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ꆤ病例讨论ꆤ
双侧丘脑梗死病案
韩冠先 连华敏 陈庆超整理

（河南省洛阳市第二中医院内科，洛阳市长江西路3号，471003）
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1 病历摘要
患者张某某，男，48岁，农民。2003年5月5日12时入

院。患者于2003年5月3日7时许早饭时突然仆倒于地，
呼之不应，急送当地卫生院，测血压150／90mmHg，于
当日上午11时送至某县医院，查头颅 CT 未见异常，诊
断不明，予甘露醇等药治疗，神志稍好转，呼之能应，答
非所问。于5月4日上午再次行 CT 检查仍未能确诊，患
者生命体征正常，但言语混乱，烦躁不安，忽尔坐起，四
肢乱动，按捺不住。为进一步诊治，于5月5日上午送来
我院。当时患者呼之或应或不应，语言混乱，四肢不自
主无目的运动，饮水发呛，不能进食，烦躁不安，时常忽
然坐起。发病以来，无发热，留置导尿，大便未解。以往
有间断黑蒙发作。

既往史：既往健康，无高血压及糖尿病史。
体格检查：体温37.3℃，脉搏88次／分，呼吸22次／

分，血压130／80mmHg，神志不清，言语紊乱，发育正
常，营养尚可，检查不合作。五官端正，全身淋巴结无肿
大。胸廓对称，心肺听诊未见异常，腹部平软，肝脾不肿
大。双眼紧闭，左瞳孔直径1.5mm，右瞳孔直径1mm，对
光反射迟钝，舌咽未查，颈稍强，四肢肌力均减弱，肌张
力稍增强，双侧巴氏征可疑阳性。舌质暗红、舌苔黄厚
腻，脉滑数。

实验室检查：血白细胞12.9×109／L，红细胞4.92
×1012／L，血红蛋白131g／L，血小板297×109／L，中性
粒细胞0.892，淋巴细胞0.108。尿液及大便化验均正
常。血钾3.9mmol／L，钠179mmol／L，氯94mmol／L，钙
2.19mmol／L，磷0.75mmol／L，二 氧 化 碳 结 合 力
25mmol／L。肌酐84μmol／L，尿素氮2.46mmol／L，血糖
4.2mmol／L。心电图正常。5月3日查 CT 见右侧丘脑有
一不明显的低密度影；5月4日 CT 见双侧丘脑对称性
黄豆状低密度影。5月5日头颅 MRI 示，右底节区有一
小梗死灶，右侧丘脑见大小约1cm×0.6cm 长 T1、长 T2
信号，左侧丘脑见大小约1cm×1cm 长 T1，长 T2信号。

考虑脑梗死可能性大。
入院诊断：中医诊断：中风；西医诊断；双侧丘脑

梗死。
治疗经过：入院后治疗措施：（1）支持治疗。包括鼻

饲饮食、吸氧、调整血压、调整电解质、补充维生素及能
量等；（2） 降颅压改善脑循环：20％甘露醇125ml加液
静脉滴注8小时1次，血塞通加液静脉滴注，每天1次；
（3） 中药用三化汤加味，药用：羌活12g，大黄10g，防风
10g，水蛭6g，苏木20g，石菖蒲12g，天竺黄12g，甘草6g，
水煎2次，取汁500ml，分2次鼻饲。调整治疗3周，病情不
见好转，遂提请病例讨论。
2 病例讨论

进修医师：患者突然起病，意识不清，短期治疗即
呼之能应，但又出现精神方面的症状。患者的四肢肌力
均稍减弱，但无偏瘫表现，这与我们常见的中风有些不
同。另外，患者发病后24小时头颅 CT 检查仍不显影，
这给诊断带来了一定的困难。患者舌红、苔黄腻，便闭，
脉滑数，显然是痰热蒙蔽，但用清热化痰的中药治疗无
明显效果。凡此种种都使我们感到与临床常见中风
不同。

住院医师：复习病史，患者有如下特点：（1）中年男
性，突然起病，病程20天，病情处于相持状态，病前有一
过性黑蒙发作；（2） 以意识障碍，精神混乱，时靡时躁，
二便不通，饮水呛咳为主要临床表现；（3）查体欠合作，
双目紧闭，双侧瞳孔不等大，双侧巴氏征可疑阳性；（4）
头颅 MRI 见双侧丘脑长 T1长 T2信号；（5） 舌质暗红，
舌苔黄厚腻，脉滑数。根据病历特点，患者有一过性黑
蒙等先兆症状，且发病突然，以意识障碍为首发症状。
虽不符合“风之为病，当半身不遂”的经旨，但却符合
“邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言”的古训，况
且头颅 MRI 见双侧丘脑长 T1长 T2信号，也符合缺血
性中风的影象学改变。因此，将本病诊断为中风是不容
置疑的，只是这种双侧对称的中风临床罕见罢了。从中
医角度看，患者四肢乱动，说明并无肢体瘫痪，而语言
紊乱，忽迷忽悟，舌体不红，苔腻不燥，加之患者乃五短
身材，体形较胖，因此，中医辨证应为痰湿阻络，上蒙清

