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� 病历摘要

患者张某
，

男
，

�� 岁
，
于 ����年 � 月 �� 日以

“
左

侧肢体不自主运动 �天
”
为主诉入院

。

当天早饭时
，

突

然出现左手不自主乱动
，

逐渐累及左侧上下肢
，
出现不

自主运动
。

当时无头痛
、

呕吐
、

昏仆等症状
。

急送我院

作头 �� 示右侧丘脑下部有 ��� � �
�

��� 的高密度

灶
。

既往否认高血压
、

肝病等慢性病史
。

入院时查体
�

血压 �����
�

���
� ，

意识清楚
，

轻度构音障碍
，

双瞳孔等

大等圆
，

光反射灵敏
，

无面瘫
，

伸舌居中
，

颈软
，
心肺无

异常
，

腹软
，

肝脾不大
，

四肢肌力 �级
，

左侧肢体肌张力

下降
，

左侧键反射减弱
，

左侧共济运动不准确
，

双巴氏

征阴性
，

深浅感觉正常
。

舌薄黄而腻
，

脉象沉弦而数
。

入院后
，

西医诊断为
�

脑出血
�中医诊断为

�

中风

�中经络�
，

肝肾阴虚
、

肝阳上亢
。

治疗以镇肝熄风
、

滋补

肝肾
，

方用镇肝熄风汤加减
。

治疗 �周
，

症状未见好转
，

展开全科病例讨论
。

� 病例讨论

住院医师
�

患者老年男性
，

突然起病
，

查体可见神

经系统定位体征
，

头 �� 示高密度灶
，

综上所述
，

西医

诊断为脑出血
，

中医诊断为中风
。

但患者临床表现特

殊
，

不以脑出血患者常见的
“
三偏症状，’�对侧偏身运动

瘫痪
，

对侧偏身感觉障碍
，

对侧同向偏盲�
，

而以锥体外

系症状为表现
，

临床少见
。

主治医师
�

本例脑出血患者主要表现为左侧肢体

出现不规则的
、

无 目的
、

无节律的不 自主运动
，

其特点

以上肢为重
，

肢体远端较近端动作多
。

执行自主运动或

情绪激动可加重
，

安静及睡眠时减轻
。

其临床表规符合

锥体外系症状特点
。

锥体外系包括纹状体
、

红核
、

黑质

和丘脑底核
。

其中纹状体为低等动物的最高级运动中

枢
，
而在人体则被更高级的运动中枢即皮质运动区所

抑制
，

只是在维持及调节身体的姿势和担负一些半自

动的
、

刻板的及反射性的运动时才表现其功能
，

如走路
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时自然摆臂等联合运动
、

表情运动
、

防御反应
、

饮食动

作等
。

皮质 ��
、
��等抑制区的抑制性冲动经尾状核

、

壳核
、

苍白球
、

丘脑到达运动区
，

此通路一断即引起释

放症状如舞蹈症
、

手足徐动症等不自主运动
。

本例患者

头 �� 示右侧基底节区有 ��� � �
�

��� 高密度灶
，

能

够造成上述通路中断
，

引起不 自主运动
。

而本病灶较

小
，

尚未累及内囊区
，

故不出现
“
三偏症状

” 。

从中医角度来看
， “
离经之血

，

即为察血
” 。

近年来
，

活血化癖法治疗脑出血的疗效 已经得到学术界的公

认
，

但其用法
、

用量以及作用机理等尚未明确
。

副主任医师
�

在讨论活血化察法治疗脑出血之前
，

先谈谈本病例的中医诊断问题
。

根据全国中医院校六

版 《内科学 》的定义
，

中风病是由于气血逆乱
，

产生风
、

火
、

痰
、

痕
，
导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外

。

临床上脑血

栓形成
、

脑出血等脑血管意外多参照中风病辨证论治
。

但中风病临床以突然昏仆
、

半身不遂
、
口舌歪斜

、

言语

赛涩或不语
、

偏身麻木为主症
，

即相当于一系列神经系

统缺损症状
。

而本例患者表现为一系列神经系统释放

症状
，

故中医诊断为中风不妥
。

根据 《证治准绳
·

颤

振���颤
，

振也 �振
，

动也
。

筋脉约束不住而莫能住持
，

风

之象也
。 ”
本病应诊断为颤证

。

近年来
，

活血化癖治疗脑出血的研究日益增多
，

临

床报道屡见不鲜
。

脑出血后离经之血即为察血
，

且出血

