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脑梗死中医诊疗方案（2022 年）
定义：脑梗死又称缺血性中风，包括脑血栓形成和脑栓塞，是由于脑部血液

供应障碍，缺血、缺氧引起局限性脑组织的缺血性坏死或软化，而出现相应的神

经系统症状。相当于中医的中风病范畴。

中风病是由于正气亏虚，饮食、情志、劳倦内伤等引起气血逆乱，产生风、

火、痰、瘀，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，以突然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、

言语謇涩或不语、偏身麻木为主要临床表现的病证。

一、 诊断

脑梗死的诊断标准参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》进行诊断。

中风病的诊断标准参照 1996 年国家中医药管理局脑病急症科研协作组制定

的《中风病诊断与疗效评定标准》诊断。

二、 中医治疗

（一）中医辨证施治

1、中经络（无意识障碍）

（1）肝阳暴亢

症状：半身不遂、口舌歪斜，舌强语蹇或不语，偏身麻木，眩晕头痛，面红目赤，

口苦咽干心烦易怒，尿赤便干，舌质红或红绛，舌苔薄黄，脉弦有力。

治法：平肝潜阳。

方药：天麻钩藤饮加减。天麻 12g，钩藤 12g（后下），石决明 15g（先煎），

黄芩 9g，栀子 9g，川牛膝 12g，杜仲 9g，桑寄生 9g，夜交藤 9g，茯神 9g。头

痛明显者加菊花 20g，夏枯草 12g 以清熄风阳；如伴烦躁失眠，手足心热，舌质

红绛或暗红，少苔或无苔，脉细弦等肝阴虚者加干地黄 12g，麦冬 12g，五味子

12g，生龙骨 20g，减栀子、黄芩。如偏瘫较重者可加木瓜 12g，地龙 12g，鸡血

藤 12g，桑枝 12g 等通经活络之品；如舌质暗红、脉涩等有血瘀证时减黄芩、栀

子加丹参 12g，桃仁 9g，土元 12g 以活血化瘀；语言不利甚加菖蒲 9g，郁金 9g，

远志 9g 开音利窍。

中成药：①健脑补肾丸（院内制剂，药物组成：玉竹、麦冬、女贞子、白芍、之

母），每次 6g，每日三次。

②醒脑静注射液20－40ml加入0.9％的生理盐水250ml或5％葡萄糖注射液

中静脉滴注，每日一次。或天麻素注射液 4ml 加入 0.9％的生理盐水 250ml 或 5％

葡萄糖注射液中静脉滴注，每日一次。

(2)风痰瘀阻（风痰阻络）

症状：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木，头晕目眩、痰多而粘，

舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉弦滑。

治法：熄风化痰、活血通络

方药：自拟熄风化痰通络汤。制半夏 15 克，天麻 20g，钩藤（后下）30g，怀牛膝 12g，

白附子 5g，白蒺藜 15g，僵蚕 20g，陈皮 9g，全蝎 5g，菖蒲 12 克，桃仁 15 克，

胆星 9g，生甘草 6 克。如年老体衰者，加炙黄芪 15g 益气扶正；舌苔黄腻或痰

多色黄者，加全瓜蒌 15 克，浙贝 9 克，桑白皮 15g、竹沥 12g 以清化痰热；如

舌质紫暗或有瘀斑、瘀点等瘀象明显者，加红花 12g，当归 20g 以活血通络。

中成药：①镇脑平肝丸(本院制剂，药物组成：天麻、钩藤、僵蚕、半夏、

全蝎、红花、白附子等)，每次 6g，每日三次

②可选择一种具有活血化瘀功效的中药注射剂：血栓通或血塞通注射液等。

（3）痰热腑实
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症状：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木，腹胀，便干便秘，头

