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浅谈中风急性期脑水肿的中医治疗方法

许 顺 权
‘

主皿词 中风�中医药疗法 脑水肿�中医药疗法 � 中风急

性期

中风又名
“
卒中

” ，

以突然 昏倒
，

不省人事
，

伴有 口

眼歪斜
，

半身不遂为主要特征
。

其特点是发病率高
、

病

残率高
、

病死率高
、

治愈率低
。

历来按发病时有无神志

障碍区分为中脏腑和 中经络
，

近年来 由于 �� 及 ���

在临床上的普遍应用
，

提出了按出血性中风和缺血性

中风分类
，

治疗上也按急性期
、

恢复期
、

后遗症期辨证

施治
。

其中急性期脑水肿的治疗是整个病程的关键
。

为

了发挥中医药的优势
，

笔者结合多年的临床实践
，

运用

清热开窍
、

清肝熄风
、

通腑泻热
、

活血祛寮
、

益气固脱 �

种方法作为救治卒中脑水肿的常法
，

证之临床
，

确有减

轻脑水肿
、

降低颅内压
、

促进血肿的吸收
、

改善脑循环

功能障碍
、

促进神经功能恢复的作用
。

� 清热开窍法

此法可用于出血性中风和缺血性中风引起的脑水

肿且神志 昏迷的患者
。

清代张山雷说
� “
五脏之性肝为

暴
，

肝木横逆则风 自生
，

五志之极皆生火
，

火焰升腾则

风亦动
。 ”
明确提出了火极可以生风

。

内风旋动
，

必气火

俱浮
，

迫血上涌而形成中风
。

由此可见
，

中风神昏的病

机是肝阳暴亢
，

火极生风
，

气血上逆
，

蒙闭清窍
。

救治时

必先开窍
。

用安宫牛黄丸 �粒溶于温开水 ����中
，

插

胃管鼻饲
，

每 日 �次
，

连用 �一 �日
，
以神清为度

。

或用

醒脑静 ����加人 ��肠葡萄糖 �����静脉滴注
，

每 日 �

次
，

连用 ��� 日
，
以神清为度

。

并用清开灵 ����加人

���葡萄糖 �����中静脉滴注
，

每 日 �次
，

连用 �一

�� 日
。

笔者对 �� 例抢救成功的中风患者 �脑出血 ��

例
，

脑梗塞 �� 例�的临床观察证明
，

安宫牛黄丸用于中

风急性期神昏者
，

开窍醒神效果较好
，

不论阳闭或阴闭

均可使用
。

静脉注射清开灵取其清热凉血来启闭
，

现代

药理研究表明
，

清开灵主要改善病灶周围的血液循环
，

减轻水肿带
，

提高脑细胞对缺氧的耐受性
。

总之
，

神清

窍开越快
，

瘫痪肢体恢复亦快
，

后遗症相对减轻
。
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� 清肝愧风法

此法多用于出血性中风
。 《内经 》云 �“

血与气并走

于上
，

则为大厥
” ，

它揭示了中风碎然昏厥
，

是由于肝阳

化火
，

风火上扰
，

气血上逆
，

直冲犯脑
。

此乃人体阴阳气

血逆乱之极
，

难以驯制
，

导致疲于脑床
。

这类患者平素

多为肝阳上亢
，

且伴有高血压病史
，

常在情绪激动时发

病
，

肝阳暴亢
，

气血上逆
。

临床症见碎然昏仆
，

不省人

事
，

头痛如劈
，

牙关紧闭
，

两手握拳
，

拘急抽搐
，
口 眼歪

斜
，

舌强项硬
，

肢体偏瘫
，

舌红
、

苔黄
，

脉弦滑
。

此为中风

之急性期
，

多与脑水肿有关
，

这时为中风症之最危笃与

关键阶段
，

宜迅速折风火上腾之威
，

需用清肝开窍
，

镇

痉熄风之品
，

直折其亢盛之阳
，

使气血不得上逆
，

是减

轻脑水肿
，

制其昏厥之源
，

缓解病情的一个重要环节
。

救治时如有神昏
，

先灌服安宫牛黄丸一粒
，

再急煎镇肝

熄风汤或羚角钩藤汤灌服或鼻饲
，

每 �小时 �次
。

用此

法时
，

需重用潜降药
，

如褚石
、

生龙骨
、

生牡砺
、

石决明

等
，

用量 ��一 �馆
，

羚羊角用量 ��� 以清热平肝熄风
。

偏瘫及抽搐者用虫类药
，

如僵蚕
、

地龙能驱络中之风
，

全蝎
、

娱蛤能驱风镇痉止搐
。

其中羚羊角
、

石决明
、

储

石
、

生龙骨
、

生牡砺
、

生龟甲
、

玄参
、

天冬
、

黄琴
、

桅子
、

白

芍
、

钩藤
、

天麻可随症加人
。

同时应用清开灵 ����加入

