
中医杂志 ���。 年 �月第 �� 卷第 �期

辨证通腑治疗中风病急性期的临床体会

张 国 跄
‘

主题词 中风�中医药疗法 辨证 下法

运用通腑法治疗中风病急性期
，

目前临床上应用

较多
，

也取得了一定的疗效
。

但是通腑泻下
，

不可一味

下之
，

必须辨证通腑
，

才能取得满意的疗效
。

笔者近年

应用此法
，

略有心得
，

现浅述如下
。

� 平肝通腑

此法适用于五志所伤
、

情志过极
，

引起肝阳暴亢或

心火暴盛
，

风火相煽
，

上冲犯脑而导致中风者
。

临床表

现为神识清
，

或神识恍惚迷蒙
，

半身不遂
，

偏身麻木
，

舌

强语誊或失语
，

或 口舌歪斜
，

眩晕头痛
，

面红 目赤
，
口苦

咽干
，

心烦易怒
，

尿赤便干或便秘
。

舌质红或红绛
、

苔薄

黄
，

脉弦有力
口

治宜平肝通腑
，

鸡火潜阳
。

方用调宵承

气汤合天麻钩藤饮加减
�

大黄
、

芒硝
、

天麻
、

钩藤
、

石决

明
‘ 、

川牛膝
、

黄答
、

桅子
、

夏枯草
、

甘草
、

牡丹皮
、

赤芍
、

菊

花等药
。

若神昏
，

可配合安宫牛黄丸或牛黄清心丸
。

咖
口
�

李某
，

男
，
��岁

。

����年 �月 �� 日

豁
入

院
。

患者于 �小时前因情绪激动
，

随即昏倒在地
，

神志

不清
，

右侧肢体瘫痪
，
口眼歪斜

，

面红 目赤
，

大便秘
，

小

便失禁
，

舌质红
、

苔薄黄
，

脉弦有力
。

检查
�

血压 ����

��������一����� �
�

������乡
，

意识不清
，

双瞳孔等

大
，

对光反射略迟钝
，

颈有抵抗
，

右上下肢肌力均为 。 ，

右侧巴氏征�� �
。

头颅 �� 示
，

左侧基底节区血肿
。

中

医辨证为中风中脏腑
，

肝阳暴亢
，

风火上扰清窍
。

治宜

平肝通腑
、

泻火潜阳
、

开窍醒神
。

方用调胃承气汤合夭

麻钩藤饮加减
。

药用
�
���安宫牛黄丸鼻饲 �丸

，

每日 �

次
，

服至神志清醒
。

���汤剂用大黄 ���
，

芒硝 ���
，

夫麻

���
，
钩藤 ���

，

石决明 ���
，

���牛膝 ���
，

黄琴 ���
，

桅子

���
，

夏枯草 ���
，

牡丹皮 ���
，

赤芍 ���
，

甘草 ��
，

浓煎

鼻饲
，

每日 �次
。

服用 �剂
，

解大便 �次
，

腑气通畅
，

亢

阳下潜
，

而神志转清
，

测血压 ���八肠�����
。

服药 �

周后
，

血压稳定在 ����� 。����，右上肢肌力 ，级
、

右

下肢力 ，一 。 级
，

后改用滋补肝肾
、

恬血化痰通络法治

疗月余
，

肌力基本正常而出院
。

� 化痰通腑

此法临床上运用最多
。

适用于平素过食肥甘醇酒
，

脾失健运淡湿不化或素体肝旺
，

气机郁结
，

克伐脾土
，

浙江省天台县 中 医院 内科
，

天台县城关镇 人民西路

��������

收稿 日期
�����一��一��

� 、

痰湿内生
，

痰湿夹风横窜经络
，

甚则蒙闭心神者 �或肝

郁化火
，

烁津成痰
，

或痰湿郁久化热
，

痰热夹风横窜经

络
，

甚则内闭清窍者
。

临床具体运用
，

又可分为二法
。

�
�

� 清热化痰通腑
�

适用子痰热夹风横窜经络
，
甚则

内闭清窍者
。

临床多表现为起病急骤
，

神识清或神昏或

昏馈
，