晕目眩，咯痰或痰多，舌质红或暗红，苔黄或黄腻，脉弦滑或偏瘫侧弦滑而大。

治法：化痰通腑。

方药：方选《验方》星蒌承气汤加减。胆南星 9g，全瓜蒌 30g，生大黄 9g，芒

硝
（冲服）

9g。如药后大便通畅，则腑气通，痰热减，病情有一定程度好转。本方使

用硝黄剂量应视病情及体质而定，一般控制在 9g-15g 左右，以大便通泻、涤除

痰热积滞为度，不可过量，以免伤正。腑气通后应改用清化痰热、活血通络药胆

南星 9g，全瓜蒌 30g，丹参 12g，黄连 19g、鸡血藤 15g，赤芍 12g；如头晕重者，

可加法半夏 12g、天麻 12g，陈皮 9g、菊花 9g 以清利头目；如舌质红而烦躁不

安，彻夜不眠者，属痰热内蕴而兼阴虚，可选加鲜生地 12g，沙参 12g，玄参 12g，

茯苓 9g，夜交藤 12g 等滋阴安神之品，但不宜过多，否则有碍于涤除痰热。

中成药：醒脑颗粒（本院制剂，药物组成：胆星、石菖蒲、白蒺藜、菊花、

橘红、玄参、黄芩、生大黄、栀子、冰片等）每次 15g 冲服，每日三次。

（4）气虚血瘀

症状：半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，面色既白，气短乏力，

口流涎，自汗出，心悸便溏，手足肿胀，舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉沉细，

细缓或细弦。

治法：益气活血。

方药：补阳还五汤加减。炙黄芪 30g，当归 12g，川芎 12g，赤芍 12g，桃仁 9g,

红花 12g，地龙 15g。如半身不遂较重者加桑枝 15g,穿山甲 9g，水蛭 3g 等药加

强活血通络、祛瘀生新；言语不利甚者加菖蒲 9g，远志 12g 化痰开窍；手足肿

胀明显者加茯苓 12g，泽泻 12g，薏仁 12g，防已 12g 等淡渗利湿；如大便溏甚

者去桃仁加炒白术 12g，山药 12g 以健脾。如见肢体痉挛，加木瓜 12g,伸筋草

15g 以柔肝缓急；如舌有瘀点瘀斑，舌下脉络青紫加全蝎 3g，水蛭 3g，鸡血藤

15g 以破血通络。

中成药：①康瘫丸（院内制剂，药物组成：炙黄芪、当归、红花、川芎、地

龙、怀牛膝、桂枝、水蛭等），每次 6g，每日三次。

②可选择一种具有活血化瘀功效的中药注射剂：血栓通或血塞通注射液等。

（5）痰瘀阻络

症状：半身不遂或口舌歪斜，舌强语蹇或不语，偏身麻木，头重，納呆，心

悸，胸闷，气短，恶心欲呕，舌质紫暗或红绛、有瘀点或瘀斑，苔白腻，脉沉弦

或弦滑或涩。

治法:活血化瘀，化痰通络

方药：化死血汤合二陈汤加减。当归 15g，红花 12g，丹参 12g, 川芎 12g，

法半夏 10g，陈皮 9g ，香附 10g，木香 9g，石菖蒲 9g，胆星 9g，生姜 9g，生

甘草 6g。如伴乏力，舌边有齿痕，脉象弱者，加炙黄芪 15g-30g，白术 12g 益气，

气足则血化，气足则痰化。如瘀象明显者，加水蛭 3g，虻虫 3g 以破血逐瘀。如

痰湿征象明显，加薤白 12g，竹沥 12g，枳实 9g 以走窍逐痰，通其经络。

可选择一种具有活血化瘀功效的中药注射剂：血栓通或血塞通注射液、银杏

达莫注射液、盐酸川芎嗪注射液、舒血通注射液等。

2、中脏腑（有意识障碍）此型多较重，一般梗死面积较大或部位不好，如脑干、

小脑等，多伴有脑水肿，可配合脱水、降颅压治疗。

（1） 痰热内闭

症状：起病急骤，神识昏蒙，鼻鼾痰鸣，半身不遂，肢体强痉拘急，项强身热，
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气粗口臭，燥扰不宁，甚至手足厥冷，频繁抽搐，偶见呕血，舌质红降。舌苔褐

黄干腻，脉眩滑数。

治法：清热化痰，醒神开窍。

方药：羚羊角汤加减。水牛角 30g
（先煎）

，石决明
（先煎）

30g，夏枯草 12g，丹皮 12g，

天竺黄 9g，石菖蒲 9g，郁金 12g，远志 9g。如大便数日不行，可合用星蒌承气

汤或大小承气汤以通腑泻热；痰多者加胆星 9g，鲜竹沥 20g，桑白皮 30g 淸热化

痰。

中成药：醒脑颗粒剂（院内制剂）每次 15g 冲服，每日三次。

（2）痰蒙清窍

症状：神志昏蒙，半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，痰声漉漉，

面白唇暗，静卧不烦，二便自遗，周身湿冷，舌质质暗，苔白腻，脉沉滑缓。

治法：温阳化痰，醒神开窍。

方药：涤痰汤加减。制半夏 9g，茯苓 9g，陈皮 9g，胆南星 9g，石菖蒲 9g，远

志 9g，丹参 9g，竹茹 6g，枳实 9g。如痰声漉漉，舌苔厚腻者加苏子 15g，全瓜

蒌 30g，桑百皮 30g 以化痰降逆。

（3）元气败脱

症状：昏迷不醒，目合口张 ，呼吸短促或间歇止，肢体软瘫，手撒肢冷、周身

冷湿，二便自遗，脉微欲绝或虚大无根，血压下降。

闭证中如见脱象，血压呈下降趋势，即应及时兼用救脱方药，否则危殆立至。

方药：参附汤。生晒参
另煎兑服

15 克，附子
先煎半小时

9 克。

汗出不止：炙黄芪 30g，煅龙骨 30g，煅牡蛎 30 克；冷汗肢厥：合用四逆汤回阳

救逆。

中成药：参附注射液 20-60ml 加入生理盐水 250ml 中静滴，或参脉注射液 60—

100ml 生理盐水 250ml 中静滴。

注：如脑梗死病情较重，有脑水肿或颅内压高征象者，应使用脱水剂降颅压，如

有抽搐者给予镇静剂治疗，如有呕血或便血者给予止血治疗，可用中药云南白药。

如高热不退者给予冰枕物理降温，中药予以紫雪散或安宫牛黄丸口服或鼻伺，紫

雪散每次 1.5g－3g，每日 2－3 次。安宫牛黄丸每次 1 丸，每日 2－3 次。如呃

逆不止给予针刺或穴位注射或中药辩证治疗。总之，如病情急、重时要采取中西

医结合治疗。

（二）、针灸治疗：

脑血管病急性期的针灸治疗以醒脑开窍针刺法和头针疗法为主，体针治疗根

据 Brunstrom 分期选用不同的针刺方法。针灸治疗在常规治疗的基础上结合辩证

取穴。中医辨证分型、症状、治法同脑梗死的中医诊疗方案。

（一）辩证取穴

1、中经络（无意识障碍）

⑴、肝阳暴亢： 风池、外关、太冲、太溪、合谷

⑵、风痰瘀阻： 百会、合谷、曲池、阳陵泉、行间、丰隆

⑶、痰热腑实：百会、合谷、曲池、阳陵泉、行间、外水道、外归来、丰隆

⑷、气虚血瘀：心腧、膈腧、脾腧、气海、足三里、三阴交

⑸、痰瘀阻络：心腧、脾腧、丰隆、足三里、三阴交

1、中脏腑（有意识障碍）脱证不予针灸治疗

⑴、痰热内闭：“醒脑开窍”针刺法+十宣放血

⑵、痰蒙淸窍：“醒脑开窍”针刺法+十宣放血
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（二）、“醒脑开窍”针刺法

“醒脑开窍”针刺法在选穴上以阴经和督脉穴为主，并强调针刺手法量学规

范，有别于传统的取穴和针刺方法。对于各种并发症，配用相应的穴位。具体方

法如下：

1、选穴

主穴：内关、人中、三阴交。

辅穴：极泉、委中、尺泽。

2、手法

内关：直刺 0.5～1 寸，采用捻转提插结合泻法，施手法 1分钟。

人中：向鼻中隔方向斜刺 0.3～0.5 寸，用重雀啄法，至眼球湿润或流泪为

度。

三阴交：沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45 度角斜刺，进针 1～1.5 寸，用提插补

