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思 路 与 方 法

中西医结合治疗脑梗塞的思路与方法

朱天 民
，
孙 宏

主�词 脑梗塞�中西医结合疗法

脑梗塞 ���
����������������

，
���又称缺血性卒中

，

是指由于脑部供血障碍
，

缺血
、

缺氧引起的局限性脑组

织 的 缺 血 性 坏 死 或 脑 软 化
，

约 占全 部 脑 卒 中 的

����‘�
。

脑梗塞属中医的
“
中风

”
范畴

，

考诸历代文献
，

记载

甚多
，

数千年的临床实践
，

使中医治疗脑梗塞积累了丰

富的经验
。

近年来
，

随着脑梗塞病理生理研究的进一步

深入
，

如缺血半暗带
、

缺血细胞程序性死亡
、

溶栓治疗

等新概念的提出以及 ��
、

��� 等现代诊断技术在临

床广泛应用
，

使脑梗塞的治疗步人了一个新台阶
。

但是

如何将这些新理论
、

新技术与中医学中丰富的临床经

验相结合
，

是临床研究的重点
，

现将中西医结合治疗脑

梗塞的思路与方法介绍如下
。

� 正气耗损
，

脑脉疾滞是脑梗鑫的病理环节

脑梗塞的病机是因虚致癖
，

其病理环节是正气耗

损
，

脑脉痛滞
，

其病位在脑
，

病性为本虚标实
。

虚者
，

是

营卫
、

气血
、

津液
、

精做之不足 �癖者
，

乃血癖
、

痰浊之

类
。

它们之间可以互相影响
，

同时为患
。

如清代王清任

说
“
元气亏虚

，

气必不能达于血管
，

血管无气
，

必停而

痕
” 。

认为脑中元气亏损到一定程度
，

导致因气虚行血

不能
，

气虚血癖
，

脑脉痕滞而卒中
。

说明脑必须在脏腑

气血濡养之下才能产生作用
，

若盆海气血濡养失常
，

就

会产生严重后果
。

所以正气耗损
，

脑脉癖滞
，

是脑梗塞

的病理环节
，

正气亏虚是形成血寮的病理基础和重要

条件
，

血痕是使病情进一步发展的重要因素
，

气虚血癖

是脑梗塞的主要病机
。

其发病的急性期以血痕为主
，

恢

复期以气虚居多
。

� 祛痛通脉
，

补气活血应贯彻始终

采用 中西 医结合治疗脑梗塞
，

较单纯使用中药或

西药相比
，

明显提高了临床疗效
。

从分期来看
，

急性期

乃标实血癖为主
，

夹杂痰浊
、

邪热
、

肝风等证
。

活血化癖

治法是 目前治疗脑梗塞的最有效方法
。

治疗关键在于
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祛疲为主
，

以通为法
，

兼对因脑脉癖滞变生的脑梗塞诸

症治疗
。

使其在脑梗塞症状出现后数小时内进行脑缺

血再灌流
。

补气活血具有加快脑血流速度
，

防止血栓扩

大及使血栓溶解
，

保护脑组织
，

促进神经功能恢复
，

达

到祛癖生新的作用
。

无论是急性期
、

恢复期
，

还是后遗

症期都离不开祛寮通脉
，

补气活血治法
。

脑梗塞急性期

宜用中西医结合治疗方案
，

梗塞病灶小
，

症状轻者可祛

寮通脉
，

补气活血
，

单用中药或中成药治疗
。

梗塞病灶

大
，

症状重者应选用西药溶栓
、

抗凝
、

脑保护剂等合用

祛痕通脉
，

补气活血药物治疗
。

恢复期以气虚居多
，

或

虚实夹杂
，

治法应 以补气活血
，

祛癣通脉
，

并对因正气

耗损变生的易生痰湿
、

外风袭击
、

气虚至极脱证等诸症

治疗
。

虽然在不同病期其治法的主次有所不同
，

但祛癖

通脉
，

补气活血治法仍贯彻始终
。

� 分期
、

分阶段拼证论治

脑梗塞的病理生理改变是一个发展 的动态过程
，

其各阶段的临床表现有所差异
，

而且由于每个患者就

诊距发病的时间不同
，

所以必须分期
、

分阶段治疗
。

脑

梗塞的临床分期分为急性期�发病后 �月 以内�
、

恢复

期����月�和后遗症期�� 个月 以上�� 个病期川
。

脑

梗塞的治疗是一个系统工程
，

由于各期有相应的主要

病理改变
，

在治疗上各有其侧重点
。

特别急性期治疗是

否积极
，

直接关系到脑梗塞的预后
。

因此
，

分期
、

分阶段

是脑梗塞治疗的关键闭
。

�
�

� 急性期�� 个月以内�
�

在急性期应树立脑梗塞是
“
急症中的急症

”
的观点

，

尽早恢复脑缺血 区的血液供

应
、

改善微循环
，

阻断脑细胞的程序性死亡
，

依据不同

病情选择治疗方案
。

其治疗关健在于祛痰为主
，

以通为

法
。

根据脑梗塞治疗时间窗将发病后 �� 以内称为超早

期���
，

近年来特别重视超早期的处理
，

注意整体综合治

疗与个体化相结合
，

针对不同病情
、

不同病因采取有针

对性的措施
。

第一阶段 �超早期�
�

此阶段病变区脑组织常无明

显改变
，

可见部分血管内皮细胞
、

神经细胞等肿胀
。

所 以强调在发病后 �� 内是溶栓治疗时间窗
，

溶栓治

疗在于挽救缺血半暗带
，

缩小梗塞灶
，

使神经功能更

好恢复
。

目前 国内常用 的溶栓药物为尿激酶 ����
。

如果要使更多患者在这一时间内得到溶栓治疗
，

必须
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建立绿色通道
，

这一时间内中药治疗难度大
，

还有很

多工作要做
。

第二阶段�发病后 ����� 小时�
�

此阶段病理分期

为坏死期
，

大量神经细胞消失
，

胶质细胞坏变
，

中性粒

细胞
、

巨噬细胞等浸润
，

脑组织明显水肿
。

我们认为
，

此

时不宜盲 目使用溶栓药物
，

因存在药物所致脑出血等

危险性
。

可使用抗凝
、

降纤和脑保护剂治疗
。

常用药物

如低分子肝素
、

中药提取物蛆激酶等
。

该阶段宜用活血

祛疲
、

通脉治法
，

选用强有力的中药或中药制剂治疗
，

方选血府逐痕汤加减
。

大面积脑梗塞
、

进展性卒中等
，

其病势迅猛
，

脑水肿重者适当应用甘露醇
、

甘油果糖或

件七叶皂贰钠等
。

意识障碍者
，

辨证为中风闭证者
，

应

首选针灸等急救
，

针刺百会
、

人中
、

四神聪穴等
�同时给

予安宫牛黄丸或苏合香丸醒脑开窍
。

此阶段重在预防

和消除脑组织水肿
，

减少炎性细胞的浸润
，

尽快使梗塞

血管再通
。

第三阶段����� 天�
�

此阶段病理分期为软化期
，

梗塞区液化变软
，

此期病情相对稳定
。

在第二阶段抗

凝
、

降纤和脑保护剂治疗的基础上
，

同时采用活血祛

痕
、

通脉中药治疗
，

还可选用 中药提取药物如血塞通
、

川芍嚓
、

葛根素
、

灯盏花注射液等以促进脑毛细血管增

加或侧支循环的建立 �注重脑功能的保护
，

加补肾荣脑

药物如桑堪
、

益智仁
、

牛脑或猪脑以脏补脏
，

静脉滴注

脑复康等
。

避免或推迟脑软化
。

加强护理
，

预防肺部
、

尿路感染及褥疮发生
。

有发热者加黄等
、

板蓝根
、

大黄

等
。

血压高者
，

加钩藤
、

夏枯草
、

石决明等
。

第四阶段 ���一�� 天�
�

此阶段坏死的脑组织开始

被吞噬
、

清除
、

胶质细胞开始增生
，

毛细血管开始增多
，

小梗塞灶形成胶质瘫痕
，

大梗塞灶形成中风囊
。

此阶段

患者大多耗气伤阴
，

治宜补气活血
、

通脉益脑为主
。

该

阶段前 �周方选补阳还五汤加减
。

结合中医辨证论治

遣方用药
，

继续使用改善脑血循环的药物如血塞通
、

葛

根素
、

川芍嗦等
。

该阶段是疲血去
，

受损神经组织又获

新生
，
而又脑气�正气�不足

，

所以本阶段后 �周宜填精

补髓
，
活血通脉

。

