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爆纂例急性中风死亡病例分析

山东中医学院附属医院内科 殉 凯

急性中凤 发病突然
,

变化急骤
,

病情重

笃
,

病死率高
。

因此
,

对急性 中凤重症发展规

律灰证胰特点作一分析研究实为重婆
。

现将我

院 1 9 81 年 12 月至 19 88 年 1 月间的 陇 例急性

中风死亡病例作一分析总结
,

供同道参考
。

临床资料

本组 “ 例中
,

男 3 7 例
,

女 28 例
。

年龄

4 6、 90 岁
,

平均 “ 岁
,

60 岁以上 44 例
。

参

照 19 8启年泰安会议的诊断标准 (l ’ ,

人院时中

经 2台例
,

中腑 邪 例
,

中脏 11 例
。

中经者 28

例
,

辨证属肝阳暴亢 。 例
,

凤痰癖阻 7何
,

痰

热腑实 弓例
,

阴虚风动 6 例
。

中脏腑者 37 例
,

参照全囱统编中 医内科学 扭978 年版 ) 诊断为

阳闭 21 例
,

阴闭 9 例
,

脱证 7 例
。

参照 19 7 3

年全国第二次 神经精神会议 标准
,

邺 例中西

医诊断为脑梗塞 40 例 (其中 1 5 例经 C T 诊断
,

有 玲 例为多发性脑梗塞 )
,

脑出血 2 5 例
。

本组病例有高血压 病史者 51 例
,

其中在

沁 年以上者 卿 例
。

有中风 病史者 4 3例
,

其

中有小 中风丈一过性脑缺血 )史 19 例
,

脑梗塞

第二次室发 招 例
,

三次以上复发 11 例
。

并有

冠心病 然 例
,

颈椎病 1 8 例
,

糖尿病 4 例
,

肺

心病 3 例
,

真性红细胞增多症
、

肝硬化腹水各

1例
。

本组病例这次发病的诱因据不完全统计
,

由郁怒
、

激动等情志因素诱发者 9例
;

中凤后

因长期卧床
,

褥疮感 染 7例
; 坠积性 肺炎 8

例 ;
突发心肌撞塞

、

严童心律失常 9 例 ; 外感

发热 3 例
;
腹洱

、

绷唉 2 例 、 急性 胃肠炎 2

例
: 因饮酒饱食釉长

.

时润看电视诱火各全例
;

不浦约论使洲释压
、

镇留荆 3 例 ;
扩蓉剂应用

不当 2 例
;
益气活血药物应用过早 2 例 ; 使用

脱水
、

利尿剂及中药瑰腑药物量大而时 bII 过长

者 2 例 ; 地塞来松应用量大
,

而阳闭症状更显

著者 4 例
; 可能与高枕人眠有关 2 例

。

根据本组病例临终前的症状观察和各项检

查结果
,

65 例中死于脑病者 56 例
,

死于急性

心肌梗塞者 9 例
。

所有病例均同时合并有呼吸

衰竭和心力衰竭
;
怀疑合并有 D lc 者 7 例

,

休疑合并有肺栓塞 2 例
。

临床证候和检查结果

一
、

临床证候分析

1
.

头痛
:

为中凤昏 迷前常见的症状
。

头

痛并见面色红赤
,

脉弦劲 13 例 ;
并见面色灰

皓
、

萎黄
,

呕恶痰多
,

脉沉弦滑数 4 例 ; 伴有

口臭
、

便秘 8例
;
另有 2 例因误投益气活血剂

而头痛加剧
,

并见项强
、

斜视
,

一天后出现昏

迷
。

2
.

二便失禁与不知
:

失禁为 自知二便泄

遗而不能禁
; 不知为二便或闭或泄而无感觉

。

前者为肾气欲绝
,

后者为肾气绝闭
。

本组病人

突发昏迷 34 例中
,

小便不知 2 6 例
,

小便失禁

8 例
,

大便不知泄下 2 例
。

复发中凤病人神志

时清时寐
,

常可根据其小便禁与木禁
、

知与不

知判断病情
。

从小便不知到失禁
,

转而又可自

控者
,

提示病情好转
; 如小便从 自控到失禁

,

进而不知
,

提示病
J

隋加重
。

复发中风昏迷 1 2

例有小便先失禁后不知的过程
。

昏迷后期所有

病人均表现小便不知
。

尿闭而不知者令组仅有
6 例

,

均在中脏时出现
,

伴有腹服
、

喻急
,

为

痰热癖血俱盛的闭位
; 尿 自遏碗不头;着除少数

为脱证外
,

天多数仍为闭证
,

与前著相同
。

几

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 07. 015



19 89年第 7期 (总 4 3 1)
。

29

乎所有病大昏迷后均大便闭而不头八
。

口服或鼻

饲通腑剂可解出大便者病情尚轻
,

随大便排出

神志有所恢复
;
如服泻剂仍无大便排出者病情

多重
。

后期大便泄下而无所知者常提示预后极

差
。

3
.