法，使患侧下肢抽动 3次为度。

极泉：原穴沿经下移 1寸，避开腋毛，直刺 1～1.5 寸，用提插泻法，以患

侧上肢抽动 3次为度。

委中：仰卧直腿抬高取穴，直刺 0.5～1 寸，施提插泻法，使患侧下肢抽动

3次为度。

尺泽：屈肘成 120 度角，直刺 1寸，用提插泻法，使患者前臂、手指抽动

3次为度。

3、治疗时间

每日针 1-2 次，10 天为 1疗程，持续治疗 3～5个疗程。

（三）、头针疗法

1.单侧肢体病，一般选用病肢对侧的刺激区。双侧肢体病，选用双侧

刺激区。

2.一般针对不同疾病在脑部的定位，选用该代表刺激区为主，还可根

据兼证选用其他有关刺激区配合治疗。如下肢瘫痪，除选用双下肢运动区外，还

可配足运感区；上肢瘫痪又肩关节疼痛时，可针上肢运动区配上肢感觉区等。

（四）、中风的体针针刺方法

1、BrunstromⅠ-Ⅱ级，软瘫期。

取穴：

上肢：肩内陵、侠白、尺泽、孔最、间使、大陵、郄门、曲泽。

下肢：髀关、伏兔、梁丘、血海、足三里、阳陵泉、阴陵泉、上巨虚、丰隆、

解溪、太冲、丘墟、足临泣。

2、 BrunstromⅢ-Ⅳ级（痉挛期）。

取穴：

上肢：肩廖、肩贞、肩禹、臑会、小海、曲池、阳池、天宗、秉风、阳谷、

阳溪、曲垣、臂臑、三阳络、手五里、外关、八风、后溪、二间。

下肢：环跳、承扶、风市、足三里、血海、委中、阴陵泉、太冲、光明、承

山、承筋、飞扬、昆仑、太冲。

3、 BrunstromⅣ-Ⅵ级为后遗症期，此期多采用辨证取穴为主。旨在益气活

血通络。

针刺取穴：百会、神庭、四神聪、曲池、外关、合谷、足三里、阴陵泉、气

海、关元、三阴交。
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（五）、失语及吞咽困难的针灸治疗

1、项针治疗

取穴：风府、哑门、天柱、治呛、廉泉，外金津玉液、人迎。

2、舌针治疗：

取穴：舌下神根穴、左右佐泉穴、左右液旁穴、左右支脉穴。

（六）、肩手综合症针刺治疗：

取穴：常选患侧极泉、手三里、阳溪、合谷、八邪、血海、健侧曲池、丰隆，

或患侧夹脊穴。

三、疗效评价

脑梗死中医称之为缺血性中风，是我科最常见疾病之一，实施方案以来所

有入院的脑梗死患者我科均依照其中医诊疗方案进行辨证治疗，辨证准确率达

97%以上，在方案实施中我们发现风痰瘀阻证型（风痰阻络证）在脑梗死急性期

最常见，而在常规治疗的基础上加用镇脑平肝丸对风痰瘀阻证型的患者治疗效果

也比较明显，能减轻患者头晕头重，改善患者肢体功能，改善 TCD 血流速度指标，

我们拟将对院内制剂镇脑平肝丸用于治疗风痰瘀血证候的脑梗死患者进行了临

床观察，气虚血瘀型在脑梗死恢复期和后遗症期较常见，此期在辨证用药的基础

上配合针灸、理疗及康复治疗，能使患者的神经功能继续恢复到一定水平，我科

研制的康瘫丸治疗此型患者，疗效满意，相关论文发表，在脑梗死重症患者中，

痰热腑实证型临床比较常见，我们采取醒脑开窍针法及中药醒脑颗粒剂等治疗，

有效的促苏醒并能降低血清中白细胞介素 6和肿瘤坏死因子水平。对意识障碍者

有促苏醒作用，痰瘀阻络型与气虚血瘀、风痰阻络证型容易混淆，需认真分析、

辨证，临床多见于脑梗死恢复期和后遗症期。临床多见血脂高、血粘度高的患者。

在早期及时应用醒脑开窍等针刺法、电刺激、理疗、康复等手段进行干预配合治

疗，有效地降低了患者的致残程度。临床恢复相对较慢，尤其有患肢痉挛时恢复

困难，我科配合针灸、理疗等康复手段及活血化瘀，舒筋通络的中药药袋热敷，

临床有一定的疗效。能减轻疼痛及部分浮肿，中脏腑痰热内闭证型属中脏腑阳闭

证，临床病情较重，临床多见于大面积脑梗死或脑干梗死，多伴有脑水肿，严重

者有脑疝形成，预后不佳，需中西医结合治疗。

我科经多年临床观察研究的经验方醒脑颗粒在早期应用于中风阳闭的治疗

中，具有通腑泻热、醒神开窍作用，观察治疗近 40 例，发现早期应用对意识障

碍患者有良好的促苏醒作用，并能减轻脑水肿。目前我科正对其作用机制进行进

一步研究。痰蒙清窍证型属中脏腑阴闭证，多见于大面积脑栓塞患者，一般病情

较重，需中西医结合治疗，一般预后不佳。元气败脱证型属脑梗死急性期危重证

候，随时可能出现心跳呼吸停止，难以救治，本证候出现后应立即采取积极有力

的抢救措施

四、 中医治疗难点分析

脑梗死临床分三期即急性期、恢复期、后遗症期，在急性期、恢复期采取积

极的中医综合疗法（中药辩证、针灸理疗、康复等）对改善患者的瘫痪、言语不

清、口角歪斜有较好的效果，能降低脑梗死并发症的发生，减少致残率。但对失

语尤其是感觉性、混合性失语、肩手综合征、肢体痉挛、部分吞咽障碍等疗效不

满意，对元气败脱患者还没有有效的治疗方法，对后遗症期治疗效果差。还没有

有效的中药二级预防措施，对超早期梗死还没有有效的中医治疗手段来防止病情

进一步加重。
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五、解决的方法和思路

1、开展脑梗死重症患者的监测与中医药早期进行干预的治疗方案的优化研

究。

2、积极开展脑卒中二级预防方案的中药研究：根据中医辨证结果选取恰当

的中药方剂进行干预治疗，预防或延缓脑梗死的再发。

3、进行中西医卒中单元模式的研究，寻找更加有效的中医治疗手降低脑梗

死的病死率、致残率，提高脑梗死患者的生存质量。

4、对急性期脑梗死要尽早配合针灸、理疗等康复治疗，以减少致残率。

5、根据证型采取相应的中药方剂或自拟方进行治疗，并进行临床资料整理，

以便开发出疗效较好的中药制剂，为专方治疗特定证候的研究奠定基础。

6、进一步开发临床治疗脑梗死疗效满意的中成药针剂，便于临床应用。

7、应开展对脑卒中的危险因素进行早期中药干预的有效研究，以延缓或防

止脑卒中的发生。

8、对脑梗死尽早采取综合方案治疗措施，吸收目前国内外较好的治疗脑梗

死并发症的方法结合我科实际进行研究，以其提高疗效，减少并发症。
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脑梗死中医诊疗方案（2023 年）
定义：脑梗死又称缺血性中风，包括脑血栓形成和脑栓塞，是由于脑部血液

