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颈内动脉瘤术后从痰论治验案１则
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［摘　要］　痰饮既是病理产物，又是致病因素。在心脑血管疾病中，痰饮往往入心窜脑，迷蒙心窍，扰乱神明，瘀滞血脉，痹阻

经络。认为痰饮与昏迷及瘫痪的关系是“无痰不昏迷，无痰不成瘫”。诸多心脑血管疾病，倘若能着重从痰论治，常可获得较好

疗效。
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１　病历介绍
患者，女，５６岁，２０１２年７月１６日突发剧烈头

痛，伴恶心呕吐。某医科大学附属医院诊断为颈内
动脉瘤，入院３天施行手术，术后５天开始昏迷，半
身瘫痪，经多方救治病势仍逐渐加重，患者家属放弃
该院治疗。门诊以“突发头痛１８天，动脉瘤术后１５
天”于２０１２年８月２日收住我院外一科。中医诊
断：头痛（瘀血内阻）。西医诊断：①右侧额颞顶叶大
面积脑梗死；②右侧颈内动脉脉络膜前动脉瘤术后；

③自发性蛛网膜下腔出血；④肺部感染；⑤２型糖尿
病。经西医诊治２周效果不显，邀请中医会诊予中
药协助治疗。会诊症见：神昏嗜睡，高声久呼、摇动
躯体，双眼微睁，瞬间又睡，齿闭失语，口舌歪斜，咳
嗽阵作，喉间痰鸣，时见汗出，半身不遂，左侧肢体瘫
痪，饮食胃管注入。大便秘结，需开塞露纳肛内始
下，数日一次，小便尿管导出色黄。舌质红、僵硬不
动，舌尖边无苔、中后苔黄，脉沉缓无力。辨病：①头
痛；②中风———中脏腑（闭证、阳闭）。辨证：痰热瘀
血，迷蒙清窍，经脉痹阻，气阴两伤。治法：清热化
痰，开窍醒脑，活血通络，益气养阴。方药：涤痰汤合
生脉散加减。处方：人参１５ｇ，麦冬１５ｇ，五味子

５ｇ，茯苓１５ｇ，法半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，竹茹１０ｇ，胆
南星５ｇ，石菖蒲１０ｇ，黄连６ｇ，地龙１５ｇ，炙甘草

３ｇ。３剂，水煎，每日１剂，经胃管注入，每日３次。
西医予抗炎、对症、支持治疗。二诊症状及舌脉不
变，守方３剂，西医处理同前。三诊、四诊健侧上肢
肌肤动，他症如故。前方去麦冬、五味子，加三七
粉５ｇ、天麻（粉）５ｇ，３剂，水煎，药粉溶于药汤，经胃
管注入，每日３次。西医治疗同前。自五诊起病情
变化不大，主症仍为神昏嗜睡，口噤失语，半身不遂。

处方或去麦冬、五味子，或去胆南星、竹茹，每诊加入
黄芪、乌梢蛇（粉），每日１剂，药粉溶于药汤，经胃管
注入，每日３次。西医予川芎嗪静脉滴注，对症、支
持治疗。九诊神志渐清，舌能伸出口外，偶有双音词
言语，但含糊不清，口舌歪斜，时见汗出，半身不遂，
左侧肢体瘫痪，饮食胃管注入。大便成形，仍需开塞
露纳肛内始下，小便导出色黄。头颅ＣＴ复查示动
脉瘤术后，右侧额颞顶叶区脑梗死伴出血，脑积水。
予六君子汤合泽泻汤、补阳还五汤加减。处方：人参

１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，法半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，石
菖蒲１０ｇ，三七粉５ｇ，乌梢蛇（粉）６ｇ，黄芪５０ｇ，地
龙１５ｇ，泽泻１０ｇ，炙甘草３ｇ。３剂，水煎，每日１
剂，药粉溶于药汤，经胃管注入，每日３次。因静脉
穿刺困难，停用西药及静脉输液。十诊、十一诊神志
清楚，言语能懂，询问病情，应答切题，饮食如常，二
便调匀，除半身不遂外，无其他不适。拔除胃管尿
管，每诊守方３剂，用法同前。共计住院４７天，邀请
中医会诊１１次，服用中药３３剂，病情好转带药出
院。出院２周后随访，神志清楚，饮食如常，二便调
匀，患侧上肢逐渐活动，下肢已能向前跨步。

２　讨论
本病先为瘀血痰浊头痛，主症剧烈头痛，恶心呕

吐；一周后始发中风，主症神昏失语，半身不遂［１］。
正如《金匮要略·中风历节病脉证并治》云：“夫风之
为病，当半身不遂”；“邪在于络，肌肤不仁；邪在于
经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即
难言，口吐涎”。
患者病前肌肤丰满，可知素体痰湿内盛；性格忧

郁内向，可知兼夹气郁气滞；气郁太过太久，于是渐
致血瘀。今痰浊瘀血，胶着互结，郁而化热化火，随
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上升之气达巅，引动肝风，闭塞清窍，迷蒙神明，扰乱
气血，中风之病即成。火、气、痰、湿、瘀血作祟发为
中风早成定论［２］。瘀血之与中风，《医林改错》曰：中
风半身不遂，偏身麻木，是由“气虚血瘀”造成。风痰
之与中风，张山雷《中风斠铨》曰：“肥甘太过，酿痰蕴
湿，积热生风，致为暴仆偏枯，卒然而发。”足见瘀血
和痰饮确实是中风的主要发病原因，尤其是痰饮，在
心脑血管疾病中，痰饮往往入心窜脑，迷蒙心窍，扰
乱神明，瘀滞血脉，痹阻经络［３］。痰之与昏迷、瘫痪，
可以说是“无痰不昏迷，无痰不成瘫。”本病之中风，
即痰瘀互结所致之中风，并且以痰饮作祟致病为主。
盖瘀血痰浊阻于脉道，脑络不通，故剧烈头痛，

恶心呕吐；痰瘀互结，流窜经隧，气血逆乱，蒙蔽神
明，故神昏嗜睡，齿闭失语，舌不能伸；痰瘀痹阻，横
窜经脉，故口舌歪斜，半身不遂；痰瘀郁而化热，耗气
伤阴，故时见微汗，小便色黄；痰热夹瘀，上逆于肺，
肺失清肃，故咳嗽阵作，喉间痰鸣；肺气不降，肠燥津
枯，故大便秘结，数日一次，需开塞露纳肛内始下。
舌质红，尖边无苔，中后苔黄，脉沉缓无力，皆痰瘀痹
阻，气阴两伤之征。
综观患者病情，以痰瘀闭窍，神志迷蒙，半身不

遂为主；痰瘀久稽，正气日虚，气津两伤为次。其治
既须涤痰开窍，通经活络，又须养阴清热，顾护正气。
故首诊药取人参、麦冬、五味子益气养阴；茯苓、法半
夏、陈皮健脾化痰；胆南星、石菖蒲、竹茹豁痰开窍；
黄连清热泻火；地龙熄风通络；炙甘草缓急补中。诸
药相伍，共奏清热化痰，开窍醒脑，活血通络，益气养
阴之功。以后各诊施治，或方选涤痰汤与生脉散合
方；涤痰汤与小陷胸汤、当归补血汤合方；六君子汤
与泽泻汤、补阳还五汤合方，始终以涤痰开窍为主，
益气通络为辅。
本病之起废，人参、黄芪、三七、白术、泽泻五药最

具殊功。人参用于中风，可大补元气，促进苏醒。《神
农本草经疏》称：“人参能回阳于垂绝，却虚邪于倾俄，
其主治也则补五脏”。现代药理研究，人参主要含人
参皂苷、多糖等成分。与中风疗效相关的因素可能是
其双向调节中枢神经系统兴奋过程和抑制过程，提高
机体应激状态，促进机体各组织ＲＮＡ和蛋白质合成，
有抗突变、抗炎、抑菌等广泛的药理作用［４］。
黄芪用于中风，可补虚升阳，加速康复。《珍珠

囊药性赋》曰：“黄芪甘温纯阳，其用有五：补诸虚不
足，一也；益元气，二也”。现代药理研究，植物黄芪
主要含多种皂苷、黄酮等成分。与中风疗效相关的

因素可能是有激素样及利尿作用，可提高机体耐缺
氧能力和应激能力，促进新陈代谢，防止理化因素导
致毛细管脆性和通透性的增加［５］。
三七用于中风，既可治脑梗死，又治脑出血。

《玉楸药解》言：三七“和营止血，通脉行瘀”。它止血
而不留瘀，化瘀而不动血，患者自发性蛛网膜下腔出
血用之能止血，右侧额颞顶叶大面积脑梗死用之能化
瘀，一药二用，双管齐下。现代药理研究表明，三七主
要含四环三萜皂苷、田七氨酸等成分。与中风疗效相
关的因素可能是有显著的止血作用，能扩张脑血管，
增加脑血管流量，降低毛细管通透性，促进炎症吸收，
改善全身组织器官供血，促进残障肢体功能恢复［６］。
白术、泽泻用于中风，可减轻脑水肿，降低颅内

高压。《本草汇言》曰：“白术，乃扶植脾胃，散湿除
痹，消食除痞之要药。”《本草纲目》载：泽泻能“渗湿
热，行痰饮”。现代药理研究，白术主要含挥发油。
与中风疗效相关的因素可能是其煎剂有利尿、抗凝、
扩张血管作用；泽泻主要含泽泻醇、挥发油等成分。
与中风疗效相关的因素可能是其煎剂有显著的利尿

作用，脂溶性部分有降脂和抗动脉粥样硬化作用［７］。
张仲景所创泽泻汤即由白术、泽泻组成，补泻合

用，既防且治，功擅健脾除湿，利水祛饮。主治水停
心下，清阳不升，浊阴上冒之痰饮病。正如《金匮要
略·痰饮咳嗽病脉证并治》所云：“夫心下有留饮，其
人苦冒眩，泽泻汤主之。”中医认为，脑积水是水饮留
积于颅脑之内的痰饮病，以泽泻汤与他方组合治疗
甚为合拍。白术、泽泻二药虽不名贵，但在减轻脑水
肿，降低颅内高压方面则功不可没。
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