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中风是严重威胁人类健康的疾病之一，其发病率和死

亡率已跃居疾病谱的前三位。据统计，中国每年新发中风

患者达到 150万人，70%~80%遗留有后遗症，为了我们的

健康，一定要做到早知道，早预防，早治疗。现就对中风

的中西医结合治疗和预防的认识作阐述。

中风是指突然昏仆、不省人事、口角歪斜、语言不利、

半身不遂或不经昏仆仅以口、半身不遂为主的疾病。中

风因发病急骤，变化迅速多端，与风性善行数变的特点相

似故名“中风”；又因其发病突然亦称“卒中”或“厥证”。

本病常留有后遗症，故又称“偏枯”[1]。

中风最早见《黄帝内经》，虽然没有直接提及中风名，

但从病因病机上的阐述中对仆击、大厥、薄厥、偏枯、风

痒等的叙述与现代中风病相吻合。如《素问》：“血之与

气并走于上，则为大厥；阳气者，大怒则形气绝，使人薄厥；

虚邪偏客于身半，邪气独留，发为偏枯；风中五脏六腑之俞，

各入其户，所中则为偏风。”张仲景《金匾要略》首提出“中

风”之名：“夫风之为病，当半身不遂，中风使然。”

中风是一种发病率和死亡率较高急性脑血管疾病，多

见于中老年人。如脑溢血、脑栓塞、蛛网膜下腔出血等出

血性和缺血性两大类型。缺血性的发病率高于出血性，可

分为急性期、恢复期及后遗症期。

本病的发生与风、火、痰关系密切，病位在脑，病变

累及心、肝、脾、肾等脏。由于平素脏腑阴阳失调，正气虚弱，

因情志不畅，五志过极，房室劳累，致肾阴亏损，肝阳暴涨，

引动心火，风火相煽，气血上逆；或饮食不节，恣食厚味，

脾虚痰热，化火动风，风阳挟痰上蒙清窍，致脏腑功能骤

然失常发为中风；若风、火、痰流窜经络，经脉气血阻滞，

则见中经络；若阴阳之气逆乱，发为中风闭证；若正气衰微、

阴阳之气离绝，发为中风脱证。

中风急性期病机以气血逆乱导致的风火痰热瘀等标实

为主；而恢复期及后遗症期以气虚和阴虚导致的本虚挟疲

为主，多以肝肾阴虚为根本。
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常见于高血压病、糖尿病、心脏疾病、血脂代谢紊乱、

短暂性脑缺血发作、吸烟与酗酒、肥胖、年龄和性别。年龄、

性别、遗传等因素是不可干预的；另一类可以人为干预的，

如不良饮食习惯、情志等，如及时对这类危险因素进行有效

的干预，可以明显降低中风的发病率和死亡率。

中医把中风分为中风先兆、中经络、中脏腑。

常见眩晕，恶心，语言不清，面口唇舌部有麻木感，

四肢一侧无力或活动不灵活，拿东西不稳，但意识清楚，一

般是缺血性中风，如脑梗塞疾病的先兆。

常见手脚麻木，口角歪斜，语言不利，半身不遂。中

经络病位浅，病情轻，大多没有神志的改变。

病位深，病情危急，多神志的改变，临床根据发病的

特点分为闭证和脱证。闭证：突然昏仆，不省人事，口歪，

半身不遂，牙关紧闭，气粗，喉中痰鸣，二便不通；脱证见：

突然昏仆，不省人事，目合口张，二便失禁 [2]。

中西医结合治疗中风是为提高疗效，降低中风病的死

亡和致残率。中医和西医在治病的理论上虽存在差异，但在

临床应中可以相互借鉴，取长补短。西医的优势在于科学、

严谨的诊断和治疗体系，中医的优势则在于调理，还有针灸、

推拿治疗手段，可弥补西医治疗的不足。经临床观察中西医

结合治疗效果要好于单纯性治疗。

中风之病属于本虚标实、上盛下虚，急性期以祛邪为主，

后遗症期以益气活血，培补肝肾为主。若肝阳暴亢、风火上

扰用代赭石、龙骨、牡蛎、龟板以镇肝熄风、滋阴潜阳；若

风痰瘀血、痹阻脉络用秦艽、羌活、防风、当归、生地等祛

风养血、活血化痰通络；若痰热腑实、风痰上扰应先通腑化

痰，大便得通，应清化痰热活络，再给重剂量活血化瘀药，

以促进半身不遂诸症的好转，多选用大黄、芒硝、胆南星、

全瓜蒌、枳实等以化痰通腑若；气虚血瘀用黄芪、桃仁、红

花等以益气活血。如阴虚风动麦冬、龟板、五味子等以滋阴

熄风。

急性期：多见脑出血，脑血栓病人，给予降颅内压、

降血压，选 20%甘露醇，速尿等静脉快速滴注，达脱水降

颅压之目的，若大便干燥，给 10%水合氯酸 20毫升保留灌

肠，必要时可以考虑手术治疗；恢复期：主要目的是促进瘫

痪肢体和语言障碍的功能恢复，改善脑功能，减少后遗症以

及预防复发，用胞二磷胆碱、辅酶 q10、维生素 b类及扩张

血管药物治疗。

中风闭证：人中、十二井、劳宫以启闭开窍；脱证：

重灸关元、神阙以回阳固脱；后遗症期：针灸理疗对中风后

遗症的恢复期有着非常重要的临床作用。根据《素问》“治

痿独取阳明经”的原则，上下肢不遂以手足阳明经腧穴为主：

肩髃、曲池、合谷、环跳、阳陵泉、足三里、解溪，加三阴交、

太溪补益肝肾；躯干部以背俞穴为主；头面部颊车、印堂、

头穴以通经活络，调理气血 [3]。

及时治疗诱发病，如高血压、冠心病、肥胖病等；重

视中风先兆征象，一旦发现有中风先兆应及时就医，防止进

一步发展；消除中风的诱因，避免情绪波动、过度疲劳；饮

食结构合理，低盐、低脂、低胆固醇为宜，多吃蔬菜和水果；

适当进行户外活动，注意保暖。后遗症期用针灸推拿治疗，

坚持锻炼，循序渐进。

中风病的发病率，死亡率，致残率高，严重危害中老

年人的健康，所以中老年人应及时提高警惕。采取合理有效

的措施，方能防患于未然，使之不发生或少发生，所以我们

要注意平素的起居饮食，注意早预防早发现早治疗，及时预

防和准确的治疗有十分重要的意义。
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