半身不遂
，
口舌歪斜

，

言语睿涩或失
�

语
，

鼻蔚痰

鸣
，

城体强痉拘急
，

腹胀
，

便干或便秘
，
面赤气粗

，
口臭

身热
，

躁扰不宁
，

甚则手足厥冷
，

频繁抽搐
，

舌质暗红或

红绛
、

苔黄腻或干腻
，

脉弦滑
。

方用星篓承气汤合羚羊

角汤加减
，

神昏者配合灌服安宫牛黄丸
。

药用大黄
、

芒

硝
、

瓜篓
、

胆南星
、

羚羊角
，

菊花
、

夏枯草
、

石决明
、

珍珠

母
、

牡丹皮
、

竹茹
、

夭竺黄
、

石营蒲
、

远志等
。

热甚者加黄

岑
、

桅子�频繁抽搐者加全蝎
、

娱蚁
。

僵蚕
。

�
，
� 温阳化痰通腑

�

适用于痰湿夹风横窜经络
，

甚则

蒙闭心神者
。 。

临床多表现为素体阳虚
，

湿痰内蕴
，

发病

时神清或神氰半身不遂
，

瘫软不温
，
甚则四肢逆冷

，

面

白唇暗
，

痰涎奎盛
，

院腹胀痛
，

大便闭或澹而不爽
，

舌质

暗淡
、

边有齿痕
、

苔白腻
，

脉沉滑或沉缓
。

方用温脾汤

�《本事方���合涤痰汤加减
，

神昏者配合灌服苏合香丸
。

药用大黄
、

附子
、

干姜
、

桂枝
、

甘草
、

厚朴
、

陈皮
、

获等
、 ·

白

术
、

法半夏
、

胆南星
、

竹茹
、

石营蒲
、

天麻
、

钩藤等
。

例如
�

徐某
，

女币�岁
。

����年 � 月 �日入院
。

患

者于 �小时前下床欲解大便时突然昏仆
，

不省人事
，

右

侧肢体偏瘫
，

肢体松懈
，
四肢逆冷

，

面白唇暗
，

痰声渡

渡
，

腹部毕满
·

呕恶时作
，

小便失禁
，

大便闭
，

舌质暗淡
、

苔白腻
，

脉沉缓
。

检查
�

血压 ����������其
，

神志不

清 ，左侧瞳孔缩小
，

对光反射迟钝
，

颈强直
，

右侧肢体肌

力 。 ，

双侧巴氏征���
。

头颅 �� 示
，

左侧内囊出血
。

中

医辨证为中风中脏腑
，

痰湿蒙闭心神
。

治宜温阳化痰通

腑
，

醒神开窍
。

方用温脾汤合涤痰汤加减
。

药甩
�

仁�苏

合香丸 �丸鼻饲
，
每 日 �次

，

服至神志清醒
。

���汤剂用

大黄 ���
，

熟附子 ���
，

干姜 ��
，

桂枝 ���
，

厚朴 ���
，

法

半夏 ���，
陈皮 ��

，

获菩 ���
，

胆南星 ���
，

竹茹 ���
，

妙

白术 ���
，

石葛蒲 ���
，

郁金 ���
，

每日 �剂
。 �

连服 �剂
，

解大便 �次
，

为秽浊稀水便
，

腑气通畅
，

痰浊得排
，

则腹

满减轻
，，

呕恶不作
，

情志转清
，

双瞳孔等大
，
血压 ����

�������
。

用药 �天后
，

右上肢肌力 刃级
，

右下肢肌力

�级
。

后改用补阳还五汤化裁
�

治疗 �个月
，

右上肢肌力

耳级
，

右下肢肌力 �级
，
好转出院

。
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�
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，
���

�
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，
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� 化疲通腑

