
急性期中风中医诊断与颅脑 C T 扫描关系分析

范 刚 启
’

摘要 分析 3 25 例急性期中风的病类
、

证名诊断与颅

脑 C T 扫描所见的关系
,

认为中络
、

中经以缺血性改变

为主
,

病灶小
,

病灶周围多清晰或仅见模糊
,

占位表现

不明显或较轻 ; 中腑
、

中脏以出血性改变为主
,

病灶大
,

病灶周围多见水肿或模糊不清
,

占位表现明显
,

两者对

比差异极显著 (P < 0
.

0 1 )
。

病类诊断与中风的病变部

位
、

病位侧
、

病灶数目
;

证名诊断与颅脑 C T 扫描所见

皆关系不大 (P > 0
.

05 )
。

主题词 中风 (中医 )/ 放射照像术 断层摄影术
,

X 线

计算机

笔者回顾分析了 1 9 8 8 年至 1 99 2 年本院

住院的 32 5 例经颅脑 C T 确诊的中风病的临床

资料
,

对此作了分析
。

1 临床资料

3 2 5 例均属急性期中风
,

其中男 2 00 例
,

女

1 2 5 例
,

男女之比为 1
.

6 , 1
。

年龄 40 ~ 59 岁者

1 0 1 例
, 6 0 ~ 6 9 岁者 1 4 9 例

,

平均年龄 6 1
.

3 岁
。

有高血压史者 25 6 例
。

3 25 例中风患者中
,

脑血

栓形成 1 42 例 (完全性中风 89 例
,

进展型 38

例
,

缓慢进展型 8 例
,

大块梗塞型 4 例
,

可逆性

缺血性神经功能缺损 3 例 )
,

脑栓塞 15 例 (心原

性 10 例
,

其它 5 例 )
,

腔隙性梗塞 70 例 (纯运动

型 4 3 例
,

构音障碍一手笨拙综合征 15 例
,

纯

感觉型 12 例 )
,

脑出血 91 例
,

蛛网膜下腔 出血

7 例
。

32 5 例均符合 1 9 8 8 年第 2 次全国脑血管

病会议第 3 次修订的标准
,

且均经颅脑 c T 检

查确诊
,

但除外短暂性脑缺血发作病例
。

32 5 例

均行颅脑 C T 检查
,

发病当天检查者 90 例
,

2

~ 6 天检查者 1 91 例
,

余下均在 10 天内检查
。

32 5 例均符合 1 9 8 6 年 6 月 中华全国中医

学会内科分会与卫生部中医急症中风病科研协

一一
~ .

- 月“ 一

一
一长春中医学院附属 医院

,

吉林省长春市工农路 14

号 ( 1 3 0 0 2 1)

收稿日期
:

1 99 3一 0 9一 0 3

作组制定的《中风病中医诊断及疗效评定标

准 》
,

包括病名
、

病类
、

证名及分期诊断标准
。

2 结果与分析

2
.

1 缺血性中风
:

附表示
,

在缺血性中风 2 27

例 中
,

中络
、

中经共 1 7 5 例 ( 7 7
.

1 % )
,

中腑
、

中

脏共 52 例 ( 22
.

9 % )
。

从病理分类看
,

中络
、

中经

者除 1 例出血性脑梗塞外
,

其余均为腔隙性和

缺血性脑梗塞
,

中腑
、

中脏者无 1 例为腔隙性脑

梗塞
。

从梗塞病位看
,

4 组无明显差异
。

从病灶

大小看
,

中络
、

中经 1 75 例中
,

病灶小者 14 0 例 (

8 0
.

。% )
,

中腑
、

中脏 52 例中
,

病灶大者占 49 例

( 9 4
.

2 % )
。

从病灶周围看
,

中经
、

中络 1 7 5 例

中
,

清晰 占 30
.

9 %
,

模糊占 3 6
.

6 %
,

而中腑
、

中

脏 52 例中
,

水肿即占 82
.

7 %
。

从中线结构移位

看
,

中络者无 1 例
,

中经者 56
.

5 % 的无移位
,

明

显移位仅 4
.

3 %
;
而中腑

、

中脏者中轻度和 明显

移位占 96
.

2 %
。

脑室受压情况
,

中络者 89
.

3 %

无脑室受压
,

脑室无 1 例明显受压
,

中经者多数

( 82
.

6 % )为脑室无受压或轻度受压 ;受中腑
、

中

脏者多数患者 (6 5
.