���葡萄糖 �����静脉滴注
，

每 日 �次
，

用至患者神志

转清
，

血压稳定
，

视乳头水肿及视网膜水肿消退为止
。

� 通腑泻热法

此法可用于出血性中风和缺血性中风引起的脑水

肿
。

在中风急性期脑水肿的治疗中
，

清肝熄风
、

镇痉开

窍固然十分重要
，

但通腑泻热
，

釜底抽薪以醒脑神也是

重要一环
。

中风急性期脑水肿者为五脏气血并走于上
，

因其碎然发病
，

六腑气机不通
，
糟粕聚积体内

，

胃肠实
。

尤其在急性期
，

腑气不通是普遍存在的问题
，

兼见 口气

秽臭
，

烦躁或 昏迷
，

舌红或暗红
，

苔黄或 白腻
，

脉弦滑

等
。

腑实使风阳痰火在体内交驰横鹜
，

无开脱之路
，

更

上塑于清窍
，

又加重神志障碍
，

故宜釜底抽薪
，

上病下

取
，

通其腑气
，

导热下行
，

不但使腑气通畅
，

气血得以效

布
，

痹通络活
，

而且使阻于肠 胃的痰火积滞迅速排除
，

浊气下降
，

不能上冲熏扰神明
，

纠正气血之逆乱
。

同时

可急下存阴
，
以防阴劫于内

，

阳脱于外
，

遣药以大承气
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汤为基础
，

大黄能开郁结
，

平血逆
，

止血上溢
，

上闭下

夺
，

力可专主
。

方中大黄后下
，

一般先用 ��
，

如大便仍

不通
，

可逐渐加至 ���
，

便通则可
。

由于此类患者多已

昏迷
，

无法 口服药物
，

可用大承气汤煎汤 �����保留灌

肠
，

每 日 �次
。

笔者认为
，

中风患者具有便秘即可用泻

下法
，

但在辨证时有所偏重
，

如痰浊型的用涤痰通腑
，

肝阳亢盛型则用平肝通腑
。

早用通腑
，

患者常随腑气得

通
，

颅内压下降而神志转清
，

即使正虚者
，

只要有大便

秘结就可用此法
，

从直肠给药也无损于正气而有利于

病情的好转
。

现代研究发现
，

大黄具有泻下作用
，

又有

渗透性利尿作用
，

能提高血浆渗透压
，

通过泻下
、

利尿

从而起到降低颅内压
、

减轻脑水肿的作用
。

急下法能改

善人体的体液代谢
�

具有稳定血压
、

排除毒物
、

增加胃

肠蠕动
、

缓解脑水肿的作用
。

临床上常见大便得通
，

神

志亦逐渐转清
，

偏瘫症状相应得到好转
，

此法在中风急

性期脑水肿中如能运用得当
，

往往成为病情转归的决

定因素
。

� 活血祛疾法

此法多用于缺血性中风
。

明代王肯堂指出
�“
病则

生水
” 、 “

寮则液外渗
，

则成水也
” 。

从病机上阐述了本病

的发生先是
“

痛于脑腑
” ，

而后迅速由疲生水
，

由痛热灼

津成痰
，

痪
、

水
、

痰积于脑腑而成脑水肿
。

稽其病机
，

主

要是气血不畅
，

血液凝滞
，

疲阻脑脉
。

虽然复杂
，

但总不

离
“
寮血一端

” ，

痕是根本病因
，

水疾则是病理产物
，

水

痰为害可进一步阻碍气机
，

闭塞清窍
，

使病情进一步加

重
。

故治疗上应 以活血化癖为第一要义
，

不必拘泥于专

治痰浊
，

或化癖凉血
，

或化疲行水
，

或化痕涤痰
。

常选用

补阳还五汤治疗
，

并配合活血化疲行水药
，

如三七
、

水

牛角
、

丹参
、

赤芍
、

牡丹皮
、

桃仁
、

红花
、

地龙
、

牛膝
、

当归

尾
、

水蛙
、

毛冬青
、

益母草
、

白茅根
、

滑石
、

车前子
、

泽泻

等可随方选用
。

其中三七止血而不留疲
，

行疲而不伤新

血
，

故 及时应用三七
�

既可止 血
�

又能促进血肿吸收
，

水

牛角
“

能清脑中上冲之热血
” ，

用于中风脑水肿有殊效
。

由于本病除中风主症外
，

常见舌淡暗
，

有疲点
，

脉弦细

或涩
，

此乃血疲的指征 故在缺血性中风急性期至后遗

症期均可用活血祛癣法
�

且活血药常与益气药合用
，

取

其气行则血行
，

血行则脉通
。

同时配合静脉滴注
，

如川

芍嗦注射液 ��。 一 ������ 加人 �
门

葡萄糖 �����
�

或复

方丹参注射液 ��一 ����加人 �戈
。

葡萄糖 肠���
，

或血

栓通注射液 ����� 加人 �少
�

葡萄糖 �����
，

或脉络宁

