
ꆤ临床解惑ꆤ
  如何提高缺血性中风的疗效

答：缺血性中风多发于中老年人。中医认为，气阴两虚、风
阳上亢、血瘀痰阻是其基本病机。在气血亏虚、脏腑阴阳偏盛的
基础上，遇有劳倦内伤、忧思恼怒、嗜食厚味、烟酒等诱因，进而
引起脏腑阴阳气血错乱，痹阻脑脉而形成清窍失宣。以神昏、口
舌歪斜、不语或言语謇涩、偏身麻木不遂等为主要症状。

临床观察发现，急性期呈风痰瘀阻、痰热瘀阻或痰瘀腑实
内结、肝火上炎、肝阳化风、阳化风动等一派“邪实”为主的临床
表现；及至恢复期、后遗症期，由于“久病入络”、“久病必虚”，虚
证又上升为主要矛盾。气血不足、肝肾阴精亏损，痰浊瘀血既
成，肢体失于濡养，髓海空虚，则为偏枯。为提高临床疗效，宜注
意以下三个方面。

一是祛瘀涤痰、通络通腑贯穿整个治疗全过程。缺血性中
风的基本病理为脑脉瘀滞不畅，活血化瘀可改善脑组织血管微
循环，促进血肿吸收和侧支循环的建立，以利功能恢复。急性期
由于瘀血新结，易化易祛，常用丹参、赤芍、桃仁、红花等。痰瘀
同治，涤痰常选胆南星、天竺黄、海藻、半夏、石菖蒲等；而通腑
醒神则是对中风病腑气不通所设。其发病多与患者宿痰久积，
或素为阳盛之体，或脾肺、元气先虚，致热甚腑实或气虚便难，
或病后肠蠕动减弱，加重腑气不通。运用通腑法可直折肝阳暴
亢之势，或起上病下取、急下存阴作用。若素体肝旺、情志过极，
致肝阳暴亢或心火过盛，风火相煽，上犯脑脉而致中风者，常见
神识恍惚，尿赤便干，舌红苔黄，脉弦有力。方用调胃承气汤合
天麻钩藤饮加减；若平素过食肥甘醇酒，脾失健运，痰湿不化，
或素体肝旺，克伐脾土，痰湿内生，挟瘀横窜经络，甚则蒙闭心
窍；或痰湿郁久化热，挟风横逆：偏热者便秘溲赤，口臭身热，面
红气粗，舌质红、苔黄腻，脉弦滑者，方选涤痰汤、羚羊角汤加
减。痰湿偏重或素体阳虚、湿痰蒙蔽心神，见四肢不温，面白唇
暗，痰涎壅盛，大便不爽或溏，脘胀少食，舌苔白腻舌质淡胖有
齿痕，脉沉弦或缓。方选温脾汤、涤痰汤加减。若七情失调，气机
郁滞，血行不畅，或暴怒血郁于上，阻于脑府，元神被困，五脏失
和，六腑气闭。见口眼歪斜，言语謇涩，胸闷心悸，便干色黑，口
干不欲饮，舌质暗红或有瘀斑，脉弦，方选桃仁承气汤加味。在
急性期治疗以平肝熄风、祛风开窍、涤痰和络、通腑泄浊为大
法，以尽快清除瘀血诱因。为提高疗效，促进肢体缺损功能恢
复，只要正气未虚，早用蜈蚣、全蝎、地龙、僵蚕等虫类药搜剔络
道、破瘀散结，穿山甲、王不留行、莪术等通脉散瘀。

二是在恢复及后遗症期，应以补虚为主，扶正以祛邪，寓补
为通，寓补为消。如精血不足，肝肾俱虚，水不涵木，阴不制阳，
阳化风动，气血上冲，心神昏冒，即《临证指南医案ꆤ中风》：“肝
血肾液内枯，阳扰风旋乘窍”，常见半身不遂，口眼歪斜，眩晕耳
鸣，烦躁失眠，手足心热，便干溲赤，舌红少苔，脉弦细或细数，
方选增液承气汤、镇肝熄风汤加减。另外，尚有益气化瘀、温阳
化瘀、开窍醒神、养血化瘀、补肾化瘀、调肝化瘀、健脾化瘀等。
总以补助正气、平调阴阳气血为主，气血流畅，精气充足，则脑
髓得充，痰瘀渐消。

三是从蕴毒立法，注重解毒通络。近代研究，中风发病是由
于诸邪亢盛，蕴蓄化毒，损伤脑络，气血渗灌失常，致脑神失养，

神机失守，形成神昏闭厥、半身不遂的病理状态。出现痰多息
涌、面赤身热、腹胀便闭、恶心呕吐等涉及诸多脏腑的并发症，
符合“毒邪”致病的临床特点。宜采用解毒开窍醒神方药为主治
疗，并根据火毒、瘀毒、痰毒、水毒及诸邪交挟成毒的偏重，在解
毒开窍醒神基础上，兼清火、祛瘀、涤痰、利水等法。如黄连解毒
汤治疗急性缺血性中风；阳闭用安宫牛黄丸、至宝丹、紫雪丹
等；阴闭以苏合香丸、通关散、紫金锭等解毒开窍；对于中风脱
证所见神昏者，则以四逆汤、生脉散、补阳还五汤等加减治疗。
故用传统治法乏效时，从“毒邪”入手论治，即能提高临床疗效。
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如何辨证治疗肠粘连

答：由于各种原因引起的肠管与肠管之间，肠管与腹膜之
间，肠管与腹腔内脏器之间发生的不正常黏附叫肠粘连。肠粘
连患者的临床症状可因粘连程度和粘连部位而有所不同。轻者
偶尔在进食后出现轻微的腹痛、腹胀等。重者可经常伴有腹痛、
腹胀、排气不畅、嗳气、大便干燥，甚至引发不全梗阻，是胃肠道
手术后常见的并发症。本病属中医“腹痛”范畴，多为脾胃亏虚，
运化失调，或肝气郁结，气血瘀滞所为，当以调理脾胃，疏利气
机，活血化瘀为治。中医辨证施治，一般分为以下几型。
1 饮食停滞型：主要表现为腹痛、腹胀、排气不畅、嗳气、大便
干燥，胃脘胀满，或恶心欲呕，大便不爽，苔厚腻，脉滑。当以理
气消食，和胃导滞为治，可选用保和丸加减，处方：神曲、陈皮、
山楂、连翘、莱菔子、茯苓、法半夏、炒谷芽、炒麦芽、鸡内金、枳
壳各10g，花椒、小茴香各5g，水煎服，每日1剂（下同） 。中成药可
选用保和丸，每次9g，每日3次；大山楂丸，每次1丸，每日3次。江
中健胃消食片，每次3片，每日3次；沉香化滞丸，每次9g，每日3
次；开胸顺气丸，每次9g，每日3次。
2 肝气犯胃型：主要表现为腹痛、腹胀、排气不畅、嗳气、大便
干燥，胃脘胀满，攻撑作痛，嗳气频繁，大便不畅，每因情志因素
而疼痛发作，舌苔薄白，脉弦。当以疏肝理气为治，可选用逍遥
丸加减，处方：柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、皂角刺、枳壳、槟
榔、佛手、郁金各10g，甘草、薄荷各5g。中成药可选用逍遥丸，每
次9g，每日3次；木香顺气丸，每次2～3袋，每日2～3次；枳术丸，
每次9g，每日3次；气滞胃痛颗粒，每次10g，每日2次；四逆散，每
次1袋，每日2次；柴胡疏肝丸，每次9g，每日2次；朴实颗粒，每次
6g，每日2次；肝胆舒康胶囊，每次3粒，每日3次；枳术宽中胶囊，
每次3粒，每日3次。
3 肝胃郁热型：主要表现腹痛、腹胀、排气不畅、嗳气、大便干
燥，胃脘胀满灼痛，烦躁易怒，泛酸嘈杂，口干口苦，舌质红苔
黄，脉弦或数。当以疏肝泄热，行气止痛为治，可选用丹栀逍遥
散加减，处方：牡丹皮、栀子、黄连、黄芩、柴胡、当归、白芍、白
术、茯苓、郁金各10g，甘草、薄荷各5g。中成药可选用左金丸，每
次9g，每日2次；丹栀逍遥丸，每次9g，每日2次；消炎利胆片，每
次6片，每日3次；胆舒胶囊、黄连胶囊、黄葵胶囊，每次3粒，每日
3次；双黄连口服液、清开灵口服液，每次1支，每日3次；舒胆片，
每次6片，每日3次；龙胆泻肝丸，每次8丸，每日2次，熊胆丸，每
次9g，每日3次。
4 瘀血停滞型：主要表现为腹痛、腹胀、排气不畅、嗳气、大便
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