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中风病的
�
中医辨证与��扫描关系探讨

—一附中风病 ��例临床分析

广州市中医医院

笔者在广州中山医学院附属第一医院神经

科进修期间
，
对 �� 例中风病人进行中医辨证

，

并参考 �� 检查迸行对比分析
。

现将结果报告

如下
。

一
、

临床资料

�一�一般资料
�

本组共 ��例
，

男性��例
，

女性 ��例 �年龄 ���岁 �例
，
��八

�

��岁 �例
，

�����岁 �例
，
����� 岁 �例

， 名

�����岁 �

例
，
�����岁 �例

，
����� 岁 �� 例

，
�����

岁 �例
，
��岁以上 �例

。

�二�中医辨证分型
�

本组病 人均按 ����

年 �月山东泰安会议制定 《 中风病 中医诊断
、

疗效评定标准��� ” 进行辨证分型
，

其中中 经络

招
、

例
，
中腑 �� 例

，

中脏 �例
。

�三���显示扫描情况
�

�
�

病灶情况
�

呈小片状病损者�兰������

�� 例
，
大片状病损 者���州欠���� 例

�呈低

密度改变者 �� 例
，

高密度改变者 �� 例
。

�
。

病灶部位
�

基底节区 �� 例
，

丘脑 �例
，

脑叶�皮质下��� 例
，
脑干 �例

。

�
�

病灶周围情况
�

出现病灶周 围水肿 ��

例
，
脑室

、

脑池受压移位和�笼必中线结 构 移位

�� 例
，

破入脑室 �� 例
。

二
、
�� 扫描结果分析

、

�一�病灶大小
、

密度
、

部位改变与 中 医

辨证关系
�

表 �示
，

中经络 ��例
，
��扫描所

见病灶以小片状
、

低密度改变为 主
，
分别为 ��

例���
�

���
、

�� 例���
�

���
�
而 中 脏 �例则

以天片状
、

高密度改变为 主
，
均 分 别 为 �例

���
�

���
。

小片状
、

低密度的病灶
，

示神经系

统呈较局限性损害
，

以脑梗塞为主
�

病漪较轻
，

病损在表
，

临床表现为中经络的症状和体征
�

张汉梁

表 � ��示病灶形状
、

密度
、

部位改变与

中医辨证的关系

形状 密度 部 位

脑干脑叶丘脑高 节基底密度低密度大片状小片状

总例数

证辨

中经络 �� �� � �� � � � �� �

中 腑 �� � �� �� � �� � � 王

中 脏 � � � � � � � � �

合 计 �� �� �� �� ��� �� � �� �

大片状
、

高密度的病灶
，

示神经系统呈较弥漫

性损害
，

以出血性疾病为主
，

病情较重
，
病损

在里
，

临床表现为中脏的症状和体征
。

但应指

出
，
在中脏 �例中

，
仍有 �例���

�

���病灶呈

低密度改变
� 而在 中 经 络 �� 例 中仍 有 �例

���
�

���呈高密度改变者
。

说明西医的病名诊

断套用中医的分型
，
追求一型

、

一法
、

一方统

治
，

是不符合中医辨证论治精神的
‘�，。 �

在病灶部位与中医辨证关系方面
，

从表 �

可以看出
，
中经络 �� 例

，
主要病灶在脑叶

，

共

�� 例���
�

���
，
而基底节区仅 �例��

�

���
�

中脏 �例
，
病灶全部在基底节区和脑干

，

无一

例出现在脑叶者
。

说明中经络和中脏之间的病

情差异主要由损害部位的生理功能所决定
。

�二�病灶周围的病理改变与中 医辨证 关

系
�

病灶周围出现的病理改变
，
说明了病灶对

周围脑组织的影响
，
包括解剖结构的改变和生

化代谢的影响
，

从而导致两侧大脑半球压力的

不平衡
。

病灶周围的病理改变愈弥漫
，

表现形

式愈多样
，

愈反映病情的危重
。

表 �示
，

中经

络 �� 例虽然也有病灶周围水肿
、

中线结 构 移

位和破人脑室的改变
，
但仅分 别 为 �例���

�

�

��
、

�例�器
。

���和 �例 ���
�

���� 而 小琳
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病例全部出现上途三者改变
。

说明中经络病情

轻
，
中脏腑病情重

。