4 % )为脑室受压明显
。

另外
,

我们观察到病灶数目和病灶位侧与中风 4组分

类无明显关系
。

2
.

2 出血性中风
:

附表示
,

出血性 中风共 98

例
,

中络
、

中经者共 38 例 ( 38
.

8 % )
,

中腑
、

中脏

者共 60 例 ( 61
.

2 % )
。

从出血病位看 4 组无明显

差异
。

从出血量看
,

中络者均为小量出血
,

中经

者 53
.

1写为小量出血
;
而中腑

、

中脏者 78
.

3 %

为大量出血
。

从病灶周围情况看
,

中络
、

中经水

肿者为少数
,

而中腑
、

中脏者水肿占 80
.

8%
。

从

中线结构看
,

中络者无 1 例移位
,

中经者仅 3 例

(9
.

4肠 ) 有重度移位
,

中腑
、

中脏者明显移位者

占 5 6
.

7吓
。

从脑室受压情况看
,

中络者无 1 例

脑室明显受压
,

中经者 15
.

5 % 明显受压
,

而中

腑
、

中脏者 45
.

0 %有脑室明显受压
。

从出血破

人脑室与否看
,

中络者无 1 例出血破人脑室
,

中
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经者有 1 例 (3
.

1 % )破入脑室
,

而中腑
、

中脏者 另外
,

我们曾把缺血性中风和出血性中风

43
.

3 %破人脑室
。

另外
,

出血病灶数目及病位侧 分别按中医辨证为肝阳暴亢
、

风火上扰
,

风痰癖

与出血性中风 4 组分类无明显关系
。

血
、

闭阻脉络
,

痰热腑实
、

风痰上扰
,

气虚血痕
,

从以上中风西医分类来看
,

缺血性中风 以 阴虚风动
;
风火上扰清窍

,

痰热内闭心窍
,

痰湿

中络
、

中经者为多 ( 77
.

1% )
,

出血性中风以中 蒙心神
,

元气衰败
,

心神散乱
。

分析中络
、

中经及

腑
、

中脏者为多 (6 1
.

2 % )
。

但两类中风患者
,

均 中腑
、

中脏与 C T 检查的关系
,

结果各证名诊断

以中络
、

中经者 C T 病理变化为轻
,

中腑
、

中脏 与 C T 检查所见之病理变化均无显著性差异

者 C T 病理变化为重
。

(资料略 )
。

附衰 缺血性中风和出血性中风与颅脑 C T 检查的关系

病理分类 病位 病灶区
.