此法适用于七情失调
，

气机郁滞
，

血行不畅
，

或气

候变化
，

冬令骤然变冷
，

寒邪入侵
，

血行不畅
，

或暴怒血

郁于上
，

气滞血癖
，

癖阻脑府
，

使脑髓奎滞
，

元神被困
，

五脏失统
，

六腑气闭
，

肢体失和而发为中风者
。

临床表

现为神识清或神昏或昏馈
，

半身不遂
，
口舌歪斜

·

言语

誊涩或失调
，

偏身麻木
，

眩晕头痛
，

或有身热
、

口干不欲
，

或有胸闷心悸
，

或有院腹作痛
，

便千便秘
，

或大便色

治芒红
，

或伴呕血
，
舌质暗红或有痪点寮斑

，

脉弦或弦数
。

饮里一

宜化癖通腑
，

熄风通络
。

方用桃仁承气汤加味
�

大黄
、

、

桃仁
、

当归
、

赤芍
、

牡丹皮
、

丹参
、

川芍
�

、

川牛膝
、

、

水蛙
、

鬼箭羽
、

鸡血藤
、

地龙等
。

大便色黑或呕血者

硝花

加三七
、

蒲黄
、

白及以化寮止血 �伴肝阳上亢者加天麻
、

钩藤 �夹热上扰者加胆南星
、

瓜篓
、

竹茹
。

例如
�

陈某
，

男
，

�� 岁
。

患者于 �小时前因情志刺

激后突感头痛剧烈
，

遂出现神志不清
，

右半身不遂
，

伴

呕吐咖啡样物
，

烦躁不安
，

面赤气粗
，

大小便闭
，

舌质暗
红有疲斑

、

苔薄黄
，

脉弦数
。

既往有高血压病史
。

检查
�

血压 �����������
，

神志不清
，

双侧瞳孔等大
，

双眼

向左凝视
，

颈强直
，

右上下肢肌力 。 ，

右侧巴氏征�十��
头颅 �� 示左侧丘脑出血

。

呕吐物潜血�十千丸西医诊

断
�

脑出血
，

高血压病 �期
，

应激性溃疡伴出血
。

中医辨

证为中风中脏腑
，

肝阳暴亢
，

癖血阻脑
。

治宜平肝化痕

通腑
，

醒神开窍
。

方用桃仁承气荡合天麻钩藤饮加减
。

���鼻饲安宫牛黄丸 �粒
，

每 日 �次
，

服至神志清醒
。

���汤剂用大黄 ���
，

芒硝 �哈
，

桃仁 ���
，

当归 ���
，

牡

丹皮 ���
，

赤芍 ���
，

黄琴 ���
，

黄连 ��
，

川牛膝 ���
，

天

麻 ���
，

钩藤 ���
，

石决明 ���
，

三七粉 ��
，

蒲黄 ���
，

每

日 �剂
。

服 �剂后
，

当晚解恶臭大便 �次
，

未再呕吐咖

啡 样 物
。

�剂 后 神 志 转 清
，

诸症改 善
，

血 压 ��价
�������

。

原方去三七
、

蒲黄
，

加地龙 �鲍
，

鸡血藤
���

，

续服 �剂
。

�天后诸症进一步改善
，

血压稳定在正

常范围
，

右侧肢体肌力略有恢复
。

急性期过后
，

庸补阳

还五汤加味善后
，

乃好转出院
。

� 滋阴通腑

此法适用于年老体衰
，

精血不足
，

肝肾阻虚
，

水不

涵木
，

阴不制阳
，

阳化风动
，
气血上冲

，

心神昏冒
，

发为

中风者
。

此即《临证指南医案
·

中风 》 �“
肝血肾液内枯

，

阳扰风旋乘窍
”
之说

。

阴液亏虚
，

肠失滋润
，

故便午便

秘
。

腑气不通
，

则亢阳
、

虚火不得下潜而加重病情
，

可携

痰浊或疲血上扰清窍
。

临床表现为半身不遂
，
口居歪

斜
，

言语誊涩或失语
，

偏身麻木
，

眩晕耳鸣
，

烦躁失眠
，

手足心热
，

便干或便秘
，

舌质红绛或暗红
、

少苔或无苔
，

脉细弦或细数
。

治宜滋阴通腑
，

潜阳熄风