供应障碍，缺血、缺氧引起局限性脑组织的缺血性坏死或软化，而出现相应的神

经系统症状。相当于中医的中风病范畴。

中风病是由于正气亏虚，饮食、情志、劳倦内伤等引起气血逆乱，产生风、

火、痰、瘀，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，以突然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、

言语謇涩或不语、偏身麻木为主要临床表现的病证。

一、诊断

脑梗死的诊断标准参照 2005 年中国卫生部疾病控制司、中华医学会神经病

分会制定的《中国脑血管病防治指南（试行）》进行诊断。

中风病的诊断标准参照 1996 年国家中医药管理局脑病急症科研协作组制定

的《中风病诊断与疗效评定标准》诊断。

二、中医治疗

（一）中医辨证施治

1、中经络（无意识障碍）

（1）肝阳暴亢

症状：半身不遂、口舌歪斜，舌强语蹇或不语，偏身麻木，眩晕头痛，面红目赤，

口苦咽干心烦易怒，尿赤便干，舌质红或红绛，舌苔薄黄，脉弦有力。

治法：平肝潜阳。

方药：天麻钩藤饮加减。天麻 12g，钩藤 12g（后下），石决明 15g（先煎），

黄芩 9g，栀子 9g，川牛膝 12g，杜仲 9g，桑寄生 9g，夜交藤 9g，茯神 9g。头

痛明显者加菊花 30g，夏枯草 12g 以清熄风阳；如伴烦躁失眠，手足心热，舌质

红绛或暗红，少苔或无苔，脉细弦等肝阴虚者加干地黄 12g，麦冬 12g，五味子

12g，生龙骨 20g，减栀子、黄芩。如偏瘫较重者可加木瓜 12g，地龙 12g，鸡血

藤 12g，桑枝 12g 等通经活络之品；如舌质暗红、脉涩等有血瘀证时减黄芩、栀

子加丹参 12g，桃仁 9g，土元 12g 以活血化瘀；语言不利甚加菖蒲 9g，郁金 9g，

远志 9g 开音利窍。

中成药：健脑补肾丸（院内制剂，药物组成：玉竹、麦冬、女贞子、白芍、之母），

每次 6g，每日三次。

(2)风痰阻络

症状：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木，头晕目眩、痰多而粘，

舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉弦滑。

治法：熄风化痰、活血通络

方药：自拟熄风化痰通络汤。制半夏 15 克，天麻 20g，钩藤
（后下）

30g，怀牛膝 12g，

白附子 5g，白蒺藜 15g，僵蚕 20g，陈皮 9g，全蝎 5g，菖蒲 12 克，桃仁 15 克，

胆星 9g，生甘草 6 克。如年老体衰者，加炙黄芪 15g 益气扶正；舌苔黄腻或痰

多色黄者，加全瓜蒌 15 克，浙贝 12 克，桑白皮 15g、竹沥 12g 以淸化痰热；如

舌质紫暗或有瘀斑、瘀点等瘀象明显者，加红花 12g，当归 20g、丹参 12g 等以

活血通络。

中成药：镇脑平肝丸(本院制剂，药物组成：天麻、钩藤、僵蚕、半夏、全

蝎、红花、白附子等)，每次 6g，每日三次

（3）痰热腑实

症状：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木，腹胀，便干便秘，头
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晕目眩，咯痰或痰多，舌质红或暗红，苔黄或黄腻，脉弦滑或偏瘫侧弦滑而大。

