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中风病分期论治的思路与方法

郑国庆
，
指导

�

黄培新
，
刘茂才

�
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�

温州医学院附属第二医院神经内科
，

浙江省沮州市学院西路 ��� 号
，
������� �

�

广东省中医院神经内科�

�摘 要� 介绍中风病分期论治的思路与方法
，

主要为
�

中风先兆症重益气活血
、

熄风化痰
，
方用清灵定眩汤加减

�
中风急性期重通

腑醒神
、

化痕涤痰
，

应用包括通腑醒神胶囊在内的综合治疗方案 �中风恢复期重健脾益肾
、

活血通络
，

方用复方北蔑 口服液化裁 �中

风后遗症期治痉挛重滋阴养血
、

柔筋活络
，
方用舒筋颗粒损益

。

〔关键词� 中风病 �
分期 �中医药

中风病�脑卒中�已成为威胁人类健康的三大疾病

之一
，

具有发病率高
、

致残率高
、

复发率高和治愈率低

的特点
。

脑卒中不是单一疾病
，

而是一组包括不同病因

疾病的总称
，

其表现为不同临床类型
、

不同严重程度及

临床转归的综合征
。

脑卒中发生后有一个发生进展的

动态过程
，

临床上可以划分为不同病期
，

有相应的主要

病理生理改变
，

在治疗上必然各有其侧重点
，

应据卒中

不同分型分期实行
“
辨证论治

”
的个体化治疗原则

。

现

就中风病分期辨治的思路与方法
，

试作阐述
。

� 中风先兆症孟益气活血
、

熄风化痰

中风先兆症是中风病的一个早期阶段
，

若能见微

知著
，

防微杜渐
，

采取积极的防治措施
，

对预防或延缓

中风病的发生至关重要
。

中医学对中风先兆症的认识

经验丰富
，《素问

·

调经论 》云 �“
形有余则腹胀

、

径澳不

利
，

不足则四肢不用
。

气血未并
，

五脏安定
，

肌肉蠕动
，

命曰微风
” 。

金元时期
，

刘河间《素问病机气宜保命集 》

明确指出
�“
中风者

，

俱有先兆之证
，

凡人如觉大拇指及

次指麻木不仁
，

或手足不用
，

或肌肉蠕动者
，

三年内必

有大风之至
，

宜先服八风散
、

愈风汤
、

天麻丸
，

各一料为

效
。 ”
晚清张山雷《重订中风斜诊 》记述了近 �� 种中风

先兆症状
，

其曰
“
其人中虚已久

，

则必有先机
，

为之联

照
，

或为神志不密…… ，

有一于此
，

俱足为内风欲煽将

次变动之预兆
。 ”
王清任《医林改错 》详细记载中风先兆

症状 �� 种
，

突出描述了一过性症状的重要性
，

且强调

指出
“
因不痛不痒

，

无寒无热
，

无碍饮食起居
，
人最易疏

忽
” 。

清末民初张锡纯结合现代医学提出了脑缺血联兆

和脑充血联兆
，

在《医学衷中参西录 》谓 �“
不知凡症之

来
，

皆预有联兆
，

至脑充血…… ，

且有在数月之前或数

年之前
，

而联兆即发露者
” 。

����年 � 月国家中医药

管理局急症脑病协作组讨论通过 了《中风先兆症诊断

与疗效评定标准 》 ，

明确了中风先兆症的诊断标准
、

疗

效评定标准及防治措施等
，

表明已将中风病的预防提

通讯作者
�

郑国庆
，
��一 ������

����
�

���
，
�����������

到了重要地位
。

中风先兆症病因病机复杂多变
，

但总的来说是本

虚标实
，

气血阴阳亏虚为其根本
，

风阳痰痕上扰为标
。

临床表现亦繁杂多样
，

主要为眩晕
、

肢体麻木无力
、

言

语障碍
、

晕厥发作等
。

眩晕
、

肢体麻木是中风病常见的

先兆症状
，《丹溪心法 》谓 �“

眩晕者
，

中风之渐也
” 。

陈文

治《诸症提纲 》指出 �“
中风者

，

多疾眩晕
，

手足麻木
” 。

李

用粹《证治汇补 》说 “
平人手指麻木

，

不时眩晕
，

乃中风

先兆
” 。

对其发生机制
，

古代医家多认为是气血亏虚所

致
