
脑缺血发作�����
，
其病理改变可能是小的脑梗塞

，
症

状持续时间较短者
，

其病理变化可能是血流障碍
。

事实

表明
，

症状持续时间越短
，
因血流障碍引起 ��� 的可

能性越大
，

但持续时间越长
，

并不一定意味着由梗塞引

起 ��� 的可能性越大
，
因此临床上无法断定哪是小中

风
。

因此至今小中风仍不失为中医的一个专用词
。

� 中风先兆与小中风

中医对中风先兆的论述可追朔到 《内经 》时代
。 《素

问
·

调经论 》云 “
形有余则腹胀

，

经澳不利
，

不足则四肢

不用
。

气血未并
，

五脏安定
，

肌肉蠕动
，

命曰微风
” 。

金
·

刘河间曰
“
凡人如觉大拇指及次指麻木不仁

，
或手足不

用
，

或肌肉瞩动者
，

三年内必有大风之疾也
” 。

元
·

朱丹

溪曰
“
眩晕者

，
中风之渐也

” 。

中风先兆多是中风前驱的

一般症状
，

常较小中风发作时的表现为轻
�中风先兆有

发展成中风的倾向
，
有些小中风在首次发作前或�和间

歇期
，

也有中风先兆的表现
，

此时的中风先兆又是这些

小中风的先兆 �历代医家在描述中风先兆时都没有提

到
“
旋 见而旋止

”
的特点

，

表明中风先兆症状持续的时

间比较长
，

这些都是中风先兆与小中风的不同之处
。

现

代医学认为中风先兆中描述的症状
，

大部分是中风前

驱病症
，

如高血压
、

脑动脉硬化
、

高粘滞血症
、

高脂血症

等的一些临床表现
，
对中风的预报性不是很强

�而有小

中风者
，

其发生中风的可能性大约是无小中风者�包括

仅有 上述中风先兆者�的十几倍
，

因此小中风对预报中

风更具有临床价值
。

� ��� 与小中风

��� 是由一过性脑缺血引起的一种局限性脑功能

障碍
。

主要表现为眩晕
、

复视
、

单瘫
、

偏瘫
、

共济失调
、

感

觉障碍等
。

特点是发病急
，

症状消失快
，

持续几分钟者

最常见
，
�小时以上者少见

，

最长不超过 �� 小时 �多无

意识障碍
，

不留后遗症
，

常反复发作
。

国外 ����年死

亡率约 ������
，

但大多数是死于心肌梗塞而不是脑

梗塞
。

我国 ����年死亡率低于国外
，

死于中风者约为

死于心脏病者的 �倍
。
��� 的临床表现

、

特点乃至发病

机理
，

�

与小中风都极其相似
，
因此说 ��� 与中风先兆

相当
，

不如说与小中风相当更为合适
。

小中风的主要病

机是气虚血疲
，

气虚是根源
，
血癖是发生发展的核心

。

中医的辨证分型主要靠小中风的发作史和间歇期的临

床见证
。

常见的主要类型有
�

气虚血疲型
、

肝阳上亢型
、

痰痕互结型
、

肾虚血阻型
。

近来的研究发现
，

气虚血痕

型在发作后 �或发作时�血压有下降趋势
，

其中以平时

血压正常者为多
，

而肝阳上亢型则有上升趋势
，
以平时

高血压者为多
。

因此血压及其发作前后的变化情况
，

也

可做为小中风辨证时的参考
。

综上所述
，

小中风不是中风先兆的同义
，
��� 也不

能与中风先兆混为一谈
，

小中风是中风先兆中一个重

要的特殊类型
，
与现代医学的 ��� 相当

，

不仅是中风

的先兆
，

也可能是心肌梗塞等急性心脏病的先兆
。

天津中医学院全国中西医结合研究班�天津 �。 。����

陈 玺 陈学忠 张振学

陈潮祖治疗眩晕心法

成都中医学院陈潮祖教授
，
于脏腑病机理论颇有

造诣
，

倡
“
五脏宜通

”
说

，《中医病机治法学 》一书
，
为其

代表作
。

其临证经验亦十分丰富
。

现将其治疗眩晕心法

简介如下
。

本症候以头晕目眩
，

伴耳鸣
、

恶心
、

呕吐
，
闭目静卧

稍安
，

开眼
、

运动则症状明显加剧为主要临床特点
。

本

症候临床十分常见
，
西医谓之美尼尔氏病

，
以为内耳淋

巴积水和迷路水肿所致
。

故仅以镇静
、

血管扩张
，

植物

神经调整类药对症治疗
，

别无良法
。

陈老通过研究仲景

治眩心法
，

并结合临床所见
，
认为患此症者

，

大多身体

素质较差
，

肺脾肾三脏偏虚者尤多
。

眩晕一症
，

多为浊

