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理 论 探 讨

中风 病 神 昏的病 机 探 讨

王 玉 民
’

主题词 中风�中医病机 意识丧失�中医病机

中风病神昏
，

是指在中风病过程中出现的

以神志不清为特征的危重证
。

临床表现为昏睡
、

神识模糊
、

时昏时醒
、

昏迷不醒等不同程度的意

识障碍
，

以致意识丧失
。

同时伴有 口眼歪斜
，

半

身不遂等症状
。

近年来对中风神昏临床证候的

研究不断深入
，

气机逆乱
、

痰热腑实
、

血疲脑腑

等病机逐渐被认识
。

以此采取的种种治法也取

得了一定疗效
。

然而对在中风病发展过程中各

证型之间的相互关系尚缺乏系统阐述
。

形成这

些病证机理的阐述尚不够全面
。

因此有必要将

这些新的认识进行归纳整理
，

对中风神昏的病

机做一全面深入的探讨
。

� 阴阳失调
、

气血上扰为中风先兆

中风神昏虽来势迅猛突然发病
，

然发病前

是有一定征兆可察的
。

这些预兆的出现与其病

理性体质因素有密切关系
。

从历代医家研究的

结果来看不外乎肝肾阴虚
、

肝阳上亢
、

心肝火

旺
、

痰浊
、

痪血等
。

这些病理因素破坏了人体阴

阳
、

脏腑
、

经络之间的平衡协调关系
，

影响了气

血的正常运行与分布
。

致经气逆上
，

气血上涌
，

上扰清窍而出现头晕
、

头痛
、

头重脚轻
、

一过性

目盲
、

语言不利
、

耳聋
、

肢麻等一系列与中风神

昏相关的临床症状
。

此期病机仅限于经脉气血的升降平衡失

调
，

尚未发生脏腑气机的逆乱和经脉气血的运

行阻滞
。

人体阴阳
、

脏腑
、

经络系统的调节作用

尚能得到有效地发挥
，

使气血上逆得到一定程

度的遏制
。

所以中风先兆症状在临床大多呈现
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为一过性发作或时轻时重
。

� 气机逆乱
、

邪闭神窍致神昏形成

在人体心肝肾阴阳失调
，

气血逆上的基础

上
，

复加各种刺激因素致人体阴液耗伤
，

阳气亢

奋
，

促使病情进一步发展
。

终致肝阳暴涨
，

阳化

风动
，

脏腑气机逆乱
，

经脉气血上逆
，

气血闭阻

脑络
，

或鼓胀血脉
，

络破血溢
。

风
、

火
、

痰
、

痪
、

水
、

毒闭阻神窍
，

阻滞脑络发为中风神昏
。

�
�

� 五脏相失
，

气逆气闭

气的正常升降
，
是阴阳平衡的结果

。

依赖于

脏腑之间功能相互协调配合
，

每一脏腑在气的

运动过程中虽然各有侧重
，

但都是气的升降出

人整体运动过程中的一部分
。

因此任何一脏气

机的严重失调
，

若不能得到及时调整
，

势必导致

气的升降出入平衡失调
，

脏腑之间相互协调关

系的破坏
。

肝主疏泄
，

关乎一身气机调畅
。

因此

肝气升发太过
，

风阳内动最易形成气逆于上
。

在

气的升降出入运动过程中肝肺脾胃四者关系最

密切
，

共同配合以维持气机升降的平衡
。

肝风内

动
，

气机失调
，

气童于上
，

肺胃之气不得宣降
。

清

气不升
，

浊阴不降奎滞于内
，

气机不利
，

必然致

肺脾胃的功能障碍
，

进一步发展为气机出入闭

塞
。

因此临床中风神昏之后伴随出现的症状亦

常常出现主气司呼吸的功能障碍
。

如呼吸表浅
、

或呼吸深大
、

呼吸快慢不均
、

呼吸微弱甚或呼吸

暂停
，
以及呕恶痰多

、

腹胀便闭等中焦气机闭塞

不通的症状
。

诚如张锡纯所言
�“
此因肝木失和

，

风自肝起
。

又加以肺气不降
，

肾气不摄
，

冲气
、

胃

气又复上逆
。

于斯
，

脏腑之气化皆上升太过
，

而

血之上注于脑者
，

亦因之太过
，

致充塞其血管而

累及神经……其甚者
，

致令神经失其所司
，

致昏

厥不省人事
。 ”