。 一

方用增掖承

气汤合镇肝熄风汤加减
�

大黄
、

芒硝
、

玄参
、

生地黄
、

麦

冬
、

天冬
、

龟甲
、

白芍
、

山茱黄
、

牛膝
、

龙骨
、

牡蜗
、

储石
、

钩藤
、

菊花等
。

夹痰热者
，

加天竺黄
、

鲜竹沥
、

川贝母 �心

烦失眠者
，

加黄芬
、

桅子
、

夜交藤
�舌质有痪点疲斑者

，

加丹参
、

���苟
、

当归等
。

例如
�

曹某
，
男

，

�� 岁
。

因右半身不遂伴舌强语睿 �

天入院
。

患者原有脑动脉硬化病史 �年
。

人院时症 见

右半身不遂伴麻朴舌强语春
·

眩晕耳鸣
，

烦躁失眠
，

手

足心热
，

大便秘结
，

舌质红绛
、

少苔
，
脉细弦

。

检查
�

血压
��。�������

，

神志清
，

双瞳孔等大等圆
，

对光反射灵

敏
，

颈软
，

伸舌偏右
，

右上下肢肌力均为 �级，
有侧巴氏

征�十卜头颅 �� 示
·

左侧基底节区脑梗塞
·

中医辨证

为中风中经络
，

肝肾阻虚
净

风阳上扰
，
治宜滋阴通腑

，

潜

阳熄风
·

方用增液承气汤合镇肝熄尽汤加减
‘
大黄

�
幅 芒硝 “�，玄参 “��’ 麦冬 ���， 生地黄 �娘

，

龟尸
���

，

天冬 ‘��，

牛膝 �馆
，

白芍 ���
，

赦石 �乍
，

龙
�

骨

�
��，地龙 �鲍

，

钩藤 ���
，

夜交藤 ���， 每日 �剂
，

分
�

�

次服
。

服 “ 剂后
，

解大便 “ 次
·

服药 ‘
界后

，

语秒债
，

眩晕
、

失眠消失
，
患肢肌力明显好转

·

辱改用车归丸合
补阳还五汤化裁

，
治疗月余而好转出院

，

� 体会
� �

中风病急性期是在脏腑瞬络功能头调
，
阴阳气血

偏盛偏衰的基础上
·

产生火
、

痰
，
癣

、

碑
·

导致内风 、腑
实

、

窍闭证的发生
· “
风

”
指病势而言

，
而火

、

痰净痕
·

率为
生风之源

，

也是引起腑实
、

窍闭的主要原因
。

腑气不通
，

则火热
、
痰浊

、

癖血之邪无下走之路
，

傅实邪肆虐更莽
，

骤间出现大蜜大实之象
�或原有阴虚 �因腑气不乓而

火热之邪进一步耗竭真阴
，
从而加熏瘫情

，
此时单纯用

平肝熄风
、

豁痰通络
、

活血化疲
，
滋阴停风

、

醒神开窍等
诸法皆缓不济急

，

唯有通腑泻下降逆铸是为担宜
·

厚是
通腑泻下

，
不可一味下之

，

必须辨证
卿通腑踌

·

才会
取得理想的效果

。

通腑法治疗中风病产性期有如下几
方面作甩

�
一是借硝

·

黄通降限明胃腑之势
，

引气血下

行
，

直折肝阳暴亢
，

令尤阳下潜而
“
气复返

” ·

二是借硝
·

黄通腑
，

达泻火泄热之 目的
，

即釜底扭薪
，

傅产热之邪
从下而出

。

三是清除阻滞于胃肠的痰热积滞
，

使痰
�

热或

痰浊之邪不得上扰神明
，

达到防闭防醉或启闭开穷之
目的

。

四是通畅腑气
，

祛癖达络
，
敷嘱氛典

，

使块热之邪

从下而除
，
不得上扰神明

。

五是急下存阴
，

傅火热煎灼
将竭之真阴得以保存

，
以肺阴劫于咚。担脱子外日月此

在中风病急性期治疗中
，

如未见厥脱极虚之象
，

无论大

便是否秘结
，

均强调及早运用辫证，蓦腑法治疗
。

腑气通

畅
，

邪有出路
，

疾病才有转机
。

临床运用时
，

可一法为

主
，

多法联用
。

硝
、

黄的用量可根据病情灵活掌握
。