阴上泛
，

蒙蔽清阳所致
，

实与西说相契合
。

其所以然之

理
，
在于肺主气而司宣降

，

虚则宣 降易失而清气不布 �

脾主运化而升清
，

虚则运化易碍而清阳不升 �肾主温煦

而泄浊
，
虚则气化无力而浊阴不降

。

且本病多因外感六

淫之邪诱发
，

既有正虚的一面
，
又寓邪实的一面

。

昧者

不识
，
多以

“
阴虚阳亢

，
肝风上扰

”
立说

，

机械照搬张锡

纯镇肝熄风汤治之
，
效验者十之一二

。

陈老认为
，

本症的治疗当以肺
、

脾
、

肾三脏为中心
。

宜开宣肺卫以畅通表里
，
表里通畅则清气敷布

，

浊阴自

散 �健运中土以复升降之机
，
升降复则清阳上聚

，

浊阴

下趋 �温通肾气以复其气化
，

气化流行则浊阴自泄
。

三

管齐下
，

共同体现益气通阳
，

解表导浊的治疗原则
。

陈老以仲景五菩散化裁而成
“
定眩饮

” �

桂枝 ��
，

获

等 ���
，
泽泻 ���

，
白术 ���

，

半夏 ���
，
人参 ���

，
天麻

���
。

方中人参补益肺脾肾三脏元气而振奋清阳 �白术

健脾除湿而布运水津 �半夏化饮降逆而引流下趋 �获

等
、

泽泻利水渗湿而排泄浊阴 �桂枝温经散寒
，
开宜表

卫
，
上通肺窍

，

下暖命门
，

最能推动三焦气化流行
，
既助

人参布张清阳
，

又助等
、

泽化浊散阴 �眩晕发作之际
，

神

气虚怯
，

故佐天麻以益智安神
。

全方共奏补虚泄浊
，
宁

神定眩之功
。

舌苔白滑而外感症状较重者
，

桂枝用量加

倍
，
人参用量减半 �舌红苔黄

，
有热象者

，
去桂枝

，
加桔

梗
、

薄荷
、

淡竹叶各 ����舌苔厚腻者
，
加苍术

、

紫苏梗
、

菠香各 ���
。

舌红少苔
，
阴虚阳亢者不宜用

。

如治郑� �
，
男

，
��岁

，
干部

，
����年 �月 ��日因

眩晕月余就诊
。

自述月前某日晨
，
醒来即头晕目眩

，

动

则天旋地转
，
恶心呕吐

，

遂投西医治疗
，

被诊为美尼尔

氏病
，
先后给予苯巴比妥

、

安定
、

抗眩定
、

谷维素等药
，

历时旬余
，
症状略有缓解

，
可下床行走

，

于是改投中医
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治疗
。

服镇肝熄风汤
、

知柏地黄汤 �� 余剂
，
症状未见明

显改善
。

经介绍来陈老处求治
。

询知既往并无此病史
，
此次发病亦无明显诱因

�
观

其神气清朗
，
舌质无异

，

苔薄白润
�察六脉浮细而滑

。

似

此如寒无寒
，

如热无热
，

似虚非虚
，

似实非实之证
，

最难

辨识
。

陈老以苔白润
、

脉浮细
、

且年近花甲又病发于数

九隆冬为辨证依据
，
断为气虚表郁湿滞

，
以定眩饮倍桂

枝
，

加紫苏投之
，

首煎服后
，

小便畅解
，

量倍于常
，

立感

神定晕止
，
全身轻快

。

成都中医学院�������� 宋 兴

活血化癖法治自汗证

活血化痕法治汗证
，

未见医书有实例记载
。

笔者用

血府逐痕汤治愈 �例顽固性 自汗证
，
收效甚捷

，
不失为

治汗一法
。

兹列验案于下
�

管 � 只
，
��岁

，

女
，

农民
，
����年 �月 ��日就诊

。

患者 �月初做绝育手术后抑郁寡欢
，

胸闷叹息
，

少食不

饥
，

头痛少寐
，
四肢拘急 �月余

，
渐至胸闷如塞

，

头汗出

��天
。

近来竟至汗出如油
，

白天 日换衣 �
、
�次

，

晚间汗

出较少
，

大渴引饮
，

凉热不拘
，

四肢麻木不温等
。

西医诊

为植物神经功能紊乱
。

用阿托品肌注只能暂时止汗
。

前

医曾用桂枝加龙骨牡蝎汤
、

玉屏风散
、

参附汤等治疗阁

效
，

而就诊于余
。

诊见患者阵发性大汗淋漓
，

衣如水浸
，

大汗过后细汗不断
，

每天发作 �
、
�次不等

，

心情焦急
，

善太息
，

胸闷如塞
，

肢体湿冷
，

小腹胀痛
，

经闭
，
舌质黯

，

苔薄白而干
，

脉弦
。

证属肝气郁结
，

气机不畅
，

血疲胸

中
，
津液输布失常