治法：化痰通腑。

方药：方选《验方》星蒌承气汤加减。胆南星 9g，全瓜蒌 30g，生大黄 9g，芒

硝
（冲服）

9g。如药后大便通畅，则腑气通，痰热减，病情有一定程度好转。本方使

用硝黄剂量应视病情及体质而定，一般控制在 9g-15g 左右，以大便通泻、涤除

痰热积滞为度，不可过量，以免伤正。腑气通后应改用清化痰热、活血通络药胆

南星 9g，全瓜蒌 30g，丹参 12g，黄连 19g、鸡血藤 15g，赤芍 12g；如头晕重者，

可加法半夏 12g、天麻 12g，陈皮 9g、菊花 9g 以清利头目；如舌质红而烦躁不

安，彻夜不眠者，属痰热内蕴而兼阴虚，可选加鲜生地 12g，沙参 12g，玄参 12g，

茯苓 9g，夜交藤 12g 等滋阴安神之品，但不宜过多，否则有碍于涤除痰热。

中成药：醒脑颗粒（本院制剂，药物组成：胆星、石菖蒲、白蒺藜、菊花、

橘红、玄参、黄芩、生大黄、栀子、冰片等）每次 15g 冲服，每日三次。

（4）气虚血瘀：

症状：半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，面色既白，气短乏力，

口流涎，自汗出，心悸便溏，手足肿胀，舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉沉细，

细缓或细弦。

治法：益气活血。

方药：补阳还五汤加减。炙黄芪 30g，当归 12g，川芎 12g，赤芍 12g，桃仁 9g,

红花 12g，地龙 15g。如半身不遂较重者加桑枝 15g,穿山甲 9g，水蛭 3g 等药加

强活血通络、祛瘀生新；言语不利甚者加菖蒲 9g，远志 12g 化痰开窍；手足肿

胀明显者加茯苓 12g，泽泻 12g，薏仁 12g，防已 12g 等淡渗利湿；如大便溏甚

者去桃仁加炒白术 12g，山药 12g 以健脾。如见肢体痉挛，加木瓜 12g,伸筋草

15g 以柔肝缓急；如舌有瘀点瘀斑，舌下脉络青紫加全蝎 3g，水蛭 3g，鸡血藤

15g 以破血通络。

中成药：康瘫丸（院内制剂，药物组成：炙黄芪、当归、红花、川芎、地龙、

怀牛膝、桂枝、水蛭等），每次 6g，每日三次。

（5）气虚痰阻

症状：半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，面色恍白，气短

乏力，头晕，头重，納呆，胸脘满闷，舌质淡，苔薄腻或白腻，脉沉弦或濡弱而

滑。

治法:益气化痰通络

方药;自拟益气化痰汤。人参 12g，白术 12g，法半夏 10g，茯苓 10g，干姜

10g，陈皮 9g，石菖蒲 9g，胆星 9g，生甘草 6g。如舌质淡暗，边有瘀点瘀斑，

挟有瘀象者，加川芎 12，丹参 12，红花 12 以活血化瘀。

（6）痰瘀阻络

症状：半身不遂或口舌歪斜，舌强语蹇或不语，偏身麻木，头重，納呆，心

悸，胸闷，气短，恶心欲呕，舌质紫暗或红绛、有瘀点或瘀斑，苔白腻，脉沉弦

或弦滑或涩。

治法:活血化瘀，化痰通络

方药：自拟化痰活血汤加减。当归 15g，红花 12g，丹参 12g, 川芎 12g，法

半夏 10g，陈皮 9g ，香附 10g，木香 9g，石菖蒲 9g，胆星 9g，生姜 9g，生甘

草 6g。如伴乏力，舌边有齿痕，脉象弱者，加炙黄芪 15g-30g，白术 12g 益气，

气足则血化，气足则痰化。如瘀象明显者，加水蛭 3g，全蝎 3g 以破血逐瘀。如

痰湿征象明显，加薤白 12g，竹沥 12g，枳实 9g 以走窍逐痰，通其经络。
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2、中脏腑（有意识障碍）此型多较重，一般梗死面积较大或部位不好，如脑干、

小脑等，多伴有脑水肿，可配合脱水、降颅压治疗。

（1） 痰热内闭

症状：起病急骤，神识昏蒙，鼻鼾痰鸣，半身不遂，肢体强痉拘急，项强身热，

气粗口臭，燥扰不宁，甚至手足厥冷，频繁抽搐，偶见呕血，舌质红降。舌苔褐

黄干腻，脉眩滑数。

治法：淸热化痰，醒神开窍。

方药：羚羊角汤加减。水牛角 30g，石决明
（先煎）

30g，夏枯草 12g，丹皮 12g，天

竺黄 9g，石菖蒲 9g，郁金 12g，远志 9g。如大便数日不行，可合用星蒌承气汤

或大小承气汤以通腑泻热；痰多者加胆星 9g，鲜竹沥 20g，桑白皮 30g 淸热化痰。

中成药：醒脑颗粒剂（院内制剂）每次 15g 冲服，每日三次。

（2）痰蒙清窍

症状：神志昏蒙，半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，痰声漉漉，

面白唇暗，静卧不烦，二便自遗，周身湿冷，舌质质暗，苔白腻，脉沉滑缓。

治法：温阳化痰，醒神开窍。

方药：涤痰汤加减。制半夏 9g，茯苓 9g，陈皮 9g，胆南星 9g，石菖蒲 9g，远

志 9g，丹参 9g，竹茹 6g，枳实 9g。如痰声漉漉，舌苔厚腻者加苏子 15g，全瓜

蒌 30g，桑百皮 30g 以化痰降逆。

（3）元气败脱

症状：昏迷不醒，目合口张 ，呼吸短促或间歇止，肢体软瘫，手撒肢冷、周身

冷湿，二便自遗，脉微欲绝或虚大无根，血压下降。

闭证中如见脱象，血压呈下降趋势，即应及时兼用救脱方药，否则危殆立至。

方药：参附汤。生晒参
另煎兑服

15 克，附子
先煎半小时

9 克。

汗出不止：炙黄芪 30g，煅龙骨 30g，煅牡蛎 30 克；冷汗肢厥：合用四逆汤回阳

救逆。

中成药：参附注射液 20-60ml 加入生理盐水 250ml 中静滴，或参脉注射液 60—

100ml 生理盐水 250ml 中静滴。

注：如脑梗死病情较重，有脑水肿或颅内压高征象者，应使用脱水剂降颅压，如

有抽搐者给予镇静剂治疗，如有呕血或便血者给予止血治疗，可用中药云南白药。

如高热不退者给予冰枕物理降温，中药予以紫雪散或安宫牛黄丸口服或鼻伺，紫

雪散每次 1.5g－3g，每日 2－3 次。安宫牛黄丸每次 1 丸，每日 2－3 次。如呃

逆不止给予针刺或穴位注射或中药辩证治疗。总之，如病情急、重时要采取中西

医结合治疗。

（二）、针灸治疗：

脑血管病急性期的针灸治疗以醒脑开窍针刺法和头针疗法为主，体针治疗根

据 Brunstrom 分期选用不同的针刺方法。脑出血早期 （24 小时内）不予针刺治

疗，以避免引起血压波动，加重病情。针灸治疗在常规治疗的基础上结合辩证取

穴。中医辨证分型、症状、治法同脑梗死的中医诊疗方案。

（一）辩证取穴

1、中经络（无意识障碍）

⑴、肝阳暴亢： 风池、外关、太冲、太溪、合谷

⑵、风痰阻络： 百会、合谷、曲池、阳陵泉、行间、丰隆

⑶、痰热腑实：百会、合谷、曲池、阳陵泉、行间、外水道、外归来、丰隆

⑷、气虚血瘀：心腧、膈腧、脾腧、气海、足三里、三阴交
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⑸、气虚痰阻：心腧、丰隆、脾腧、气海、足三里、三阴交