病灶周围 中线结构移位 脑室受压 破人脑室

无有
明显轻度

无
显明轻度

无
水肿模糊清晰

大 小
腔除性 缺血性 出血性 基底
脑梗塞 脑梗塞 脑梗塞 节区

脑 丘
叶 脑

小脑脑
干及其它

例数

缺血性中风 2 27

中络 60

中经 1 1 5

中腑 35

中脏 17

出血性中风 98

中络 6

中经 32

中腑 32

中脏 28

2 4 3 3

3 5 6 6

12 1 8

6 9

1 0 5 0

2 5 90

5 6

1 1

3 2

1 7

3 4 1 9 7 6 0

2 0 4 5 5 0 6 5 4 5

1 5 2 9 2 1 3

3 1 4 4

2 3 1 6

1 0 12 1 0 1 5 14

2 1 0 2 0 2 1 4

2 4 2 2 1 0

2 O

1 3

4

84 2 0

12 2 0

2 1 4

护00ùno口伪九O今自,止

口01ó口已d弓̀,ó月岭

l 3

16

1 5 17 1 4 1 3

2 3

24

1 6

1 8

1 5 1 2

1 1 1 5

3 1

2 4

1 8 10

·

病灶区缺血性中风按最大面积计算
,

( 2 X cZ m 为小病灶
,

夯 2只 cZ m 为大病灶

出血性中风小t 出血标准
,

脑叶出血 ( 20 ml
,

基底节区出血镇 1。耐
,

脑干或小脑出血簇 3 ml
,

大于上述出血 t 为大t 出血

4 讨论 可以判定
,

仲景分中络
、

中经
、

中腑
、

中脏
,

主要

有关中风的证候
,

历代文献记载较多
。

但 是借助络
、

经
、

腑
、

脏层次的深浅位置
,

而反映中

《金厦要略
·

中风历节病脉证并治 》首先提出中 风的病情轻重和转变规律
。

因而不可将其与中

络
、

中经
、

中腑
、

中脏的证候分类方法
,

并延用至 风的具体病变部位混为一谈
。

今
。

一般认为
,

此分类法表示两层含义
,

一是表 根据对中风的病性诊断与中医病类诊断两

示病邪所处的经络脏腑层次的深浅位置
,

即风 者关系的分析
,

可知中络
、

中经以缺血性改变为

中于络
、

中于经时病位浅
,

中于腑
、

中于脏时病 主
,

主要病变包括缺血性脑梗塞和腔隙性脑梗

位深
;
二是表示病情的轻重

,

即中于络
、

中于经 塞
;
中腑

、

中脏以出血性改变为主
,

主要病变包

时病情相对较轻
,

中于腑
、

中于脏时病情较重
。

括脑实质出血
、

蛛网膜下腔出血和出血性脑梗

两者可以相互转变
。

本文通过分析急性期中风 塞
,

两者之间差异极显著
。

但缺血性中风中中脏

与颅脑 C T 扫描的关系
,

也证明了这一点
。

中 者仍占一定比例 ( 7
.

5 % )
,

出血性中风中中络也

络
、

中经时病灶小
、

病灶周围多清晰或仅见模 有一定比例 (6
.

1 % )
。

因此
,

临床应视具体病情

糊
、

占位表现不明显或较轻 ;中腑
、

中脏时病灶 具体分析
,

不能单纯根据病性诊断套用病类诊

大
、

病灶周围多见水肿或模糊不清
、

占位表现 断
,

亦不能根据病类诊断套用病性诊断
。

明显
。

但此证候分类法 ( 即病类诊断 )与颅脑 许多资料证实
,

诸多因素
,

如中风的病变性

C T 所示的中风的病变部位
、

病位侧关系不大
,

质
、

病变部位
、

病灶范围及程度
、

病灶数目
、

病位

说明此证候分类法并不反映具体的病位
。

据此 侧
、

病变时间
、

发病次数
、

治疗情况以及先天察



·

6 6 1
.

赋
、

年龄
、

性别
、

性格
、

体型
、

中风发病前的机能

状态等
,

共同构成了中风机体的功能状态系统
。

且这些因素因患者而异
,

从而导致了不同的中

风机能状态
。

中风病的证名诊断 (辨证分型 )具

体地反映了这种机能状态
。

但本资料显示
,

证名

诊断与颅脑 C T 扫描显示的中风的病性
、

病位
、

病灶范围
、

病灶数目等关系不大
,

提示对中风的

证型的实质研究应从其它影响因素人手
。

现代医学非常重视中风病的病性诊断即区

分出血性中风和缺血性中风的诊断问题
。

颅脑

C T 的应用基本上解决了这一问题
,

并为诊断

混合性中风 (包括出血性脑梗塞
、

脑梗塞与脑出

血兼见等 )提供了有力的依据
。

临床实践证明
,

明确病性诊断和其它有关问题
,

对中风病的治

疗
、

预后判断及预防等极有帮助
。

鉴于此
,

笔者

建议
,

在有条件的地方
,

除根据临床症状进行中

风的病类诊断和证名诊断外
,

应将中风的病性

诊断
,

更确切地讲
,

应将中风的颅脑 C T 扫描之

所见等
,

纳人中风的辨证施治内容之内
,

以此来

丰富和更新中风的辨证施治内涵
。

只有这样
,

才

能全面掌握中风诊治的要领
,

正确判断中风的

病势及预后转归
。

此观点当否
,

敬请同道商讨
。

中风后遗半身肢体凉麻不用治验

邱 志 济
’

中风后遗偏瘫
,

多出现半身肢体凉麻不用或兼上

下肢僵硬不利
,

多年来余选玉竹
、

炒白芥
一

子
、

生南星
、

肉

桂 ( 以下简称四药 )加人对证方药中治疗多例偏瘫半身

凉麻不用
,

颇能提高疗效
、

缩短疗程
,

现浅谈体会如下
。

1 气虑血痕以四药合补阳还五汤

临证体会
,

气虚血痰其病机不单是气虚血疲
,

盖气

虚必导致津枯
,

血疲津枯必导致痰血相兼阻络
,

往年余

仿古人以风
、

火
、

痰
、

湿
、

虚
、

癖辨证论治
,

但在选方用药

上未着眼于津血同源
,

痰血相兼之理
,

故疗效多不理

想
.

