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大黄 �� 克
，
芒硝 �� 克�佯化�

，
积实 �� 克

，
木

香 ��克
。

用药后矢气频频
，

后排燥屎及稀水数次
，

患者血压很快降到 �����������
，

病情逐渐

稳定
，
抢救成功

，

经 初 天治疗痊愈出院
。

再如
�

患者李 火 � ，

男
，

�� 岁
，

住院勺

������
。

脑出血住院�经�� 检查�
�

中医辨七
�

为中风
，

属中胜腑
，

脱证
。

患者洛后发病
，

汗出
、

面白
、

蔚声
，

舌淡

苔白腻
、

神识昏蒙
，
口眼歪斜

，

肢体偏瘫
，
手

撒遗尿
，

脉沉滑无力
，
血压 ��。��。 。����

，

吟有下降
。

急用生脉针 ���
，

参附针 ���交替

静点
，
灌服独参汤兑苏合香丸 �丸

，
病情基木

控秘后改用参附扬与导痰汤以祛痰开窍固脱
，

方药为
�

人参 �� 克
，

黄茂 �� 克
，

半夏 �� 克
�

白术 �� 克
，

南星 �� 克
，

竹沥 �� 克
，

陈皮 ��

克
，
云荃 �� 克

、

浙贝母 �� 克
，

石首蒲 �� 克

僵蚕 �� 克
，

附子 �� 克
。

住院第二天检查心电图并请心血管医生会

诊
，

诊断为脑出血合并心后壁广泛性梗塞
，

时

时 危 及 生命
。

但因脑出血禁用西药治疗心梗

药
，
根据中医辨证属于气虚痰浊蒙心之胸痹

，

在前药方中加丹参炭 �� 克
，

三七粉 �克
，
瓜萎

��克
。

连服 �� 余剂
，

使病情得到控制
，

经��

夭治疗
，
病愈出院

，
随访二年

，

患者生活自理

并能参加适当劳动
。

体会
�

��� 以中医辨证为指导
，

用中医药

为主要手段对脑卒中的急救
，

根据我们近几年

的临床观察和总结
，

优于西医急救
。

两组比较

脑出血中医急救比西医 急救提高 成功率 ��
�

�

�
，

脑血栓抢救成功率提高��
�

��
。

��� 中医救治规范化
。

综合了历代医家关

于中风的论述及治疗经验
，

就其病机可分为风
、

火
、

痰
、

虚
、

癖而致肝气上冲
，
肝阳暴张

，

肝

风夹痰
，

阴虚阳亢
，

痰热塑盛
，

气虚血癖等几

种类型
。

治疗中有镇逆
、

潜阳
、

降火
、

祛痰
、

补虚
、

固脱
、

通络
、

开窍诸方
。

对脑出血者
，

降逆
、

清火
、

通腑泄热
，
应

用活血止血药
，
可除出血之因

，
又可止血不留

盛
，
使亢盛之阳得降得泄

，

起到良好降压之效
。

�总����
·

从而使中医治疗中风有了常规
，

向系统化科学

化迈进一步
。

��� 目前
，
因中药制剂及剂型与治疗要求

不能同步发展
，

限制了研究的深人
。

疗效好
、

给

当途径方便的新剂型不能更多地提供临床
，

这

去一个很大的矛盾
。

比如
，

降颅压
、

止血
、

抗

水克等药的剂型改革及新药
，

急需提供临床
。

出 血 性 中 风 的 中 医 治 疗

中国中医研究院西苑医院 周 绍 华

出血性中风又称出血性卒中或脑溢血
，

是

一种病残率
、

死亡率很高的疾病
，

其死亡率高

达 ������
，
是 目前临床上三大主要死 因 之

一
。

所以
，

积极预防和治疗出血性中风有着重

要意义
。

出血性中风中医称为中风
、

大厥
、

薄厥
。

目前国内多数中医学者将中风分为中经络和中

桩腑两大类
。

无意识障碍的按中经络辨证
，

有

意识障碍者按中脏腑辨证
。

由于出血性中风多

有意识障碍
，

属中脏腑范围
，

所以这里主要介

绍中胜腑治疗
。

出血性中风急性期能否单独用中药治疗
，

从多年临床实践证明
，
凡无意识障碍或意识障

碍不太重的病人可以
，

但对意识障碍较重者
，

由于目前中药治疗给药途径多为口服
，
受到一

定限制
，

影响治疗
，

应该采用中西医结合方法

挽救病人生命
，
待病情平稳后再采用中药治疗

。

临床有以下几种分类
。

由于肝阳暴张
、

风火夹痰
、

蒙闭 清窍�阳

闭�所致者
，

治宜辛凉开窍
，
清肝熄风

。

偏于痰

浊内闭者
，

急用局方至宝丹灌服或鼻饲
， 偏于

热邪内陷
，

热入心包者
，

急用安宫牛黄丸灌服

或鼻饲
，

或用清开灵 �� 毫升 加入 �� 或 ���

葡萄糖 ��� 毫升静点
。

同时并用 羚羊角 汤加

减
。

药用
�

羚羊角粉 �克分冲
，
醋龟板 �� 克

，

生

地 �� 克
，

丹皮 �� 克
，

柴胡 �� 克
，

白芍 �� 克
，

郁金 �� 克
，

营蒲 �� 克
，

夏枯草 �� 克
，

竹茹

��克
。

尿漪留加 猪冬 �� 克
，

车前子 功 克以

利尿
。