⑹、痰瘀阻络：心腧、脾腧、丰隆、足三里、三阴交

1、中脏腑（有意识障碍）脱证不予针灸治疗

⑴、痰热内闭：“醒脑开窍”针刺法+十宣放血

⑵、痰蒙淸窍：“醒脑开窍”针刺法+十宣放血

（二）、“醒脑开窍”针刺法

“醒脑开窍”针刺法在选穴上以阴经和督脉穴为主，并强调针刺手法量学规

范，有别于传统的取穴和针刺方法。对于各种并发症，配用相应的穴位。具体方

法如下：

1、选穴

主穴：内关、人中、三阴交。

辅穴：极泉、委中、尺泽。

2、手法

内关：直刺 0.5～1 寸，采用捻转提插结合泻法，施手法 1分钟。

人中：向鼻中隔方向斜刺 0.3～0.5 寸，用重雀啄法，至眼球湿润或流泪为

度。

三阴交：沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45 度角斜刺，进针 1～1.5 寸，用提插补

法，使患侧下肢抽动 3次为度。

极泉：原穴沿经下移 1寸，避开腋毛，直刺 1～1.5 寸，用提插泻法，以患

侧上肢抽动 3次为度。

委中：仰卧直腿抬高取穴，直刺 0.5～1 寸，施提插泻法，使患侧下肢抽动

3次为度。

尺泽：屈肘成 120 度角，直刺 1寸，用提插泻法，使患者前臂、手指抽动

3次为度。

3、治疗时间

每日针 1-2 次，10 天为 1疗程，持续治疗 3～5个疗程。

（三）、头针疗法

1.单侧肢体病，一般选用病肢对侧的刺激区。双侧肢体病，选用双侧

刺激区。

2.一般针对不同疾病在脑部的定位，选用该代表刺激区为主，还可根

据兼证选用其他有关刺激区配合治疗。如下肢瘫痪，除选用双下肢运动区外，还

可配足运感区；上肢瘫痪又肩关节疼痛时，可针上肢运动区配上肢感觉区等。

（四）、中风的体针针刺方法

1、BrunstromⅠ-Ⅱ级，软瘫期。

取穴：

上肢：肩内陵、侠白、尺泽、孔最、间使、大陵、郄门、曲泽。

下肢：髀关、伏兔、梁丘、血海、足三里、阳陵泉、阴陵泉、上巨虚、丰隆、

解溪、太冲、丘墟、足临泣。

2、 BrunstromⅢ-Ⅳ级（痉挛期）。

取穴：

上肢：肩廖、肩贞、肩禹、臑会、小海、曲池、阳池、天宗、秉风、阳谷、

阳溪、曲垣、臂臑、三阳络、手五里、外关、八风、后溪、二间。

下肢：环跳、承扶、风市、足三里、血海、委中、阴陵泉、太冲、光明、承

山、承筋、飞扬、昆仑、太冲。
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3、 BrunstromⅣ-Ⅵ级为后遗症期，此期多采用辨证取穴为主。旨在益气活

血通络。

针刺取穴：百会、神庭、四神聪、曲池、外关、合谷、足三里、阴陵泉、气

海、关元、三阴交。

（五）、失语及吞咽困难的针灸治疗

1、项针治疗

取穴：风府、哑门、天柱、治呛、廉泉，外金津玉液、人迎。

2、舌针治疗：

取穴：舌下神根穴、左右佐泉穴、左右液旁穴、左右支脉穴。

（六）、肩手综合症针刺治疗：

取穴：常选患侧极泉、手三里、阳溪、合谷、八邪、血海、健侧曲池、丰隆，

或患侧夹脊穴。

一、 疗效评价

在原方案基础上增加了气虚痰阻证型，使方案进一步优化，在辨证论治的基

础上，增加院内制剂的使用，并制定了治疗脑梗死的部分院内协定处方，在门诊、

病房辨证应用。气虚痰阻证型临床较常见，多见于脑梗死急性期，恢复期、后遗

症期多兼有血瘀。临床以肥胖者、喜欢肥甘厚味者多见，也见于长期患有其它疾

病，而后出现脑梗死者。在临床中我们发现此种证型的患者大多血脂较高，如果

急性期病情加重，往往合并饮水呛咳，吞咽困难等球麻痹症状。我们采用益气化

痰通络方临床治疗此型，配合针刺、理疗、康复等手段对改善患侧肢体瘫痪、言

语不利、口角歪斜有较好的疗效，提高肢体肌力，改善神经功能整体评分。对重

症脑梗死有热象者应用院内制剂醒脑颗粒有较好的促苏醒作用，且能减轻脑水

肿，对伴有球麻痹患者采用环咽肌松弛术对改善吞咽功能疗效达 95%以上。临床

中任何脑梗死证型，单独采用中药辨证治疗，虽有一定的疗效，但不尽人意，只

有采用多种中医联合治疗手段才能明显提高疗效。

四、中医治疗难点分析

目前脑梗死的发病率仍呈上升趋势，我院门诊及住院患者比例增加，其中重

症患者比例有所增加，如何降低患者的致残率，改善预后，给我们提出了新的问

题，因临床治疗脑梗死的中药针剂均以活血化瘀为主，其它方法涉及很少，这与

本病虚、火、风、痰、气、血六端错综复杂的病机不相适应，可能会对病情恢复

有较大的影响，临床需要找出更加切合本病病机本质的治疗方药，这就需要进一

步研究。另外患者出现球麻痹、引起肺部感染、合并肺水肿、泌尿系感染、消化

道出血、癫痫持续状态、脑水肿等单一采用中医药治疗仍然存在一定的困难。需

要中西医结合治疗。在治疗脑梗死的临床工作中，我们也发现脑梗死后出现的焦

虑状态、抑郁状态往往会阻碍脑梗死的恢复，脑梗死后出现的顽固性呃逆会影响

患者的进食量，导致患者营养不良和水电解质平衡，也会加重病情而影响恢复。

五、解决的方法和思路

1、继续开展脑梗死重症患者的监测与中医药早期进行干预的治疗方案的优

化研究。

2、积极治疗并发症，对球麻痹的患者除采用针灸、理疗、环咽肌扩张术等

方法外，加强护理，加强气道管理，对合并肺水肿、泌尿系感染、消化道出血、

癫痫持续状态、脑水肿等要配合西药治疗，以防止病情进一步发展而危及生命。

对合并顽固性呃逆的病人我们采用中药辩证施治往往会取得明显的疗效。
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3、在中医辨证论治原则指导下合理使用中药进行脑梗死的一、二级预防，