越多
，

癖血越重
。

疲血童阻脑窍
，

不仅直接损伤神明
，

而

且又致脑络不利
，

津血流行不畅
，

血滞留而为痕
，

津外

渗而为水
，

形成痕
、

水并存的病理格局
。

同时痕血阻滞
，

血行失去常道
，

还可以进一步加重出血
。

此期及时加用

活血化痕药
，
既可减轻脑血肿的形成

，

加速血肿的吸收

消散
，
又能控制和减轻脑水肿

，

防止脑病形成
，

对于终

止和延缓脑出血急性期病理发展环节具有十分重要的

意义
。

具体应用上
，

力量峻猛的破血逐察药当慎用
，

如

川芍
、

生蒲黄等
，

因用之不当反而加重出血
。

可选用一

些具有活血与止血双重作用之品
，

在辨证基础上常加

三七 �一��
，

水蛙 ���
，

花蕊石 ���
，

再加入牛膝 ���引

热引血引水下行
，

丹参 ������以养血活血
。

如此
，

辨

病论治与辨证论治相结合
，

既着眼于整体机能的改善
，

又直接针对于血癣脑窍这一病机关键
，

有效地提高了
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临床治愈率
。

主任医师
�

中医的两大特色即整体观念和辨证论

治
，

这是我们在临床实践中必须始终贯彻的
。

发展中医

现代化应该在此基础上搞好辨病与辨证
、

中医与西医

的关系
。

现代医学技术的高速发展同样也为中医的腾

飞拓宽了广阔的空间
。

以中风为例
，

头 ��
、

���
、

数字

减影血管造影�����等影像学的发展和神经解剖
、

病

理生理学等学科的不断完善
，

使我们在传统中医学理

论的基础上
，

进一步丰富了中风的病因
、

病机理论和吉

凶顺逆等转归
，

更加有针对性地指导中医辨证用药
，

如

泄浊通腑法降低颅内高压
，

脑出血急性期应用活血化

癖法等
。

但是
，

不能机械地用理化检查来确定中医诊

断
。

中风病和颤证两者都能出现头部 ��
、

���等影像

学的改变
，

但中风病临床以突然昏仆
、

半身不遂
、

口舌

歪斜等为主症
。

颤证临床以头摇而痛
、

肢体颤动
、

动摇

不定等为主症
，

应加以鉴别
。

每种疾病都有各自特殊的

变化规律和理法方药
。

所以在临床实践中
，

我们应该按

照辨证所得
，

结合疾病各自的特征
，

将类似的疾病一一

排除
，

方可首先得出辨病的结论
。

这样
，

对该病今后病

机的演变 已有一个梗概
，

然后在此基础上再进一步辨

证
。

从辨证一辨病一辨证
，

这是一个诊断疾病不断深化

的过程
，

也是中医现代化的必由之路
。

颤证是以动摇为主要特征
， “
诸风掉眩

，

皆属 于

肝
” ，
所以颤证的病位在肝

，

其病机特点为肝阳肝火引

动肝风
。

临床以肝肾阴虚
，

肝阳上亢化风为多见
。

此类

患者平素应有肝阳亢于上
、

肾阴亏于下的症状
，

如眩晕

耳鸣
、

头重足飘
、

腰膝酸软
、

失眠多梦等表现
。

但是
，

追

问病史患者平素无上述症状
，

且已应用镇肝熄风方药

�周无效
，

说明用肝肾阴虚
、

肝阳上亢化风不能解释其

病机
。

查房时见其神情默默
，

似有难言之隐
，

详询家属

后获悉患者平素性格内向
，

其病起于家务纠纷之优闷

恼怒
，

进而观其舌薄黄而腻
，

诊其脉象沉弦而数
。

四诊

合参
，

证属肝气不舒
，

郁久化火
，

火动生风
，

风火相搏
，

乃生震颤
。

其病机正合于
“
诸逆冲上

，

皆属于火
” 。

治以

疏肝泻火
，

活血化疲
。

处方
�

桅子
、

牡丹皮
、

柴胡
、

香附
、

乌药
、

石营蒲各 ���
，

百合
、

丹参各 �她
，

当归
、

白芍
、

郁

金
、

白术各 ���
，

积壳 ���
，

甘草 ��
。

并加强患者的情志

调护
。

准确的辨证是以全面的四诊资料为基础
。

青年医

生应注重四诊基本功的重要性
，

特别是不能忽视问诊

的重要性
。

既要审察患者机体内部的病变
，

又要审察患

者的外在环境
，

内外结合统一审察
，

才能提高辨证论治

的水平
。

� 后记

应用上方 �天后
，
患者动摇症状减轻

，

入睡时动摇

症状基本消失
。