由于痰 湿阻络
，

蒙闭 心神�阴闭�所致
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�总���� 生
�

医 杂
�

麦

者
，
治宜辛温开窍

，
豁痰熄风

，

急用苏合香丸

灌服
，
同时并用涤痰汤加减

。

药用
�

半夏 ��

克
，
橘红 �� 克

，

胆南星 �� 克
，

权实 �� 克
，

获

芬 �� 克
，
党参 �� 克

，
营蒲 �� 克

，

郁金 �� 克

竹茹 �� 克
，
肉桂 �克

，

车前子 �� 克
。

有抽擂

者加全蝎 �克
，

娱蛤 �条
，

熄风定搐
。

由于元

气外脱
，

神不守舍所致者
，

急宜扶正固脱
，
益

气回阳
，
方选参附汤加味

。

药用
�

生晒参 ��

克
，
栩附子 �� 克

。

汗多不止加生黄茂 �� 克
，

生牡砺 �� 克
，
五味子 �� 克

。

敛汗固脱
，

此属

危重
，

预后极差
，

应采用中西医结合方法进行

抢救
。

无论闭证或脱证
，
均可用脑血康口服液

，

每服 �支
，

每日 �次
。

该药可促进血肿吸收
，

改善脸缺氧
，
降低血压及改善微循环

。

对出血

性中风有较好疗效
。

以上证型
，

颅压较高者
，

可用山植 �� 克

煎汤 ��� 毫升
，

分 �次口服
。

合并消化道出血

者
，
可用三七粉 �克

，
白及粉 �克

，

灌服或鼻

饲
。

出 血 性 中 风 的 救 治 原 则

和 用 药 问 题

广西玉林地区中医院内科 区 显 维

出血性中风是指高血压性脑出血或蛛网膜

下脸出血
，
症见卒然昏仆

，
不省人事

，

或痰涎

童盛
、

咽喉作声
，

或口眼喝斜
，

手足瘫痪
，

或

半身不遂
，
舌强不语

。

属于内科急症
，
死亡率

极高
。

在施治的具体遣方用药上
，

有些原则和治

疗的用药问题
，
处理的得当与否对救治能否成

功关系甚大
。

笔者根据多年实践
，

谈谈体会
，

旨在抛砖引玉
，
就教于同道

。

�一�关于开窍
。

本病其病在里
，

内中脏腑
�

毋论病机如何但最终是清窍被滞致闭而发病
，

因此在救治过程中开窍是使病机逆转最关键的

一步
。

所以在临床上只要属于出血性中风
，

笔者

必先开窍
，

除中药选营蒲
、

郁金等开窍之品外
，

安宫牛黄丸必服
，

每 日一至二丸
，

而且以山西

产或北京同仁堂产者效最佳
。

此药本属热闭者

用
�

但临床体会
，

无论属于何种类型之闭证用

之无误
，

昏迷与否
，

在出血性中风中只是闭窍

程度深浅之别
，

因此均当应用此法
，

使闭窍者

其窍早开
，

未闭者防患于未然
�

脑细胞得到件

护
。

临床表明
、

开窍法用得早
，

病人神志易清

醒
，
利于康复

�

成正比关系
，

所以本法至头重

要
。

�二�关于通腑 降脑压是西医治疗出血性

户风的重要环节和常规
�

中医虽无降压一词
，

然通腑常可达此目的
。

因为出血性中风者为气

血并走于上而发之大厥
。

发作时理论上虽云多

有二便失禁
，

然实际上以小便失禁多见
，

而极

少有大便失禁者
，
相反

�

多数病例为无大便或

大便秘结
�

井见口气秽臭
�

舌苔黄厚
，

因此用

通腑法治疗
，

使之腑气得通
�

犹如釜底抽薪
，

使气血转引而下
，

减轻脑压
。

但此类病人多已

昏迷
、

无法口服药物
�

为此笔者常采用直肠滴

入的方法
，

使腑气得通而达到治疗的目的
，
所

遣药物以大承气汤为基础
，

虚者加党参
，

煎成

���毫升
，
直肠滴入

，

每分钟 �����滴
，
�店床

表明
，

病人常随着腑气得通而神志转清
。

即使

是正气虚者
，
只要具有大便秘结或无大便

，

用

此法从直肠给药均无损于正气而有利于病情存

好转
。

�三�关于化痰
。

出血性中风患者多有痰浊

闭窍
，
即使发病前没有痰

，

病后由于病人处于

昏迷状态
，

气机骤然失调
，

津液代谢障碍
，

体

内迅速有痰浊生成
，

成为病理产物
，

进一步阻

碍气机
，
闭塞清窍

，

使病情进一步加重
，
因此

化痰之法在出血性中风的救洽中也是非常必要

的
。

而且此时的痰多已化护或有化热之趋势
�

因此当用清热化痰之法
。

笔者常用胆南星
、

天

竺黄
、

黄琴
、

全瓜萎
、

鱼腥草
，
如有条件

，

最

好用鲜竹沥水
。

�四�关于和血
。

出血性中风者气血逆乱
，

血溢于上而发病
，

一旦确诊
，

切忌用破血活血

之品
，

免使出血加重
，

不可救药
。

而当用和血

之法
，

使血得和而宁
，

而血亦自止
。

笔者常用

小剂量的当归��� �克�
、

丹参���克�
、

白芍

���克�以和之
。

丹参具有出血者止血
，

俄血者