表 � ��示病灶周边病理改变与

中医辨证的关系

灶周水肿 中线结构移位 破入脑室

例 �肠� 例 �写� 例 �环�

总例数
证辨

� ���
�

��

�� ���
�

��

红 �����

� ���
。

��

�� ���
�

��

� �����

� ���
。
��

�� ���
�

��

� �����

三
、

讨论

�一�中医辨证强调表里关系
�

中医 主要

运用四诊八纲
，

综合病史及体查所得
，

来判断

病邪所在都位及损害程度
。

中凤病采用的经络

脏腑辨证
，

是运用经络胜腑的不�司解剖层次位

置关系来代表某一阶段病理改变的关系
。

中风

病采用经络脏腑辫证共意义有二
�

一是表明病

变位置
，

如明
·

龚廷贤
《 寿世保元

”
谓

“
夫中腑者

为表
，

中脏为里
” ，

作者用脏腑的表 里 关系来

说明病变位置在表或在里
�二是表示病情轻重

，

如 《 灵 枢
二

热病篇
》 谓

“
偏 枯 ” “ 。 ·

言 不 变
，

志不

乱
，

病在分胺之间
·

一
” ，
说明病邪在经络

，

为

在表
，
示病

�

清较轻
，

预后良好
，

反之
，

病邪在

胜腑
，
为在里

，

示病情较重
，

预后不良
。

神经系统解剖定位诊断是从临床表现和体

格检查情况来推论病变部位
，

以显示不同的解

剖结构损害将会出现不同的临床症状
。

人体大

脑解剖层次
，

从外到内�或从表到里�
，

依次为

皮质
、

脑叶�皮质下�
、

基底节和脑干
。

本文表

�所示
，

中经络病例 ��
。

������招例�病灶在

脑叶
，
示病情 较 轻

，

为在表
� 但仍有 ��

�

了�

叹��协 例 �病灶在基底节和 丘 脑
。

而中脏病例

病灶全部在基底节和脑干
，

示病情较重
，
为在

里
。

这样
，

通过 ��扫描
，

说明了这种代表表

里变化的病理关系是具有一定解剖学基础的
，

中风病取
“
经络脏腑

”
进行辨证分型

，

经 ��检

查对照
，
也是符合现代医学神经系统定位诊断

原则和精神的
。

�二�中腑病例的特殊性
�

中腑病
几

人 的特

点为从中经络之清醒者 进入嗜睡或浅昏迷
，

然较中脏之深昏迷者又有不同
。

故中腑病例实

为中经络与中脏之间的一个病理过程
。

本文资

料表明
，

中腑病例无论在病灶大小
、

密度改变
、

病灶周围病理变化等各项参数均介乎中经络与

中脏之间
。

说明中腑病例
，

既可向中经络方面

逆转而使病情好转
�
又可向中胜发展而使病情

加剧
。

故中腑病例
，

应列为观察
、

治疗的重点
。

�三�几个值得探讨的问题
�

� 病名诊断与年龄分布
�

中医 中凤 诊断

标准
，

认为该病好发年龄为 �� 岁以上
。

但本组

资料示
，

�� 岁以下病人 �� 例
，
占���

，

其中

年龄最小者为 �岁
。

发病年龄结构的改变
，
与

当前生活安定
、

饮食成分结构改变有关
‘忿，。

近

年来儿童偏瘫病例已有报道
，
其中最小年龄为

�个月‘�，。

因此
，
以 �� 岁作为中风病病名诊

断主要参考条件之一
，

值得商榷
。

�
�

颅脑闭合性损伤与中风辨 证
�

在 急诊

工作中
，

也曾遇到多例颅脑闭合性损伤病例
，

且近年来有增长趋势
。

本病为脑 外 科 疾 病
，

��扫描可明确显示 血肿部位
、

大小以及其发

展的急性或慢性过程
。

这类病人
，

临床表现酷

似中风
。
因此

，

建议阐明
“
内科中风病 中医 诊

断
” ，
以明确区 分 内

、

外科之间的界限
，
有助

于抢救病人
。

�
�

蛛网膜下腔出血与中风辨证
�

蛛 网膜

下腔出血也是突然发生的脑血管疾病
。

其发病

过程也酷似中风
，

中医内科学教材把本病纳人

中风病来讨论
。
这类病人有头痛

、

呕吐
、

意识

异常
，
间有轻偏瘫

。

但对照中风病五大主症
，

难以解释
。

故提议在五大主症 之 后
，

再 添加
“
尖锐的锥刺样头痛

、

呕吐
、

颈硬
” ，

使中风病

的病名诊断更臻完善
。

本文承广州市中医医院副院长
、

副主任医师梁慕络审阅
，

特表谢意
。
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