若肺气闭塞
，

其主治节
、

灌心脉
、

行气血的
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功能障碍
，

会加重体内的血察
。

同时宣降失司津

液代谢障碍使痰浊更甚而令神昏加重
。

中焦气

机不得宣降
，

浊阴内停
，

痰热结于阳明
，

上扰神

明则神昏加重
。

病情进一步深入发展
，

甚至可出

现上中下三焦气机闭塞的症状
。

因此古代医家

在治疗中风神昏时皆重视宣通上中下三焦气

机
。

吴食
· 《医方考 》指出 �“

中风
，

二便数 日不

利
，

邪气内实者
，

以三化汤微利之
。

盖大黄
、

厚

朴
、

积实小承气汤也
。

上焦满治以厚朴
，

中焦满

破以积实
，

下焦实夺以大黄……二便微利
，

则三

焦无所阻塞
，

复其转化之职矣
，

故曰三化
。 ”
可惜

众多开郁启闭的方剂所用之药多为辛香燥热之

品
。

本世纪 �� 年代以来治疗中风神昏多崇叶

天士凉肝熄风
，

化痰开窍法
，

多弃香辛启闭法不

用
。

虽然避免了动风劫阴之弊
，

但同时也忽视了

肺胃气机闭塞对中风神昏的影响
。

但用凉肝熄

风
，

化痰开窍之法
，

在救治中风神昏时并没有取

得满意的疗效
。

近年来王永炎等认为中焦气机

不通
，

痰热腑实可生内风川
。

采用化痰通腑法治

疗中风病神昏取得了较好的临床效果
。

气机闭

塞的重要性又重新被认识
。

然而我们临床发现

仍有一些患者用化痰通腑之剂后
，

大便虽通畅

但仍神昏痰多
，

此时在凉肝熄风等法的基础上

配以桑皮
、

草苗子
、

桔梗等宣肺化痰之品可使痰

浊显著减少
，

意识好转
。

以上说明肺脾胃气机闭

塞对中风神昏的形成有重要影响
。

�
�

� 痰痕互结
，

水停脑腑

痰痪互结窍闭神昏
�

中风病神昏窟血的成

因
，

一是肝风内动气血上涌
，

血停脑脉之内或脑

脉张极而破
，

血
�

溢脉外皆成为癖血 �另外气逆于

上
，

气闭于内
，

肺气痹阻
，

治节失司
，

影响血液运

行
，

会使痪血进一步加重
。

中风病神昏痰浊的形

成
，

一是素有痰浊
，

随气血上逆停滞于脑 �二是

脏腑气机闭塞
，

肺气宣降失常或脾失运化
，

胃失

和降等因素 皆可致人体津液代谢失常
，

而生痰

浊
。

痰疲既成
，

二者又相互影响
，

相互滋生
，

共同

为患
，

神窍闭阻
，

神机不运而令神昏加重
。

中风

拽昏病人
，

发病之初独见痰或疲
。

但由于气机骤

然闭塞�气血运行阻滞
，

津液代谢障碍
，

使痰浊

察血互结而见面暗唇紫
、

痰多息粗
，

舌质暗红
，

舌下脉络癖紫
，

苔腻
，

脉滑等痰疲征象并见
。

我

们在临床通过对中风神昏的治疗体会到
，

用祛

痰则癖血难去
，

用化痰则痰不易除
。

只有区别二

者的主次
，

痰癖同治方可收到较好的疗效
。

可见

痰疲互结于脑是中风病神昏的主要病理变化
，

是中风病的实质
。

活血化疲
，

祛痰通络
，

应作为

治疗中风病的总原则田
。

血疲水溢饮停脑腑
�《素问

·

调经论 》日 �

“
孙络水溢

，

则经有留血
” 。

说明血痕可致水饮内

停
。

明代医家王肯堂明确指出
“
痪则生水

” 。 “
疲

则津液外渗成水也
” 。

中风病神昏脑脉有疲血停

滞
，

影响水液的运行
，

水津外溢
，

停积脑腑
，

则可

成为水饮
。

再者肺为水之上源
，

肺气闭阻
，

影响

肺通调水道
，

宣发津液的功能 �或灌心脉行气血

的功能障碍
，

血脉不利
，

水津外溢
，

皆可使水液

停聚而成饮
。

气闭于内
，

中焦气机升降失常
，

脾

运化水湿功能障碍
，

亦可致水液代谢障碍
，

促使

水饮停积脑腑
。

水饮停积脑腑之后
，

作为致病因

素
，

又会影响脑脉的血液流通
，

使血痕更甚
。

二

者相互影响
，

终致疲水互患
，

停滞脑腑形成颅脑

水痕证阁
。

临床可见中风病发生之后
，

即可见面

目浮肿
，

随着病情的发展
，

神昏患者常伴有目睛

胀突
，

胸臂肿胀
，

痰涌气粗
，

吐清水痰涎
，

腹胀便

闭
，

苔腻
，

脉缓等水饮停聚脑腑的表现
。

许振恶

认为此是血化为水
，

浊邪害清所致
，

临床当采取

化浊逐水法阂
。

我们在临床中观察到应用化窟

利水法有减轻脑水肿
，

降低颅内压的作用
，

可减

少西药脱水剂的用量和用药时间
，

促使神志苏

醒
。