开展中医药在颈动脉粥样硬化斑块的防治研究，继续开展血管性痴呆早期的筛选

及中药干预的研究，开展肩手综合征的综合治疗方案。

4、继续筛选临床治疗脑梗死有效的中药制定协定处方并进行研究，提高中

医辩证准确率。加强中医康复治疗手段。
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脑梗死中医诊疗方案（2024 年）
定义：脑梗死又称缺血性中风，包括脑血栓形成和脑栓塞，是由于脑部血液

供应障碍，缺血、缺氧引起局限性脑组织的缺血性坏死或软化，而出现相应的神

经系统症状。相当于中医的中风病范畴。

中风病是由于正气亏虚，饮食、情志、劳倦内伤等引起气血逆乱，产生风、

火、痰、瘀，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，以突然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、

言语謇涩或不语、偏身麻木为主要临床表现的病证。

一、 诊断

脑梗死的诊断标准参照 2005 年中国卫生部疾病控制司、中华医学会神经病

分会制定的《中国脑血管病防治指南（试行）》进行诊断。

中风病的诊断标准参照 1996 年国家中医药管理局脑病急症科研协作组制定

的《中风病诊断与疗效评定标准》诊断。

二、 中医治疗

（一）中医辨证施治

1、中经络（无意识障碍）

（1）肝阳暴亢

症状：半身不遂、口舌歪斜，舌强语蹇或不语，偏身麻木，眩晕头痛，面红目赤，

口苦咽干心烦易怒，尿赤便干，舌质红或红绛，舌苔薄黄，脉弦有力。

治法：平肝潜阳。

方药：天麻钩藤饮加减。天麻 12g，钩藤 12g（后下），石决明 15g（先煎），

黄芩 9g，栀子 9g，川牛膝 12g，杜仲 9g，桑寄生 9g，夜交藤 9g，茯神 9g。头

痛明显者加羚羊角粉 3g
（冲服）

，夏枯草 12g 以淸熄风阳；如伴烦躁失眠，手足心

热，舌质红绛或暗红，少苔或无苔，脉细弦等肝阴虚者加干地黄 12g，麦冬 12g，

五味子 12g，生龙骨 20g，减栀子、黄芩。如偏瘫较重者可加木瓜 12g，地龙 12g，

鸡血藤 12g，桑枝 12g 等通经活络之品；如舌质暗红、脉涩等有血瘀证时减黄芩、

栀子加丹参 12g，桃仁 9g，土元 12g 以活血化瘀；语言不利甚加菖蒲 9g，郁金

9g，远志 9g 开音利窍。

中成药：①健脑补肾丸（院内制剂，药物组成：玉竹、麦冬、女贞子、白芍、之

母），每次 6g，每日三次。

疗效评估：本证候为脑梗死急性期常见证候，部分伴有痰湿证候，对此我们加入

一些化痰燥湿药治疗，如半夏、陈皮、石菖蒲等，对改善痰湿症状有较好的疗效，

配合针刺等在患肢的功能改善方面有明显的疗效。我科研制的中成药健脑补肾丸

在阴虚明显的患者方面应用，效果满意，尤其对血压较高者有较好的降压作用。

临床对眩晕头痛，面红目赤，口苦咽干心烦易怒，尿赤便干症状改善明显，也能

减轻部分中风症候。

(2)风痰阻络

症状：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木，头晕目眩、痰多而粘，

舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉弦滑。

治法：熄风化痰、活血通络

方药：自拟熄风化痰通络汤。制半夏 15 克，天麻 20g，钩藤
（后下）

30g，怀牛膝 12g，

白附子 5g，白蒺藜 15g，僵蚕 20g，陈皮 9g，全蝎 5g，菖蒲 12 克，桃仁 15 克，

胆星 9g，生甘草 6 克。如年老体衰者，加炙黄芪 15g 益气扶正；舌苔黄腻或痰

多色黄者，加全瓜蒌 15 克，浙贝 12 克，桑白皮 15g、竹沥 12g 以淸化痰热；如
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舌质紫暗或有瘀斑、瘀点等瘀象明显者，加红花 12g，当归 20g、丹参 12g 等以