语赛与失语
:

发病时澡{言尚流$lJ
,

突

然赛涩
,

或由赛涩进而突然失语为心脉痰阻
、

舌窍不利
,

是心气欲绝的先兆
。

本组病人语赛

23 例
,

失语 37 例
,

语言尚流利者仅 5 例
。

先

有语言障碍加重而后昏迷者 12 例
。

4
.

进水呛 咳与吞咽不能
:

发病时喝水呛

咳
,

但仍可 进食半 流质饮食
。

随着病情的加

重
,

吞咽困难加重而进食不能为脾 胃气绝
,

提

示延髓有假性球麻痹形成
。

本组病少
、 发病时进

食不能 42 例
,

进水呛咳 1 3 例
,

先见吞咽障碍

加重而后昏迷者 9 例
。

5
.

呢逆与 呕吐
:

顽 固性呢逆 21 例
,

中

经
、

中腑
、

中脏 者 均 可 见
。

经按压双狈J乳

突
、

施用针灸
、

足 三 里 穴位注射 6 5 4~ 2 无效

者常提示病重
; 随昏迷程度加深而停止

。

呕吐

者 26 例
。

中经呕吐多为宿食
、

痰涎 ;
中腑呕

吐多为痰涎
、

疲血
;
中脏呕吐多剧烈

, 为大量

的黑色胃内容物
,

痰涎不断捅出
,

为脏气衰绝

的表现
。

6
.

喘急与气息不调
:

呼吸深沃:
、

急促规

则
,

不时有痰涎吐出并不受体位影响为急性中

凤特征之一
。

开始面色潮红而后唇紫
、

面青
、

气息微弱且时停为肺气闭绝
。

7
.

躁动 与抽搐
:

单一肢体反复重复一个

动作者 5例 ;
躁扰不宁

、

有无意识动作
、

全身

抽搐者 2例 ; 2 例病人持续弄舌
,

发出对良响声

音
。

躁动与抽搐总为肝凤内动
、

痰火扰心
,

切

忌用大量镇静剂
,

以免痰火内闭
,

经脉气绝
。

8
.

耳聋与 目瞥
:

耳聋与目臀 暴发提示脏

气绝闭
,

肝肾精竭 ;
一

匕窍不通为后期表现
。

9
.

腹胀
:

突然腹胀如鼓
,

伴标面色潮红
、

高热
、

汗出
、

喘促者 24 例
,

为非通腑药所可

治者
,

预后不 良
。

1 0
.

汗出
:

汗为心液
,

心气绝则汗外泄
。

本组有汗出者 49 例
,

常见于昏迷后期
。

全身

汗出不止
,

量多似水者为阳气暴脱 ; 皮肤温

冷
,

如油而粘者为阳脱阴竭
。

11
.

昏睡
、

昏蒙
、

昏迷
、

昏馈
:

复发中风

昏迷病人 12 例
,

可见 到从开始昏 睡逐渐加重

到昏馈的四个阶段
。

急性中风突然昏馈者亦可

有逐渐好转的情况
,

一般在两天内仍昏迷或昏

愤不醒者预后不良
。

12
。

死亡先兆
:

急性中凤或复发中风急性

期患者出现下列症状者常为死亡前先兆
,

应 引

起琏罐注意
:

昏迷
、

喘促
、

发烧
、

项强
、

二便

不知
、

脉弦硬 疾数
、

血压持续增高
、

腹胀如

鼓
、

口唇和面目青紫者
; 或突然大汗淋漓 ; 或皮

肤潮冷
、

汗出如油 ; 或突然呕吐大量黑色液体

及痰涎者
; 或两侧隆孔不等大

;
或凝视一侧

、

脉搏突然沉弱无力
、

血压下降
、

呼吸不调者
;

或突然呼吸急促
、

躁扰不宁
、

周身青紫者
。

复发 中风长期卧床者突然出现下列症状也

常为死亡前先兆
:

昏迷
、

二便不知
、

呼吸浅表

急促或时停止
、

血压突然下降
、

脉微欲绝
,

以

及突然喘促
、

汗出
、

呕吐黑色液体者
。

二
、

各项检查分析

1
.