，《景岳全书

·

卷之十一 》曰 �“
非风眩运

，

掉摇
，

惑乱

者
，

总由气虚于上而然
。

经曰
�

上气不足
，

脑为之不满
，

头为之苦倾
，
目为之苦眩

。

又曰
�

上虚则眩
。

此明训也
。

凡微觉此证
，

即当以五福饮之类
，

培其中气
。

虚甚者
，

即

宜用大补元煎
，

或十全大补汤之类治之
。

否则卒倒之渐

所由至也
。 ……非风麻木不仁等证

，

因其血气不至
，

所

以不知痛痒
。

盖气虚则麻
，

血虚则木
。 ”
陈士铎《辨证奇

闻 》指出 �“
两手麻木

，

谁知乃气虚不能化夫血乎
” ， “
头

冒晕重
，

脾气难升也
” 。

中风先兆症多见于中老年人群
，

李东垣说
�“
凡人年逾四旬

，

气衰者
，

多有此疾
”
���医学

发明���
。

清
·

顾松园《医镜 》谓 �“
中年以后

，

经脉骨肉渐

为糟粕之味所渍
，……少有所触

，

皆能卒中
。 ”
沈金鳌

《杂病源流犀烛 》亦云
�“
人至五六十岁

，

气血就衰
，

乃有

中风之病
，

少壮无是也
。 ”
气血亏虚

，

脾胃失健
，

聚湿可

生痰
，

因虚可致痕
，

痰疲互阻
，
痰疲郁而化热

，

可引动风

阳
，

脾胃升降失常�亦可为气血亏虚直接所致�
，《灵枢

·

五乱 》曰 � “
清气在阴

，

浊气在阳
，

营气顺脉
，

卫气逆

行
，

清浊相干
，……乱于头

，

则为厥逆
一 ，

头重眩仆
。 ”
气血

升降逆乱
、

气血运行失常
，
可产生气滞

、

癖血
、

痰浊等病

理产物
，

互为因果
，

在临床上产生各种复杂的症状
。

针对中风先兆症病因病机
，

拟定清灵定眩汤�半夏

���
，

获等 ���
，

天麻 ���
，

白术 ���
，

党参 ���
，

石营蒲

���
，

白羡黎 ���
。

恶心呕吐甚者加用生姜 �片
、

大枣 �

枚频服 �若癖象明显可加葛根 ���
、

丹参 ����加减治
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疗
。

清灵定眩汤是在半夏白术天麻汤基础上重用获荃
、

白术
、

党参三味药
，

加强了健脾固本之功
，

以绝痰浊之

源
，

气机升降失常得以调节
，

运化恢复 �石葛蒲
、

白羡黎

加强熄风化痰 �葛根
、

丹参升清降浊
，

活血化痪
，

使全方

标本兼顾
，

共奏益气活血
、

熄风涤痰之功
。

清灵定眩汤

治疗椎 一基底动脉供血不足眩晕 ������的随机对照

临床研究结果表明
，

其临床疗效
、

复发率
、

症状评分
、

血

液流变学及经颅多普勒指标改善均优于西 比灵对照

组
，

表明清灵定眩汤对 ���� 有明显的治疗作用
，

而改

善微循环和降低血液勃度可能是其治疗机制之一���
。

� 中风急性期重通腑攻下
、

化痕涤痰

由于中风病证候十分复杂
，

变化多端
，

证候诊断受

到病种
、

病程
、

药物
、

医者水平
、

学术流派等诸多因素的

影响
，

导致中风病临床辨治分型过多且不统一
，

临床难

以把握
，

不便于疗效评价
，

不利于推广和学术交流
。

同

时
，

中风急性期属于危急重症
，

亦为适应中风急性期
“
紧急

”
的救治特点

。

因此
，

国家
“
十五

”
攻关项 目《中风

病急性期综合治疗方案研究 》明确提出了
“
中风病急性

期分阴类证
、

阳类证
” ，

制定了简洁可行的的辨证诊断

标准
，

在临床上可起到执简驭繁的作用
�
���阳类证

�

大

多为阳盛之体
，

兼有眩晕头痛
，
口苦咽干

，

甚或面赤身

热或气粗 口臭
，

烦躁失眠甚或躁扰不宁
，

尿赤便秘
，

舌

质红或红绛
、

舌苔薄黄或黄腻
，

脉弦数或滑数 ����阴类

证
�

大多为阴盛之体
，

兼有头晕 目眩
，

面白唇暗
，

静卧不

烦
，

痰浊雍盛
，

舌质暗或淡
，

舌苔薄白或白腻
，

脉弦细或

滑 〔�一 ‘ 」。

