
� ，

左上肢肌力 �级
，

左下肢肌力 皿级
，

肌张力低
，

生理反射存在
，

病理反射
�

右侧 巴氏

征阳性
。

给予心痛定 ����
、

复方降压片 �片
、

地

巴哇 ����
、

维生素 �胶丸 �����
，
�日 �次 口

服
，

下午血压仍高如前
，

又予 ���甘露醇 �����

静 脉滴 注
。

次 日清晨
，

病 情 加 重
，

血 压 ���

�����
，

左上下肢肌力均为 。 级
，

同时伴小便失

禁
。

立即查颅脑 ��
，

示
�

右侧大面积脑梗塞
。

患

者体胖面 白
，

精神不振
，

失语
，

左侧肢体瘫痪无

力
，

小便失禁
，

舌质偏暗
、

苔薄白
，

脉沉滑而弱
。

证属气虚血疲兼痰湿阻络
，

治当补气活血化疲

兼化痰通络
，

予补阳还五汤加减治疗后
，

病情始

有好转
，

肌力逐渐恢复
。

� 中风用激素后出现黑苔
，

凉膝解郁化苔

由于激素具有提高机体应激能力
、

清除自

由基
、

利尿脱水等治疗作用
，

因此对中风重症患

者常使用激素治疗
，

确有阻止病情恶化的效果
。

但有时常在用药数 日后出现黑苔厚腻难化
，

瘫

痪肢体功能恢复较慢的情况
。

细察中风患者往

往因病重而郁
，

郁则化火
，

加之激素助热升火
，

使 胃火炽盛
，

消谷善饥能食
，

家属又虑及其营

养
，

食以厚味
，

使食积于中
，

蕴而化热
，

使邪热更

盛
，

苔现厚腻
，

火极似水而上罩黑苔
。 《伤寒舌

鉴 》认为
，

黑苔是
“
邪热传里

” “
坏症将至

”
之候

。

治当凉隔清热
，

消食解郁
，

予凉脯
、

温胆
、

越鞠
、

保和汤化裁加减
，

并加用天花粉
，

常可获效
。

例如
�

许某某
，

男
，
��岁

。

于 ����年 ��月 �

日因左侧肢体瘫痪伴言语不利 �天入院
。

查体
�

血压 �������
� ，

神清
，

言语欠利
，

头偏向右侧
，

左侧面瘫
，

双眼向右侧凝视
，

伸舌左偏
，

左侧肢

体肌力上肢 。 级
，

下肢 皿级
，

肌张力低下
，

神经

反射
�

左侧胧二头肌
、

膝腿反射较右侧减弱
。

巴

氏征
�

左侧 ��十 �
，

右侧�士�
。

颅脑 �� 示
�

右侧

多发性脑梗塞
。

经脱水
、

抗凝
、

溶栓
、

针灸等对症
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一 治疗后 于�� 月�� 日出现饮水呛咳 寐差 饮 肌张力低下 左侧巴氏征�十� 颅脑 ��示 脑

食不佳等症 给予地塞米松�����日静脉滴 内血肿�右丘脑 基底节区 伴破入脑室系统 出

注 �� 月�� 日发现精神状况不佳 不思饮食 血量 ���� 左右�经脱水降颅压 止血 对症治

夜间不能入睡 左侧肢体肌力同前 面红 心烦 疗后 病情平稳 失语好转 但左侧肢体肌力仍

不寐 口干不喜饮 舌红 苔中心黑厚腻 证属痰 为 。级 于�月 ��日邀余诊治 查阅病历 ���

热积食癖阻 当清热泻下 消食解郁 予凉隔 温 甘露醇������� 日�次�用药已�周 现患者身

胆 越鞠 保和化裁加减治疗 同时渐撤激素 地 体瘦弱 少气懒言 语言无力 易哭 口干苦不喜

塞米松改����日静滴 �日后停 �日后 苔渐 饮 心烦不寐 食少 左半身瘫痪 不能坐立 大

退 诸症减 肌力渐复 便干燥��日未行�尿黄少 舌瘦红干 无苔 脉

� 中风急性期脱水太过 补气活血润燥救逆 弦滑 初则辨证为阴虚风动 用知柏地黄加滋阴

中风急性期往往有脑水肿 直接影响到卒 润燥熄风之品 药后病反增 见心烦甚 不食 舌

中后脑细胞的功能 因此及时和正确地处理脑 红干欲渗血 证属气虚血癖 津液亏损 营血不

水肿是相当重要的 对有颅内高压 尤其有脑痛 足夹痰热内蕴 治当补气活血润燥 兼清痰热

先兆症状者 应立即强力脱水治疗 但如果脱水 予补阳还五汤加生地黄 黑芝麻 火麻仁 肉从

、 剂用量过大或疗程过长 则有伤津耗血之弊 出 蓉 牛膝 黄连 半夏 远志 龙骨 牡蝠 炒枣仁

现心烦不寐 大便干燥 尿黄少 手足心热 舌红 竹茹 �日后复诊 已能食 寐好 便畅 舌红 苔

绛 苔剥或无苔等伤津耗血 营血疲滞之症 治 薄白 能坐立�左下肢能动 肌力 皿级 后守方加

疗上 在补气活血化察的基础上 加入养阴润 减 同时配合舌针治疗 �月后可独立行走

燥 对此 不可误作阴虚风动 而应按照本病气 � 参考文献
虚血癖是本 伤津耗血为标 进行处理 ‘ 陈乃祥崔荣华中风急性期血压变化过程的临床分析 中

例如 韩某某 女 �。岁 于 ，���年 �月�� 。
雯暴馨镖鬓霭篇蒜耀

础与临床 。晾 知识

日因言语不利伴左侧肢体瘫痪 �小时入院 患 出版社 ��������
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