ꆤ63ꆤ中医杂志2007年第48卷第1期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．1DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．01．038



窍为妥。
主治医师：听取病情汇报，复习病史，患者突然昏

仆，二便失禁，符合气血逆乱，脑脉闭阻的中医中风发
病机制。从理论上讲，缺血性脑中风一周后病情趋于稳
定并逐渐恢复，降颅压药物可以逐渐撤下来。该患者病
程3周意识仍无改善，各种指标仍不稳定。从结构上讲，
丘脑是对称性分布于第三脑室两侧的大卵圆形灰质复

合体，含有多个独自分化的神经细胞群以及众多不同
的传出和传入联系，因此，丘脑的功能十分复杂。它的
主要功能是将人体除嗅觉以外的所有传入冲动包括外

周感受冲动和本体感受冲动经过中继，然后以点对点
的方式精确的传递到大脑皮质。它是最大的皮质下接
收站，也是一个最大的中继站，所有的冲动都必须经过
丘脑到达大脑皮层才能产生意识，所以丘脑也被称为
“意识闸门”。不仅如此，丘脑还是协调、整合来自身体
各部分不同的传入冲动的重要中枢，并使得这些传入
具有情感色彩，所以丘脑又是一个协调中心。总之，丘
脑系统被认为不仅能通过非特异通路激活整个大脑皮

层，同时也可以只激活特定的皮质区域。这就不难解释
丘脑病变所表现的复杂的临床表现。从治疗的角度看，
患者治疗近3周意识无恢复，可见不是脑水肿所致，进
一步治疗应减停甘露醇等脱水药物。加强脑保护剂的
应用，尤其要加强中药治疗的力度。以往曾用清化痰热
的方法效果不好，这除了病情重、急性期不易恢复外，
更重要的是要精确辨证。目前患者神志不清，精神混
乱，苔厚腻而润，脉滑数而力不足，这是气虚湿盛的表
现。舌红而暗，为有瘀血，可用补阳还五汤合平胃散化
裁。

主任医师：经过大家讨论，诊断上大家意见趋于统
一，即中医诊断为中风，中脏腑；西医诊断为双侧丘脑
梗死。双侧丘脑梗死临床并不多见，在 Peter Duus所著
的《神经系统疾病定位诊断学》中曾报告一位37岁的女
性，买东西时突然昏倒，立即被送往医院，患者最初无
反应，其后几天里意识状况有所好转，出现嗜睡，有时
可被唤醒，唤醒后可有定向力并能认出其亲属，能进流
食，说话不清楚。对神经系统检查的反应差，双侧巴氏
征阳性，但无视乳头水肿，脑脊液正常，12天后死于循
环衰竭。尸检证实丘脑腹内侧对称性蝴蝶样梗死。
Schaltenbrand G1969年报道了相似的病例，病变为双
侧丘脑内侧部的小梗死，造成持续几周的嗜睡。这些病
例告诉我们目前患者的意识障碍并非颅压升高所致，
也就是说患者的颅压并不高，而是由于网状上行激活
系统的丘脑部分受损所致。因此，接下来的治疗停用甘
露醇，以中药为主治疗。中医治病关键在于辨证，不能

囿于西医的诊断，也不能拘泥于治疗中风的几个方子。
从患者的神情昏蒙，出言无序，苔腻而厚，脉滑而中濡，
比较符合痰气郁结，蒙蔽心窍，阴阳失调，气血凝滞于
脑的病理机制。治宜理气解郁，化痰醒神。方选验方顺
气导痰方化裁。
3 后记

根据讨论意见，处方如下：姜半夏18g，陈皮18g，苍
术20g，茯苓30g，胆南星15g，枳实15g，木香10g，香附
10g，郁金12g，石菖蒲10g，甘草10g，生姜10g，水煎服，
每日1剂。本方取半夏辛温体滑性燥，行水利痰，陈皮利
气降痰，共为君。苍术燥湿健脾，茯苓健脾渗湿，除生痰
之源，作为臣。加胆南星、枳实助半夏以去胶固之顽痰，
木香、香附助陈皮行顺气降逆之势以降上蒙之痰。更有
郁金、石菖蒲解郁醒神，生姜温中，甘草和药，共图窍宣
神复之效。经上方治疗1周后，患者神气渐复，精神转
慧。守方加减治疗20天，患者能下床行走，能进行一般
语言交流，但不能主动从事生活活动。患者家属要求出
院，出院后继续服上方20剂停药调养。半年后随访患者
能在家属指导下从事农业劳动，但不会主动找活干，不
会做复杂劳动（患者病前能修理家用电器） ，并有无故
骂人的后遗症。

（收稿日期：2006－04－21；修回日期：2006－06－13）
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