体温
:

脱证为元阳衰微
,

阳气将脱
,

体温均在正常以下
,

多低于 36
“
C

。

阳闭为痰

火
、

`

肝阳
、

癖热
、

腑实内闭
,

以五实 (脉盛
、

皮热
、

腹胀
、

前后不通
、

闷臀 )及喘促
、

面赤

为其特点
,

体温升高明显
,

均在 37
.

5℃以上
,

其中 13 例高热 ( 38
.

5~ 42 ℃ )不退
。

阴闭为痰

蚀
、

痕血阻闭于内
,

痰热内生
,

以面色灰暗
、

痰涎臭秽 自口鼻中不断涌出
、

唇舌紫暗为其特

点
,

体温多在 3 7℃左右
,

无高于 38 ℃者
。

2
.

血压
:

发病时血压 大都高于发病前
。

阳闭证常见血压持续增高
,

服降压剂无效
,

随

病机顺转血压多缓降
。

血压骤降者为闭证转脱

证或合并心脉闭阻所致
。

脱证者血压均低于正

常
。

3
.

眼征
: g 例眼球位置异常

,

出现斜视
、

凝视
; 14 例瞳孔异常

,

两侧不等 大或 两侧均

缩小
; 1 6 例有动脉硬化眼底改变

; 之例视乳头

有水肿 (昏迷晚期 )
,

为肝气绝表现
。

4
.

脉象
:

脉以弦劲疾滑 应指者 为最多见
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韶 8例)
。

如脉由盛骤转沉细欲绝 者为阴阳俱

脱
,

预后不良
。

.

5
。

舌象
:

发病 时舌 红苔黄腻者多见 ( 3 8

例 )
,

随着病情发展
,

红绛无苔者增多 ( 29 何 )
。

本文舌红绛无苔者高于一般文献观察 (2 ’ ,

这与

本组病例病情重而大量使用脱水剂
、

利尿剂
、

激索等有关
。

我们曾观 察到 n 例病人
,

}笔着

病情的加重
,

舌苔逐渐退净
,

直到红绛干裂
,

临终前见舌蜷缩
。

临床所见
,

舌暗红如猪肝无

答若
。

或苔黄厚而干者
,

成舌红绛中间有黑燥

带并伴有唇舌干裂甚至起皮者为阳闭
; 舌暗紫

舍黄厚腻者为朔闭
; 舌紫暗

、

暗淡或舌红无苔

者为脱证
。

我们感到舌象确是观察中风病机转

归的良好指征
。

此外
,

有无项强
、

病理反射
、

肌张力亢进或降低
、

有无难愈的褥疮等均有助

汀1分辨虚实
,

判断预后
。

氛
刁

百电图
:

发病时心电图异常率为 89
.

4%

扭 2 / 4 7 例 )
,

其中窦性 心动过速 1 8 例
,

窦性

心动 过缓 6例
,

室性早 搏 汽例
,

房性早搏 3

例
,

束枝传导阻滞 n 例
,

左室大 1 8 例
,

慢性

S T
一

T 改变 2 3 例
,

急性 S T
一 T 改变 仍 例

。

提

示心脉癣阻程度因凤
、

痰
、

热
、

疲而加重
。

}乞

于急性中凤请成缺血性急性 s T 一 T 改变
,

有 自

食性
、

持续时间短的特点
, ,

酬讥活化酶谱可作

鉴别
,

但合并急性心肌梗塞者并不少见
,

本组

有 9例
。

7
,

脑众图
: 1、 例病人于昏 迷前受检查

,

尽管病人血压明显增高
,

2 例在 1 8 0 / 11 0 毫米

未柱以上
,

但脑血流图波幅明显降低 (低子正

常人的 1忽~ 1邝 以上 )
,

上升时间也有程度不

l司的延迟
,

示脑血流量较正常人明显下降
。

8
.