在临床上不断摸索后
,

采取津血痰窟同治
,

取益气

养阴
、

温经通络
、

祛痰去癖等法
,

在处方中合用玉竹
、

炒

白芥子
、

生南星
、

肉桂四药
,

疗效明显提高
。

临床证实
,

单用益气活血祛疲则癖难去
,

同用祛痰化痰之品
,

才能

痰安并除
,

疗效速见
。

曾治叶某
,

女
,

64 岁
。

1 9 8 6 年 2 月突患中风
,

经县

医院确诊为
“

脑血栓
” ,

住院治疗 4 个月
,

中西药治疗后

病情稳定出院
,

但仍右半身肢体凉麻
,

下肢活动不利
,

豁人搀扶才能慢行几步
,

语言欠清晰
,

口涎多
,

头晕头

痛
,

舌紫暗
,

苔腻薄白
,

脉弦滑无力
。

证属痰疲阻滞
、

经

脉失养
。

方选补阳还五汤加减
。

处方
:

生黄蔑 309
,

当归

1 5 9
,

赤芍 1 5 9
,

Ji!夸 1 2 9
,

广地龙 1 2 9
,

红花 1 09
,

鸡血藤

3 0 9
,

怀牛膝 1 5 9
,

玉竹 6 0 9
,

炒白芥子 1 5 9
,

生南星 1 2 9
,

肉桂 15 9
。

每日 1 剂
,

水煎服
。

服药 15 剂后
,

肢体凉麻已

明显减轻
,

头晕痛亦除
,

下肢僵硬不利好转
。

再以原方

稍增减
,

嘱再守服 1 月
,

诸症全除
。

浙江省瑞安市东门塘河南路 1 18 号 ( 3 2 5 2 0 0)

收稿日期
:

19 9 4一 0 5一 0 6

2 血癖以四药合四物汤
、

逍遥散

遵
“

治风先治血
”

之说
,

结合津血同源
,

痰血相兼之

理
,

选 四物汤
、

丹桅逍遥散加减治疗中风后遗左半身肢

体凉麻并上下肢僵硬症
,

属血虚血癖者
,

可收取速效
。

曾治周某
,

男
,

52 岁
。

1 9 8 6 年 1 月突患中风
,

经当

地医院确诊为
“

脑血管意外
” ,

住院治疗 3 个月
,

中西药

并用
,

证情稳定
,

但左半身肢体凉麻
,

上下肢僵硬不利
。

出院后经针灸
、

中药并用又治疗 3 月余仍未见明显好

转
。

行走时需家人搀扶
,

口眼稍有歪斜
,

面色苍白
,

口涎

多
。

诊时脉沉细
,

舌暗红
,

苔薄白
。

证属血虚血痕
、

经脉

失养
。

方选四物汤合丹桅逍遥散加减
。

处方
:

当归 3 0 9
,

生地 2 4 9
,

生白芍 2 4 9
,

j l!夸 1 0 9
,

柴胡 6 9
,

获荃 15 9
,

白

术 1 5 9
,

丹皮 1 0 9
,

炒山桅 1 0 9
,

玉竹 6 0 9
,

炒白芥子 1 5 9
,

生南星 109
,

肉桂 1 0 9
。

每 日 1 剂
,

水煎服
。

服药 10 剂后
,

诸症减轻
,

原方加羌活
、

独活各 12 9
,

再进 15 剂
,

左半身

肢体凉麻不用及上下肢僵硬不利明显好转
,

继于原方

中增减寒
、

热
、

辛
、

苦之药量
,

再守服两个月
,

诸症基本

消失
。

3 体会

在治疗中风偏瘫半身肢体凉麻不用时
,

选用玉竹
、

炒白芥子
、

生南星
、

肉桂
,

意在津血痰窟同治
。

盖玉竹润

肺保津
,

以养筋肉
。

南星走窜经络
,

化散经络中之痰疲
。

白芥子同南星同用能起到祛除经隧络道之痰浊的作

用
,

且两药联用
,

疗效明显增加
。

中风后遗半身凉麻不

用
,

为虚实夹杂之证
,

上述四药合于补阳还五汤
、

四物

汤
、

逍遥散等方中
,

可起到调气血
、

通经络
、

除痰浊
、

逐

癖血的作用
,

故临床上能收到较好效果
。
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