。

治拟活血行气
，

疏肝解郁
，

宣畅肺

脉
，
固表止汗

。

血府逐痕汤加味
。

药用
�

柴胡 ���
，

赤芍

���
，

桃仁 ���
，

红花 ��
，

地龙 ���
，

当归 ���
，

���芍 ���
，

桔梗 ���
，

积壳 ��
，

���牛膝 ���
，

锻龙牡各 ����先煎�
，

浮

小麦 ���
，

甘草 ��
，

生地 ���
。

日 �剂
，
水煎服

。
�剂大汗

止
，

时有细汗
，

他症减轻
。

后用逍遥散合桃红四物汤加

减调治
，

服 �剂
，

月经来潮
，

诸恙悉除
。

自汗一证
，
以营卫不和

、

气虚不固
、

邪热内迫多见
。

清代王清任 《医林改错 》的血府逐疲汤的适应证有
“
白

天汗出
”
的记载

，
是由郁抑伤肝

，

气滞血疲而成
。 《素问

·

调经论篇 》云 �“
五脏之道

，

皆出于经隧
，

以行血气
，

血

气不和
，

百病乃变化而生
。

是故守经隧焉
” 。

这就启迪后

人
，
经络不通可为 自汗

。

肝主疏泄
，

肺主宣发
，

两者协

调
，

共同完成津液化为汗液
，

排出体外的过程
。

肝气郁

结
，

病久入络
，
气血不和

，

疲阻胸中
，

枢机不畅
，

肺朝百

脉的功能失常
，
津液的输布不寻经隧

，

溢于脉外而为

汗
。

活血化疲
，

疏肝理气
，

通达经脉
，

实为
“
守经隧

”
治汗

揣本之法
，

故有俘鼓之效
。

江西省乐安县中医院�������� 陈华章

玫瑰气厚色赤
，

主调气和血

玫瑰与月季
、

蔷薇
，

有
“
蔷薇园三杰

”
之美誉

，

月季

绚丽
，
蔷薇婉丽

，

玫瑰艳丽
。

玫瑰
“
一花两色

” �

浅红的姿

容俊逸
，

如荆钗布裙村姑
，

不施脂粉
，

体态天然 �深红的

艳若朝霞
，

如珠光宝气贵妇
，

雍容华贵
。

全凭大自然妙

手扶持
，

使玫瑰出落得如此爽心悦 目
，

使诗人在花香中

陶然欲醉
。

人体以气卫外
，

以血营内
，

血附于气
，

气载血行
，

血

气和畅则经脉通顺
，

情志条达
，

五脏祥和
，

病安从来
。

气

不调者血癖
，
血不调者气郁

，
宜调宜和

。

能温而不燥
，
和

而不猛者
，

当选玫瑰
。

肝经气滞
，

上有痣球
、

梅核�气�
，
经前乳胀

�下则小

腹拘急
，
行经腹痛 �中有胁肋胀满

，

暖气呢逆
，
均可用玫

瑰
，

以 ���泡饮
，
甚时入药辅佐

。

凡慢性胆囊炎
、

胆系结

石者
，
以玫瑰疏利胆汁

。

妇女经期参差不一
，

经血深紫

粘凝
，

每有情志不舒者
，

亦可以玫瑰调治
，

其气厚色赤
，

善调气血
。

月季逐月开放
，

相佐
，

月事守信
，

经调泰和
。

前列腺炎或前列腺增生
，

我喜用花药调治
，

自拟十

花汤
�

玫瑰花
，

银花
，

菊花
，

红花
，

槐花
，

莽菜花
，
茅花

，

辛

夷花
，

蒲黄
，

花粉
。

平 日可单以玫瑰
、

银
、

菊花泡饮
。

久服

无副作用
。

用治泌尿系感染
、

慢性肾小球疾病等
，

疗效

亦很明显
。

少女萎黄
，

妇女崩漏血虚
，

我用玫瑰四物汤调理
，

症状甚时
，

佐以参
、

蔑
，

收效甚速
。

怀春抑郁淡漠
，

可多

闻花香
，

多饮玫瑰 �妇女阴冷寡欢
，
莫名烦恼

，

夜长梦

多
，
每以玫瑰

、

合欢二花
，

梳洗完毕后饮服
，

静坐片刻
，

即可安眠
。

日久当有功效
，

不宜操之过急
。

慢性胃炎
，

包括萎缩性胃炎
、

浅表性胃炎
、

胃寒等
，

常纳呆
、

脱胀
，

食后则甚
。

视其气血亏虚
、

容貌憔悴
、

神

疲乏力
。

以玫瑰花和百合
、

乌梅泡饮代茶
，

坚持 �月
。

花

香飘逸
，

入血醒胃
，

故能渐生 胃气
，

渐和 胃血
，

气血得

调
，

食欲渐增
。

再佐以饮食调养
，

当可不药而复
。

南京铁道医学院�������� 窦国样
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