总之
，

中风神昏的直接因素是痰
、

察
、

水童

滞于上
，

结聚脑腑所致
。

邪实阻滞脑络
，

浊阴不

得宣泄
，

可蕴而生毒
。

浊毒损伤脑络
，

加之邪实

阻滞
，

脑失气血濡养
，

神之经络不通使神昏更加

深重
。

�� � 神主不明
，

十二官危

脑为元神之府
，

生理状况下
，

神气清明是形

神统一的体现
，

脏腑
、

组织
、

经络等形体的功能

活动
，

化生气血为脑之元神提供充足的营养物

质
。

而脏腑等形体的功能活动又必须受神的主
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宰
。

脑之元神为统领五神之主
，

与脏腑互为一

体
。

五脏六腑的生理功能以及脏腑表里生理活

动是脑之元神统发五脏之神使然
。

五脏生理功

能上的相互制约
，

相互配合协调关系亦受元神

统领五脏之神作用实现的圈
。

中风神昏发生之后
，

神窍闭阻
，

神机不运
，

五脏失却统领
，

相互之间协调机制被破坏
，

则气

机更加逆乱
，

使病情进一步加重
。

临床可见风中

经络无神志异常者
，

病机较为单纯
，

其症状一般

体现为一脏一腑的气机失调
。

如若病情进一步

发展成中脏腑证
，

神昏一旦出现
，

则随之会有痰

多息涌
、

面赤身热
、

腹胀便
、

恶心呕吐
、

呕血便血

等涉及五脏六腑气机失调的症状出现
。

且神志

不清
，

症状不减
。

经过正确治疗随着神志转清
，

种种症状皆渐趋好转
。

因此历代医家皆重视开

窍醒神法治疗中风病的作用
。

现代医学研究表明
，

中风病人常可出现脑

内脏综合征
。

其原因是由于严重脑水肿导致上

下丘脑功能紊乱
，

通过植物神经系统或神经内

分泌途径直接或间接地影响脏器功能 �大脑皮

质内相应的功能调节部位病变可引起相应器官

功能的改变
。

广泛的脑损伤可产生大量自由基

或钙离子释放入血
，

损害或影响脏器功能
。

脑出

血后应激反应时
，

儿茶酚胺浓度剧烈增加
，

造成

器官及其功能的严重损害
。

临床可见呼吸异常
，

肺水肿
，

胃粘膜溃疡出血
，

心肌缺血或心肌梗

塞
，
心律失常

，
以及内分泌代谢紊乱所致的高血

糖
、

尿崩症等困
。

� 元气衰惫
、

脑腑受损决定神昏转归

中风神昏经过治疗
，

若脏腑气机的逆乱得

以调整
，

气机畅达
，

病理产物痰湿
、

癖血
、

水饮
、

浊毒得到清除
、

脑络无甚损伤则神机恢复
，

神气

清明而痊愈
。

倘若毒邪损伤脑络
，

气血不通
，

虽

意识清醒却留有偏瘫
，

语言不利
，

甚或痴呆等后

遗症
。

脑腑受损严重
，

神气难以运转而昏睡不醒

呈植物状态
。

若气机闭阻
，

痰湿
、

痪血
、

水饮
、

浊

毒内阻
，

人体机能障碍
，

气血津液的化源枯竭
，

阴竭阳脱而出现 昏迷不醒
，

鼻箫息微
、

目合 口

开
，

手撒肢冷
，

汗出
，

大小便自遗
，

脉微欲绝等元

气暴脱证
，

甚至阴阳离决而死亡
。

总之
，

中风神昏的形成是脑主元神的机能

障碍
。

其病机是阴阳失调致气机逆乱
，

气逆而

上 �气机闭阻 �最终成为气脱
。

病理产物痰湿
、

癖

血
、

水饮
、

浊毒结聚脑腑
。

病起于心肝肾
，

昏迷之

后又涉及肺与脾胃
。

总属本虚标实
，

以标实为

急
。
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�����年 �月 �日��月 �� 日� �

�

全国高级推拿按摩研修班
，

时间
�

����年 �� 月 �日��� 月 �� 日， �
�

全国高级中西医结合治疗骨折与肢体畸形矫正经验研修班
，

时间
�����年 �� 月 ���

�� 月 ��日��
‘

全国高级中医肛肠病研修班
，

时间
�����年�� 月 �� 日�� 月 �日

。

以上各班于开班前一日报名
，
学费 ���

元
，

报名费 �元
，
学习结束胭发中英文对照

、

铆印结业证书
，

食宿统一安排
，

费用自理
，

学员请� �寸免忍照片两张
，
广告刊

出
，

按时开课
。

地址
�

北京东�门内北断仓 ��号中国中医研究院培训中心
，

邮政幼码
�

������
，

联系人
�

沙力
、

狄福金
，

电话
�

�������������
，
��������

。
京位社广字�东城�。 。���号 �广告�号 ，，�，一 。 。 �


