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据世界卫生组织公布的有关资料表明$在受调查
的-&个国家中$中风病发病率列本国疾病发病率前*
位的有.(个国家$在美国发病率占’/01$0-岁以上占

’%12在日本.(岁以上的患者占&/0312我国每年约
有%-(万4’((万人患病$0(岁以上老人中患病率高
达%’/)15说明此病对0(岁以上的老年人危害更大5
% 防治先兆证减少发病率
中风病发病之前多有先兆之症出现$患者自有感

觉$医者可以察之5如刘完素6素问病机气宜保命集7
云89虚邪贼风$避之有时$故中风者$俱有先兆之症5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$*年内必有大风:5我们自%3)*年开始着手进行
中风病预防研究$首先对历代医学文献进行深入分析$
从中找出最具有意义的中风先兆表现$并对既往中风
病患者千余份病案进行了系统的归纳整理$同时深入
探讨了中风先兆证的病因病机和发病规律$提出了中
风先兆证的概念$对其含义;证候学特征;诊断标准及
疗效评定标准进行规范化研究5在此基础上$研制了预
防性治疗中风先兆证的中药复方新药<<清脑通络
片$在临床上对资料完整的&*’例中风先兆证患者进
行了系统治疗和对照观察$证明该药具有显著缓解中
风先兆证的作用$并可降低中风发病率$其中风先兆证
治愈率&*/%1$总有效率为)01$明显高于对照组$取
得了显著的社会效益5
通过对中风先兆证及清脑通络片的研究$我们提

出以下看法8=中风病的中医药防治是可行的$也是必
要的5>中医预防中风病$历代有许多宝贵经验$必须
挖掘并提高5?在进行中医药防治中风病的研究中$突
出中医特色的同时$要尽可能地借鉴现代科学$包括现
代医学的先进方法和手段5
’ 病因的主流是内因致病
关于中风病的致病原因$历代医家记述颇多$经历

了从外因论到内因论的发展过程5唐宋以前$医家多主
外因论$金元以后的医家多持内因论5而主内因论者又
有主风;主火;主痰;主瘀;主虚;主气;主毒等不同学

说5张山雷;张锡纯等将中风分为脑充血和脑贫血5如
张锡纯认为89东垣论内中风$由于内虚邪凑$原与脑充
血之中风无关$而实力脑贫血之中风$开其始先也5是
则河间主火$为脑充血$东垣主气$为脑贫血$一实一虚
迥不同也:#6医学衷中参西录7+5张氏已经认识到$古
代医家关于中风病因的诸多观点$实际上包括出血性
中风和缺血性中风两类不同的病因5由于各医家的临
床经验不同$而得出因火;因气;因痰;因肝风内动;因
气虚血瘀等不同观点5这些观点都不同程度地反映了
中风病的一个方面5
近年来$全国中风病科研协作组的专家学者通过

对大量临床资料的分析$提出了中风病是在气血内虚
的基础上$因遇劳倦内伤;忧思恼怒$嗜食厚味烟酒
等诱因$进而脏腑阴阳失调$气血逆乱$上冲犯脑$形
成脑脉痹阻$脑窍不通$血溢脑脉之外的基本病机2临
床以突然昏仆;不醒人事;半身不遂;口舌歪斜;失
语或语言謇涩;或偏身麻木为主症2并具有起病急;变
化快$如风邪善行数变的特点$是好发于中老年人的
一种常见病5
* 病机的关键是瘀阻脑络
中风病之发病机制$据临床之实践$发现瘀血阻滞

脑络为病理之关键环节5如以虚而言$精虚则精血不
充;血少而行迟为瘀2气虚则行血无力而为瘀2嗜食肥
甘$恣好烟酒$脾失健运$痰湿内生$痰滞脉络而致痰瘀
交夹2或痰生热$热生风$以至风助火热$燔灼津血而为
瘀2或肝肾阴虚;肝阳上亢;生风生火而致瘀5诸般因素
皆由量变发展至质变$致使脏腑功能失调$气机发生逆
乱$终而导致中风5
中风病的发生$虽然其病因病机较为繁杂$但瘀血

内阻脑络仍是贯穿本病始终的基本病机5换句话说$中
风病的发生发展过程$实质上是瘀血这一主要矛盾由
量变到质变的发展过程$无论是脑血管痉挛;脑梗死;
脑血栓形成;脑栓塞$还是脑出血$其病理改变都符合
中医瘀血的范畴5
脑络为气血津液濡养脑髓之通路$瘀阻脑络$其不

甚者$致脑乏清阳之助$津血之濡$神明失养而出现现
代医学所谓缺血性中风2瘀阻甚者$则络破血溢$离经
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之血压抑脑髓而为现代医学之出血性中风!因此"临床
上瘀血之病理贯穿中风病变之始终!其治疗当以活血
化瘀"再参以所致之因等辨证论治"才可谓较为完善!
# 辨证论治血瘀贯穿始终
我们根据临床实践经验总结了中风整个病变过程

的发生发展规律"将其概括为四期六证"四期即中风先
兆期"急性发作期"病中恢复期"疾病后遗期"而六证又
表现于四大期内"即$
肝热血瘀证$系指肝经郁热"或肝肾阴虚"水不涵

木"肝阳上亢"化热灼津伤血为瘀%或肾精亏乏"肝血不
足"血瘀所致的一种中风早期证候&中风先兆证’!其临
床表现为头痛眩晕或目胀面赤"心烦躁急"肢体麻木"
或短暂性语言謇涩或一过性肢瘫无力"大便秘结"或排
便不爽!舌质红黯"或舌下散布瘀丝(瘀点!脉象弦滑
或细涩(或弦硬!
气虚血瘀证$系因元气亏虚"中气不足而致气无力

行血"血行缓慢为瘀的一种证候"证见半身不遂"或肢
体麻木"神疲乏力"语言不利"面色白光白"舌质淡黯(苔
白或白腻"脉细涩等"可见于中风病初期(缺血性中风
发作期及中风恢复期和后遗证期!
痰瘀闭窍证$指因瘀滞脉络"脉络不利"气不行津"

津聚为痰%或因脾失健运"水湿内生"聚而成痰"阻滞脉
络%或火热灼津耗血而为痰的一类证候!症见突然昏
仆"神志不清"肢体偏瘫"喉中痰鸣"语言不利或失语"
脉弦滑或弦硬"舌体胖大或偏歪"舌质黯"或有瘀点(瘀
丝!常见于中风急性期的闭证!
瘀热腑实证$因精亏血瘀"胃肠乏液"传导失司而

致腑气不通"上闭下实%或因肝肾阴虚"肝阳暴亢"气血
上逆"以致络破血溢%肝阳化火"燔灼中焦"传导失司而
致大便不通!症见$神志昏蒙"偏身不遂"舌强语謇"口
舌歪斜"面红气粗"痰声辘辘"呕恶便秘!舌质红"苔黄
腻或黑"脉弦滑"常见于中风急性期!
颅脑水瘀证$颅脑水瘀系指瘀血与水湿痰浊互阻

于脑络"致神明失主"九窍失司"肢体失用为主要表现!
其证候常见$&)’神明失主$表现为头胀头痛"痰涎壅
盛"眩晕呕吐"神志恍惚"健忘失眠%甚或神识不清"表
情呆滞"反应迟钝"或发为癫痫"抽搐阵作%或见傻哭傻
笑"失认失算"行为怪异或见语言颠倒"词不达意等!
&*’肢体失用$表现为肢体麻木肿胀"重滞无力"筋惕肉

!或手足颤摇不已"或肢体强直(痿软"或半身不遂
等!&+’七窍失司$表现为语言謇涩"甚或失语"舌根强
硬"口眼歪斜"饮水呛咳"口角流涎"目多流泪"鼻多流
涕"目光呆滞"视物昏花或视歧"耳鸣耳聋"亦可见二便
失禁"自遗不晓!

此外"由于水瘀内停"脑窍不通"还可见头颅膨大
畸形"颅囟增宽"头面青筋暴露"双目下视"叩头犹有破
壶之声等,颅脑水瘀证-"其舌质多黯红或淡紫(青紫"
舌体有瘀点(瘀斑或舌体胖大有齿印"舌下脉络粗张屈
曲"或舌下有瘀丝"瘀点"色紫黯"舌苔水滑或苔腻"其
脉象常见滑(弦或沉细涩等!
肾虚血瘀证$系因肾精不足"血亏液乏"血脉不利

为瘀"液亏不能上承清窍所致!症见音喑失语"心悸口
干"腰膝酸软"半身不遂"舌质红或黯红"脉沉细等!肝
肾同源"精血相生!中风之病本为肝肾阴虚"精血涩少"
加之肝阳上亢而加重病情"或中风病后期"肝之精血更
衰"脉络之瘀滞不去"使清窍失濡"肢体失用"治宜补肾
益精"活血化瘀"常用地黄饮子去桂(附"加丹参(鹿衔
草(桑寄生(川牛膝(肉苁蓉(桃仁(红花等"或佐黄芪以
益气活血"水蛭以祛瘀生新!
. 康复治疗必须多法结合
偏瘫是中风病的重要后遗症之一"对于偏瘫的治

疗"目前尚无较为理想的方法"由于引起偏瘫的原因和
偏瘫发生后对病人所产生的心理(身体影响各不相同"
所以就很难用一种或几种,特效-药物进行有效性治
疗!相对而言"生活调养则显得更为重要!
首先"患有脑中风后遗症的病人绝大多数都有沉

重的精神负担!其一"担心病情继续发展"难以康复%其
二"担忧长期治疗给自己家庭所带来的经济负担和生
活压力%其三"害怕周围的人"甚至是自己的亲人厌烦
自己"歧视自己!凡此等等"均可加重患者的思想负担"
直接影响治疗效果!对此"应当向患者及家属做好深入
细致的心理疏导工作"努力使病人放下心理包袱"积极
配合医生的合理治疗!
其次"偏瘫患者长期处于卧床状态"容易出现厌食

及褥疮"而这两种病症又反过来直接影响患者的营养
补充和自主活动!因此"对于偏瘫患者"除了要经常帮
助其进行被动性活动之外"还应当尽可能地加强其营
养物质的摄入量"尽量多饮水"多吃蔬菜(菌类植物及
高蛋白食品"并应多晒太阳"提高其自身抵抗力"促使
疾病早日康复!
最后"偏瘫患者应当尽力加强功能锻炼"这一点在

此类患者的康复过程中显得尤其重要!据陈俊宁教授
介绍"偏瘫患者的日常活动训练可以在有关人员协助
下开展以下常用项目"包括练习洗脸动作(更衣动作(
洗澡动作(饮食动作和排便动作"如果病情允许"亦可
从事诸如叠被(洗碗(开窗(种花(扫地等家务劳动"这
对偏瘫康复颇多裨益!
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