颅脑 C T
:

在作 C T 检查的 脑梗塞 1 5

例中
,

抬 例为多发性脑梗塞
,

占 邵
。

7%
,

伴

有脑篓缩 名例
,

其中诊断为阳闭 4 例
。

辨证为

风疚疥阻禾」痰热腑实者 ( 8 例 )多于辨证为肝阳

军亢者丈3例 )
。

有人观察脑出血 C T 1 8。 例
。

}
「

入为出血量大于 3 5 毫升者近 9 。% 病例死亡 ;

;石有人提出中线移位大于 3 毫米者预后不良

纷
.

众气分析
:

昏迷病人 扔 例 (阳闭 了例
:

阴闭 之例
,

脱证 1 例 )均为呼吸性碱中毒 ( P a c -

-

熟澳翰不毖
一

O : 4。毫米轰柱以下 )
,

其中代偿性 2 例
,

合并

代谢性酸 中毒 、 例
。

功 例中 P a o 。
高于 1卿 毫

米汞柱 2 例
,

余均低于 70 毫米永柱
;

1 例 P a 。 :

为 2 1
.

2 毫米汞柱
,

标本采 集后 2 小时病人死

于肺气闭绝
·

,

1年 其吟 作脑电图 3 例均呈异常表现
,

病灶区
一

可见校多的慢波
。

作血液流变学检查 :

例
,

血浆比粘度均增高
。

血糖增高
、

尿糖阳性

者 16 例
,

其中 1 2 例并无糖尿病史
。

检查血脂

16 例
,

增高 9 例
。

检查血沉 1 6 例
,

血沉增快

扭 例
。

查血白细胞 5 2 例
,

总数> l 万 /立方毫

米者 奴 例
,

中性细胞 > 邓%者 4 3 例
,

无一例

查见嗜酸细胞
。

查血小板计数 3 1例
,

均无明

显异常
。

查二氧化碳结合力 招 例
,

编 例降低
。

查尿素氮 4 7 例
,

> I G毫克% 者 4 2 例
,

与肾

动脉损伤有关
。

计 论

中风病 目前已有了一些治疗进展
,

但对其

重症危候的治疗
,

仍为临床治疗中很棘手的 l句

题 `“ ’ 。

人仇己经观察到中药益气活血剂和西药

扩容剂
,

在急性期应用不当可助风生变
。

在本

组病例抢救治疗过程中
,

我仁发现有些脑便塞

病人在使用降 压剂后
,

血压不 但不 降反而升

高
。

本文中 曾提及 1 1 例病人
,

昏迷前血压均

明显高千正常
,

但脑血流图表明其脑
一

血流量不

足正常人的一半
,

如这时给予降压剂
,

脑
一

呱流

量下降
,

不仅减少 了脑灌量
,

而且又通过体内

调节产生大量血管活性物质
,

可使血板页高
,

这对病人脑血管及脑组织水肿的情况肯定是一

个不利因素
。

因此
,

我们认为遇急性中风血压

升高时
,

除出血性 中凤外
,

使用 降压剂要慎

重
。 `

对发病前高血压治疗
,

已有人提出可诱发

中凤的观察报告 “ ’ 。

笔者认为使用降压剂要参

考病人反应
:

如服药后症状减轻者可以洽药
;