由于出血性 中风在病理上痰疲多贯穿于发病始

终
，

破寮涤痰是基本治法之一 �腑气不通是其急性期的

重要证候
，

通腑宜早是重要治法之一
。

因此
，

对于出血

中风急性期患者
，

阳类证以邪实为主
，

为风火痰癖闭阻

脑脉
，

急则治其标
，

立清热
、

平肝
、

破痪
、

涤痰
、

通腑
、

醒

神法 �治疗上逐邪为先
，

选择安脑丸 �意识障碍者先使

用安宫牛黄丸�
、

通腑醒神胶囊
、

协定 �号方�人工牛黄

粉�冲服 ��
�

��
，

水 牛 角 �先煎 ����
，

龙胆 草 ��
，

虎杖

���
，

水蛙 ��
，

益母草 ���」以及清开灵注射液进行治
疗

。

对于阴类证
，

以邪实正虚为其主要病机特点
，

邪实

为痰
、

痕交阻脑脉清窍
，

正虚为元气亏虚
，

治疗立法上

则标本兼顾
，

邪祛安正
，

立温 阳
、

益气
、

破疲
、

涤痰
、

通

腑
、

醒神法
�治疗上标本兼治

，

逐邪扶正
，

选择华佗再造

丸�意识障碍者先使用苏合香丸�
、

通腑醒神胶囊
、

协定

�号处方 �制天麻 ���
，

川芍 ���
，

制南星 ���
，

益母草

���
，

制半夏 ���
，

石营蒲 ��
，

水蛙 ��
，

黄蔑 ����以及复

方丹参注射液进行治疗
。

就上述方案
，

采用多中心
、

单

盲随机对照试验的设计方法
，

���例患者分别用中西

医结合综合疗法�结合组 ��� 例�和西医加中药安慰剂

�对照组 ��� 例�治疗
，

结果表明
，

中西医结合综合治疗

方案可改善本病患者的神经功能和生活质量
，

降低严

重致残率和病死率
�
其不 良反应主要为非感染性腹

泻冲
’
� ’ 。

通腑醒神胶囊�专科制剂�由番泻叶
、

虎杖
、

人工牛

黄
、

天竺黄
、

瓜萎子等组成
，

方中以番泻叶
、

虎杖为君

药
，

番泻叶通腑泻下
，

虎杖活血祛癖化痰解毒
，

又具泻

下作用
，

与番泻叶合用
，

通腑之力甚强 �人工牛黄等熄

风豁痰
、

开窍醒神为臣药 �瓜萎子润肠除痰
，

诸药合用
，

使奎滞之痰邪得以迅速清泄
，

逆乱之气血得以纠正
，

气

血得以输布则痹通络活 �腑气通则浊气下降
，

不能上冲

扰乱神明
，

因而具
“
通腑醒神

”
之功效

。

在初步肯定通腑

醒神液治疗脑出血昏迷疗效的基础上
，

采用随机对照

方法
，

评价直肠滴注该药对脑出血昏迷患者意识状态

的影响
，

初步结果表明
，

通腑醒神液直肠滴注较经 胃给

药
，

能尽快促使患者神志清醒
，

减轻昏迷的程度困
。

在

临床应用剂型上以 口服为主
，

灌肠剂也较常用
，

可解决

一些昏迷患者无法 口服中药的困难
。

通腑法可迅速荡

涤肠腑中积滞
，

运用指征不必拘于是否有大便结硬
、

神

志昏迷
，

只要正确及时应用
，

对改善中风病患者预后有

重要意义
。

� 中风恢复期重健脾益肾
、

活血通络

中风发病
，

先有内在的正邪交争
，

虚实相搏
，

致使

五脏六腑
、

气血经络功能失常
，

阴阳失衡
，

气血逆乱为

患
，

脑为之受扰
，

因逆致变
，

因变受损
，

因损致病
。

中风

虽经短暂的救治
，

病情多由重转轻
，

由危转安
，

但残余

之邪未净
，

脑气未平
，

经络未和
，

气血虽顺未畅
，

滞而不

达
，

津液循行受阻
，

为痰为癖
，

引起清气不入
，

浊气不

出
，

窍络不利
。

故中风恢复期
，

多表现为正虚邪实并存

的局面
，

所谓
“
本虚

”
即气血不足

，

肝肾阴精亏虚
。 《素问

·

灵兰秘典论 》云 �“
肾者

，

作强之官
，

伎巧出焉
” 。

气血

不足
，

肝肾阴精亏虚则脑脉失养
，

髓海空虚
，

可致肢体

功能活动障碍
。

所谓
“
标实

”
即痰浊

、

痕血阻滞脑窍脉

络
、

而痰浊疲血又为正气亏虚所致
， “
气行则血行

” ，

气

虚则运血无力
，