��一 ����加人 ��葡萄糖 �����
，

每 日 �次或 以上药

交替使用
。

近年来还 主张用蝮蛇抗栓酶 �
�

�一�
�

�� 加

人 ��葡萄糖 �����中静脉滴注
，

取其溶栓作用
，

即具

活血祛癖之功效
。

现代研究表明
，

活血化癖药可以改善

病灶周围的血液循环
，

解除血管痉挛
，

并加强吞噬细胞

功能
，

促进血肿的吸收和阻止梗塞范围的扩大
，

降低颅

内压和减轻脑水肿
，

提高神经组织对缺氧的耐受性
，

有

利于神经功能的恢复
，

促进侧支循环开放和毛细血管

网增加
，

使出血部位或梗塞灶区周围血管压力下降
，

有

利于防止再出血和梗塞区的供血
。

但在出血性中风急

性期脑水肿时
，

特别是在神昏阶段最好不用活血祛痛

药
，

因用活血药后
，

大脑的血液循环加快
，

易致颅内压

持续增高
，

脑水肿不易消退
，

使神昏加深或神昏不易转

清
，

也有可能诱发再次出血
，

故出血性中风最好在恢复

期或后遗症期才用活血化察药
。

� 益气固脱法

中风急性期脑水肿的病危阶段常出现脱证
，

症见

神昏
、

双侧瞳孔不等大
，

面色苍白
，

气息低微
，

鼻奸
，

舌

疾
，

肢冷
，

汗出如珠
，

脉微等
，

此为阴阳欲脱之征
。

急用

益气 回 阳固脱之法
，

用 参附注射液 �� � ����加 人

���葡萄糖 ����中静脉推注
，

再用生脉注射液 ���

����加人 ��葡萄糖 �����中静脉滴注
，

另急煎参附

汤或参附龙牡汤鼻饲
。

参的用法视病情变化而有异
，

肢

冷
、

脉微
，

阳气虚衰者用高丽参
、

吉林红人参以大补元

气
，

气息低微
、

汗出如珠
、

舌红嫩
，

阴竭甚者
，

用西洋参

益气养阴
。

脱证时
，

要密切注意望色
、

察脉
、

查瞳孔
、

血

压之变化
，

并可用中西医结合抢救患者生命
。

中风急性期脑水肿的救治
，

最关键的是促使神志

清醒
，

消除脑水肿
，

保护脑细胞
。

笔者结合临床实践认

为
，

可通过中医的清热开窍
、

清肝熄风
、

通腑泻热
、

活血

祛疲
、

益气固脱等方法来实现
。

内服的中药品种较多
，

但用 于抢救的静脉用药种类较少
，

目前面临的主要 问

题是救治方药的剂型改革
，

研制更多的
、

疗效好的中药

针剂
，

可为今后临床上抢救中风脑水肿提供方便
，

同时

也能提高抢救的成功率
，

降低病残率
。

玉泉丸
、

天麻钩藤颗粒临床应用与学术研究征文
由中医 杂志社 和成都金鼎药业有限 公 司联合 上办 的

“
玉 泉丸

、

天麻 钩藤颗粒

临床应用 与学 术研究
”
征 文活动

�

由 厂
”
非 典

”

疫情的影响
�

原定 于 ��、�年 弓月结

束
�

现决 定延 期至 �门叫 年 �月 现继续征 文 如 下

�
�

证文内容
� ��� 玉 泉丸

、

天麻钩 藤颗粒临床应用总结 与研究
� ‘， 玉 泉丸

、

天

麻 钩藤颗 粒 的临床应用综述
、

分析
�
川 、 玉泉丸

、

天麻钩 藤颗粒的实验 研 究
�〔功 玉

泉丸
、

天麻钩藤颗粒 有效 成分的研究
�‘劝 玉 泉丸

、

天 麻 钩藤颗粒扩 大应用范 围 的

研究
� ‘ 引玉 泉丸

、

天 麻钩藤颗粒用 量
、

用法 的研究
�，衬 玉 泉丸

、
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组 成 分 析
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兀 �
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上发表
�

其他获奖论 文 在 、 中医 杂志 加叫 年增 刊发表
�

炸赠送 样 刊 �册
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� 、、
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�
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�
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