如服药后炭状反而加重者要考虑是杏影啊了脑

灌量
,

不能维
一

或九

另外
,

对急性期病入的烦躁疙状
,

最好用

清热化痰
、

平肝熄风的药物治斤
,

使用 六齐以量

镇静剂可使
“

痰火内闭
” 。

抢救中所常位用的肾
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上腺糖皮质激素
,

虽可减少渗出
,

但它有类似

温补肾阳药物的作用
,

在阳闭时运用常
一

可使面

赤
、

舌红
、

发热加重
,

应引起注意
。

现己有人

提出在脑出血时应用激素弊多利少
,

在脑梗塞

时应用就更不利了
。

脱水
、

利尿剂为抢救急性

中风的有效药物
,

但使用时应注意观察病人舌

象变化
。

如舌红绛干裂无苔者
,

提示机体伤阴

耗液严重
,

如这时病情己有好转者应注意及时

减少脱水
、

利尿剂用量或停用 ; 如病情无好转

者提示预后不良
。

、

急性中凤 患者常见呼吸深大
、

急促
,

常可

导致呼吸性碱中毒
。

二二氧化碳结合力降低常为

代偿机制所致
,

此时病人动脉 血
`

p H 并不降低
,

若误予碱性药物治疗
,

不仪 可抑制呼吸
,

还可

使氧解离曲线左移
,

组织缺氧会更加严重
,

造

成病人碎死
。

正确的治疗方法
,

可用纸袋罩于

病人 日鼻处
,

重复呼吸以纠正呼吸性碱中毒
。

有条件者可采用高频喷射型呼吸机鼻导誉供氧

方法治疗
,

可纠正呼吸性碱中毒
,

还能改善组

织缺氧
。

若于湿化瓶 中加入葺蒲
、

郁金等开窍

醒神中药煎剂
,

湿化氧气吸入
,

可促使病人神

志恢复
,

利于排痰
,

效果更好
。

对中风这一重危证候
,

早期发现
,

正确救

治是减少其死亡率的重耍措施
。

症状
、

舌脉
、

体征
、

现代医学检查是观察中凤的重要指标
,

只要我们正确地注意和掌握这些指标
,

相信我

们对中凤病的重危证候的认识还会提高
。

本文承蒙陆永 昌教授
,

胡遵达副主任医师审阅
,

谨此致

谢
。
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*
西安市韩森寨痔澳省

·

科民院漪
、
国

、

之;
次进祖传 秘

方
“

厌缩丹
” 。

增强止血
、

生痛 消炎和去腐生肌炸用
,

经对九千多例观察
,

治愈率高达 照 %
。

。
解放军空军兰州跳院刘海宇

、

谢联奇共同研制

的龙蛙花消肿 出痛糖浆 (地龙
、

水蛙等 , 味中药 制成 )
。

治疗软泪
.

织挫伤 撕裂伤及骨折合井软组织损伤等
,

经兰州军区总院等五家医院临床验证
,

俏肿 有 效 率

9 4% 以上
, _

土痛率 9 8% 以上
。

,
上海吴淞电器研究所和宝山区淞声电讯设备 厂

联合试创成功气功康复仪
,

经上海仁济医院等数家医

院临床应俐
,

证实对偏瘫
、

骨质增生
、

血警神经性头

痛
、

腰痛
,

义节炎
、

肩周炎
、

三叉神经痛等症效佳
。

,
西安市新城区中双院第二门诊部中医男科医 生

牛宪杰
,

在继承祖传方药的基础上研制的生精灵和通

精灵
, 夕部了阳萎早泄和无精子少精子等引起的男性不

育症 劝 0 多例
,

治愈率达 95 %
。

,
黑龙江省物价局最近决定部分中药材和中成 药

实行降价销售
,

降低幅度分别为 2
。

a儿至 2了
.

3儿
。 一

汁

草每干克由 6
.

昭 元降到 4
。

4 2 元
,

黄连由 6 4 3 元降至

6 2
.

5元
,

当归由 10 元降到 移元
,

陈皮由 艺
.

况 7乙降至

1
.

7 5 元
。

*

海南省药材公司己建立起 1 6 0。 亩南药生 产 基

地
,

种植白豆栽
、

巴豆
、

丁香
、

沉香
、

擅 香等
,

井堆

广槟邸红脉穗螟防治术和白豆苞栽培管理技术
,

三厄与

定安县合作对槟榔进行加工增值取得较好经济效 益
*
湖北省中医药研究院院长李同生教授的紫金 酒

治疗软组织损伤的科研课题最近通过鉴定
。

紫金酒是

以中药 瓶竭
、

红花
、

鹅不食草
、

制乳没
、

冰片
、

白酒为

主要原料制成
。

对骨关节损伤与急性软组织损伤未破

溃者
,

劳损及凤寒涅痹治疗 274 例
,

有效率达 95
.

男几
。

?
卫生部副部长兼国家中医药管理局局长胡熙 明

接见治理整顿 中医医疗秩序论证会代表时指出
,

今后

搞气功医疗的必须是搞医的
,

不懂医的人不能搞气功

医疗
,

各级中医药卫生行政部门必须加强中毯气功医

疗的管理
,

并制订出管理办法
。

,
国家中医药管理 局最近发出通知

,

要求各地整

顿中进i市场发展中药生产
,

重点整顿批发环节
,

充分发

挥国营药材公司的经营主渠道作用
,

对市场进行调挖
,

坚持打击制售假药与转手倒卖的不法行为
,

严格控制

价格上涨幅度
。

*
由湖北省中药材公司主持的全国订货会 3 月 2。

日在武昌结束
,

在近 歇 . 万元的销售 急领中
,

中成药

销售额达 4 7珍万元
,

还出现
`

了中药材换取中成药的易货

交易现象
。

滋补性中成药销售量增加
。