血流不畅而成癖
，

水液不化而成痰
。

因

此
，

根据
“
急则治标

，

缓则治本
”
治疗原则和

“
肾主骨

，

生

髓
，

诸髓皆属于脑
” ， “
其病在脑

，

瘫痪诸证乃为痰癖痹

阻脑脉
”
的理论

，

本着治病求本
，

从脾肾人手
，

拟健脾益

肾以益脑髓
，

达到扶正 以驱邪
，

寄补为通
，

寄补为消之

目的
。

复方北茂 口服液�专科制剂�由黄芭
、

何首乌
、

鸡血

藤
、

龟甲胶等组成
。

方中重用北黄蔑益气健脾
，

化内生

之痰
�配何首乌

、

鸡血藤 以养血活血通脉 �用龟甲胶 以
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滋阴潜阳
，

益肾健骨
，

配何首乌
、

鸡血藤以养肝肾
。

北黄

蔑补气升阳
，

龟甲胶滋阴潜阳
，

共用而平调阴阳
。

诸药

合用
，

益气养血
，

滋阴益肾
、

活血通络
，

使阴阳平和
，

气

血流畅
，

精气充足
，

脑髓得充
，

痰疲 自消
。

采用随机对照

试验
，
��� 倒中风恢复期患者的临床研究结果显示

，

该

药临床总有效率为 ��
�

������
，

提示复方北蔑 口服液

对中风恢复期治疗有显著疗效
，

与华佗再造丸组 比较

差异无显著性
。

� 中风后遗症期痉挛重滋阴养血
、

柔筋活络

中风后遗症期重点在功能康复
、

针对病因及发病

因素采取相应的措施
，

防止再发
。

脑卒中所造成的功能

障碍中
，

肢体肌肉痉挛所导致的运动功能障碍
，

是阻碍

患者独立生活能力恢复
、

回归社会的主要原因
。

中医理

论认为
，

中风后肢体痉挛状态是阴阳失调所致
，

如《难

经
，

二十九难 》曰 �“
阴跻为病

，

阳缓而阴急 �阳跻为病
，

阴缓而阳急
。 ” 《景岳全书 》谓

�“
偏枯拘急疾弱之类

，

本

由阴虚
，

言之详矣
。

然血气本不相离
，

故阴中有气
，

阴中

亦有血
。

何以辨之�夫血非气不行
，

气非血不化
。

凡血

中无气
，

则病为纵缓废弛 �气中无血
，

则病为抽掣拘

挛
。 ”
一般认为

，

卒中后痉挛
、

中风后肢体痉挛病本在

脑
，

病位在肝在筋
，

以肝阴
、

肾阴
、

血虚为本
，

肢体强硬

拘急为标
。

肝主血主筋
，

肾主骨主髓
， “
筋

”
起着联结关

节肌肉的作用
，

有赖于肝血的濡养 �脑中风后元神失

养
，
不能引导肝血达到经脉肌肉

，

则致失养而出现肢体

拘挛
、

僵硬
，

故滋阴养血
、

柔筋活络是其重要治法
。

舒筋颗粒�专科制剂�是在芍药甘草汤基础上
，

加

用舒筋活络的木瓜等药组成
，

具有滋养肝肾之阴血及

柔筋活络的功效
。

采用前瞻性随机双盲对照试验
，

观察

舒筋颗粒治疗脑卒中后痉挛性偏瘫的疗效
，

结果表明
，

治疗 组 的肌 张 力 改 善情 况
、

�����
一

����� 评 分 和

�������指数得分均优于对照组
，

认为舒筋颗粒可改善

偏瘫肢体的肌张力
，

从而促进患肢功能的恢复
，

进而改

善患者的运动功能
，

提高其生活自理能力���
。

值得指出的是
，

卒中后肌张力增高不限于后遗症

期
，

本方同样适用于中风后痉挛的任何一期的治疗
。

同

时
，

并非每个痉挛患者都需要专门的治疗
，

只有当痉挛

影响到患者的功能或未来潜在的功能恢复
，

以及造成

疼痛时才应当对其进行必要的治疗
。

有些患者依靠他

们下肢的较高肌张力维持站立和行走
，

如果这时降低

其肌张力
，

会造成站立和行走困难
。

且在药物治疗的同

时
，

应结合物理治疗
。

若病至后遗症期
，

往往死血
、

顽痰

痹阻络脉
，

故常加人水蛙
、

蛇虫
、

娱蛤
、

乌梢蛇
、

僵蚕
、

全

蝎等虫类搜剔祛痰通络化疲之峻品
，

有助于肢体功能

恢复
。
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