药既中的
，

守此方加减调治月余
，

症状

痊愈
，

复查头 �� 示高密度灶完全吸收
。

出院后服用柴

胡疏肝丸 �个月巩固疗效
。

随访半年
，

未见复发
。

中国中医研究院培训中心 ���� 年下半年招生通知
·

�
�

全国高级中医进修班
�

该班以讲授中医大内科为主�心
、

肝
、

脾
、

肺
、

肾�
，

另加妇
、

儿科专家临床经验应用及诊治
。

办班时间
��月�� 日

一�月 �� 日
。
�

�

全国特色疗法培训班
�

长年举办颈肩腰腿痛特色疗法班
，
主要讲授

�

颈椎病
、

腰椎间盘突出
、

膜椎管狭窄
、

骨性关节炎
、

腰三

横突综合征
、

梨状肌综合征
、

肩周炎
、

跟痛症等�� 多种常见病及疑难病
。

集中传授和示教针刀
、

长圆针
、

手法
、

能管疗法
、

除痛特效疗法等
，

采

用课堂讲解与现场病例实际治疗相结合的方法
。

本期不会
，
下期免费再学

。

本方法具有简便廉的优点
，

适用于外科
、

骨伤科
、

针推科
、

康复科
。

办班时间
��月 �日��月 �� 日

，
�� 月 �日一� 月 巧 日

。
�

�

中西医结合外科皮肤病
、

性病诊疗经验进修班
�

该班由我院广安门医院
、

北京中

医医院
、

中日友好医院皮外科专家重点讲授中医中药
、

中西医结合治疗皮肤病性病的诊断治疗经验
，
办班时间

��月 �� 日��月 �� 日
，

�� 月

� 日��� 月 ��日
。
�

�

中医美容培训班
�

该班重点讲授运用中医
、

中药
、

针灸疗法治疗面部皮肤病
、

痊疮
、

黄褐斑
、

色素沉着
、

美白
、

祛皱等
。

办

班时间
� �月 �� 日��月 �� 日

，
�� 月 � 日��� 月 �日

。
�

�

高级中医肛肠病诊疗技术进修班
�

本班由肛肠专家胡伯虎
、

李国栋
、

康志国
、

赵宝

明主讲示教
。

办班时间
�

�� 月 � 日��� 月 �� 日
，
�� 月 �� 日��� 月 �� 日

。

提高班授课专家另作安排
，

该班要求职称在住院医师以上从事

肛肠病临床 ���年者
。
�

�

继承名老中医经验专题研修班
�

我院早在 �� 世纪 �� 年代建院初期从全国各地调集了数十名著名中医药专家
，

并

为他们配备了徒弟
，

这些徒弟在老中医药专家的精心指导和言传身教下已成一代高水平的学科带头人
，

为了发扬传授这些名老中医药专家

的学术精华和临床经验
，
特邀请名老中医药专家传人授课

。

办班时间
�

�� 月 �� 日一� 月 �日
。
�

�

高级针灸临床经验应用进修班
�

该班重点

介绍名老针灸专家的临证心得
，
特殊针法

、

子午流注临证应用
、

烧山火
、

透天凉
、

平衡针灸
、

郭氏临证有效点应用等
。

办班时间
�

�� 月 ��日�

� 月 �日
�

�
�

高级推拿按摩进修班
�

该班由我院骨病专家介绍颈肩腰腿痛推拿按摩的诊断治疗经验
，

特聘孙德仁教授讲授儿科疾病的推拿

治疗
�

办班时间
�
� 月 �日�� 月 �� 日

。
�

�

中西医结合风湿病�痹证�临床诊疗经验进修班
�

该班由风湿病协会的专家教授介绍该病诊断

与治疗经验以及国内外学术进展状况
。

办班时间
�
� 月 �� 日��� 月 �� 日

。

以上各班请于开班前一周电话联系
，

上课前一 日报名
。

报名上课地址
�

中国中医研究院培训中心第一
、

第二教室�冷晚

空调�
。

各班学费 ��� 元
，
报名费 �� 元

。

学习结业颁发中英文对照钢印结业证书和继续教育学分证明
，

食宿统一安排
，

费用

自理
。

请备 �寸免冠照片 �张�请认准正规学术单位
，

谨防误导�
。

邮编
�������

，

联系人
�

狄福金
，

联系地址
�
北京东直门内北

靳仓 ��号中国中医研究院培习��中心
，

电话
����一��������

，
���一 ��������

，
���一 �������一 ����

，

传真
����一 ��������

。

京教社广字�东城��������号 �广告偏号
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