方选补阳还五汤加猪脑
、

红参
、

熟地

黄
、

冤丝子等治疗
。

�
�

� 恢复期��一 �个月�
�

部分脑梗塞患者经过上述

治疗多已痊愈
。

如病情重者
，

兼夹证多者还需一个恢复

期
。

此阶段临床辨证主要为
，

气虚血滞
、

阴虚阳亢
、

风庚

阻窍 �型
，

依据其临床表现
，

可分别选用补阳还五扬
、

虎潜丸
、

解语丹等加减治疗
。

�
�

� 后遗症期�� 个月以上�
�

多数脑梗塞患者经过上

述治疗已痊愈
，

这一时期
，

大多数患者被
“
躯体功能度

用
”
所困扰

，

还需从康复训练中减轻痛苦
。

� 康复治疗

虽然经过上述分期
、

分阶段治疗
，

仍有约 ���脑

梗塞患者遗留有不同程度的功能障碍 �约 ��� 患者遗

留有不同程度的失语 �约 ���患者遗留有血管性痴呆

的后遗症等川
。

这导致患者 日常生活
、

社会交往和工乍

能力明显减退
，

直接影响患者生存质量
。

所以早期开展

系统而正规的康复治疗
，

能较好地促进脑梗塞患者律

经功能的进一步恢复和生活质量的提高
。

根据上述功

能障碍
，

进行辨证治疗与辨病相结合施以中西药物
，

箱

助针灸
、

推拿按摩
、

理疗等方法康复治疗
，

对脑梗塞的

偏瘫
、

失语症
、

痴呆等的治疗应尽可能早开始
，

按一定

程序分阶段进行康复医疗
，

如发音训练
，

言语肌肉运动

训练
、

话语训练等
。
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“
仲景杯

”
张仲景经方临床应用研讨会征文通知

为了继承和弘扬张仲景中医药文化
，

挖掘仲景经方名方
，
研讨其在现代中医临床中的应用

，

尤其是六味地黄丸
、

桂附地黄丸及逍遥丸等经

典方剂的临床应用及研究
�同时

，

探讨中医药如何适应现代社会
，

更好地为人类健康服务
。

由中华中医药学会
、

中医杂志社
、

中华中医药学会

仲景学说分会
、

中央电视台 《中华医药 》栏目主办
，
河南宛西制药股份有限公司 承办的

“
仲景杯张仲景经方临床应用研讨会

”
将于 ���� 年 �月

在河南省南阳市召开
。

现征文如下
。

�
�

征文内容
�
���六味地黄丸临床应用与研究

����桂附地黄丸临床应用与研究
����逍遥丸临床应用与研究

����经方与亚健康的中医药保

健
�������基地建设与中成药质量及中药饮片的发展

���� 中医药与现代生活 ����仲景学说和经方在高血压
、

骨质疏松等疾病的防治研究
。

�
�

奖励办法
�
由全国中医药界专家

、

教授等组成评审委员会评出一
、

二
、

三等奖和优秀奖
。

其中一等奖 �名�每名奖金 ���� 元�
、

二等奖 ��

名 �每名奖金 ���� 元�
、

三等奖 �� 名�每名奖金 ���� 元�
、

优秀奖 �� 名�每名奖金 ��� 元�
。

获奖论文将由主办单位颁发论文证书
。

论文达到

刊用标准者将在《中医杂志 》上发表
，

其他获奖论文在 《中医杂志 》����年增刊发表
，

并赠送样刊 �册
。

主办单位将邀请获一
、

二
、

三等奖的第一

作者及相关专家学者参加于 �。 。�年 �月在河南省南阳市举办的
“
张仲景经方临床应用研讨会

” 。

�
�

征文截止日期
�����年 �月 �� 日

。

请随征文附电子邮件地址
、

个人简历
、

电话等寄至北京市东直门内南小街 �� 号中医杂志社 �� 号编

辑收
，

邮编
�������

，
电话

�
�������������

，

传真
�
�。一����������，

�一而
��

�

���������
�

�

��
，

联系人
���号编辑

。
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