活血通络。

中成药：镇脑平肝丸(本院制剂，药物组成：天麻、钩藤、僵蚕、半夏、全

蝎、红花、白附子等)，每次 6g，每日三次

疗效评估：本证候在脑梗死急性期常见，临床配合针灸、理疗、康复等手段对改

善患侧肢体功能、改善头晕头重疗效较满意，对麻木也有一定的疗效也能降低同

型半胱氨酸水平、血液粘度。

（3）痰热腑实

症状：半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木，腹胀，便干便秘，头

晕目眩，咯痰或痰多，舌质红或暗红，苔黄或黄腻，脉弦滑或偏瘫侧弦滑而大。

治法：化痰通腑。

方药：方选《验方》星蒌承气汤加减。胆南星 9g，全瓜蒌 30g，生大黄 9g，芒

硝
（冲服）

9g。如药后大便通畅，则腑气通，痰热减，病情有一定程度好转。本方使

用硝黄剂量应视病情及体质而定，一般控制在 9g-15g 左右，以大便通泻、涤除

痰热积滞为度，不可过量，以免伤正。腑气通后应改用清化痰热、活血通络药胆

南星 9g，全瓜蒌 30g，丹参 12g，黄连 19g、鸡血藤 15g，赤芍 12g；如头晕重者，

可加法半夏 12g、天麻 12g，陈皮 9g、菊花 9g 以清利头目；如舌质红而烦躁不

安，彻夜不眠者，属痰热内蕴而兼阴虚，可选加鲜生地 12g，沙参 12g，玄参 12g，

茯苓 9g，夜交藤 12g 等滋阴安神之品，但不宜过多，否则有碍于涤除痰热。

中成药：醒脑颗粒（本院制剂，药物组成：胆星、石菖蒲、白蒺藜、菊花、

橘红、玄参、黄芩、生大黄、栀子、冰片等）每次 15g 冲服，每日三次。

疗效评估：对此证候临床我们多配合院内制剂醒脑颗粒治疗，必要时应用大

黄粉，对改善发热，便秘，头晕目眩、降低神经功能缺损评分有确切的疗效，但

需要中医综合治疗方法。否则疗效欠佳。

（4）气虚血瘀：

症状：半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，面色既白，气短乏力，

口流涎，自汗出，心悸便溏，手足肿胀，舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉沉细，

细缓或细弦。

治法：益气活血。

方药：补阳还五汤加减。炙黄芪 30g，当归 12g，川芎 12g，赤芍 12g，桃仁 9g,

红花 12g，地龙 15g。如半身不遂较重者加桑枝 15g,穿山甲 9g，水蛭 3g 等药加

强活血通络、祛瘀生新；言语不利甚者加菖蒲 9g，远志 12g 化痰开窍；手足肿

胀明显者加茯苓 12g，泽泻 12g，薏仁 12g，防已 12g 等淡渗利湿；如大便溏甚

者去桃仁加炒白术 12g，山药 12g 以健脾。如见肢体痉挛，加木瓜 12g,伸筋草

15g 以柔肝缓急；如舌有瘀点瘀斑，舌下脉络青紫加全蝎 3g，水蛭 3g，鸡血藤

15g 以破血通络。

中成药：康瘫丸（院内制剂，药物组成：炙黄芪、当归、红花、川芎、地龙、

怀牛膝、桂枝、水蛭等），每次 6g，每日三次。

疗效评估：本证候一般多见于脑梗死恢复期或后遗症期，但临床急性期也不

鲜见，在急性期应用补阳还五汤加减治疗，临床效果较好，但在恢复期和后遗症

期需配合针灸、理疗等康复手段。我科研制的康瘫丸具有益气活血，通经活络作

用，在常规用药的基础上加用康瘫丸与单独常规治疗对比，临床疗效明显高于对

照组，总有效率 87.0%，能较好改善偏瘫、偏麻、及乏力等症状。

（5）气虚痰结
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症状：半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，面色恍白，气短

乏力，头晕，头重，納呆，胸脘满闷，舌质淡，苔薄腻或白腻，脉沉弦或濡弱而

滑。

治法:益气化痰通络

方药;自拟益气化痰通络汤。人参 12g，白术 12g，法半夏 10g，茯苓 10g，干

姜 10g，陈皮 9g，石菖蒲 9g，胆星 9g，生甘草 6g。如舌质淡暗，边有瘀点瘀斑，

挟有瘀象者，加川芎 12，丹参 12，红花 12 以活血化瘀。

疗效评估：本证候临床较常见，多见于脑梗死急性期，恢复期、后遗症期多

兼有血瘀。临床以肥胖者、喜欢肥甘厚味者多见，也见于长期患有其它疾病，而

后出现脑梗死者。在临床中我们发现此种证型的患者大多血脂较高，如果急性期

病情加重，往往合并饮水呛咳，吞咽困难等球麻痹症状。有时恢复困难，需尽早

配合针灸、理疗等康复手段。我们采用本方进行加减配合针刺、理疗等康复手段，

对偏身麻木、偏瘫症状改善较好，对头晕头重改善尤其明显。

（6）痰瘀阻络

症状：半身不遂或口舌歪斜，舌强语蹇或不语，偏身麻木，头重，納呆，心

悸，胸闷，气短，恶心欲呕，舌质紫暗或红绛、有瘀点或瘀斑，苔白腻，脉沉弦

或弦滑或涩。

治法:活血化瘀，化痰通络

方药：自拟化痰活血汤加减。当归 15g，红花 12g，丹参 12g, 川芎 12g，法

半夏 10g，陈皮 9g ，香附 10g，木香 9g，石菖蒲 9g，胆星 9g，生姜 9g，生甘

草 6g。如伴乏力，舌边有齿痕，脉象弱者，加炙黄芪 15g-30g，白术 12g 益气，

气足则血化，气足则痰化。如瘀象明显者，加水蛭 3g，全蝎 3g 以破血逐瘀。如

痰湿征象明显，加薤白 12g，竹沥 12g，枳实 9g 以走窍逐痰，通其经络。

可选择一种具有活血化瘀功效的中药注射剂：血栓通或血塞通注射液、银杏

达莫注射液、盐酸川芎嗪注射液、舒血通注射液等。

疗效评估：本证候临床较常见，但多见于脑梗死恢复期和后遗症期，一般伴有气

虚表现。临床多见血脂高、血粘度高的患者。临床恢复相对较慢，需配合针灸、

理疗等康复手段。

2、中脏腑（有意识障碍）此型多较重，一般梗死面积较大或部位不好，如脑干、

小脑等，多伴有脑水肿，可配合脱水、降颅压治疗。

（1） 痰热闭窍

症状：起病急骤，神识昏蒙，鼻鼾痰鸣，半身不遂，肢体强痉拘急，项强身热，

气粗口臭，燥扰不宁，甚至手足厥冷，频繁抽搐，偶见呕血，舌质红降。舌苔褐

黄干腻，脉眩滑数。

治法：淸热化痰，醒神开窍。

方药：羚羊角汤加减。羚羊角粉
（冲服）

0。6g，石决明
（先煎）

30g，夏枯草 12g，丹皮

12g，天竺黄 9g，石菖蒲 9g，郁金 12g，远志 9g。如大便数日不行，可合用星蒌

承气汤或大小承气汤以通腑泻热；痰多者加胆星 9g，鲜竹沥 20g，桑白皮 30g

淸热化痰。

中成药：①醒脑颗粒剂（院内制剂）每次 15g 冲服，每日三次。

疗效评估：本证候属中脏腑阳闭证，临床病情较重，临床多见于大面积脑梗死或

脑干梗死，多伴有脑水肿，严重者有脑疝形成，需中西医结合治疗。我科经多年

临床观察研究的经验方醒脑颗粒在早期应用于中风阳闭的治疗中，具有通腑泻

热、醒神开窍作用，早期应用对意识障碍患者有良好的促苏醒作用
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（2）痰浊蒙窍

症状：神志昏蒙，半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，偏身麻木，痰声漉漉，

面白唇暗，静卧不烦，二便自遗，周身湿冷，舌质质暗，苔白腻，脉沉滑缓。

治法：温阳化痰，醒神开窍。

方药：涤痰汤加减。制半夏 9g，茯苓 9g，陈皮 9g，胆南星 9g，石菖蒲 9g，远

志 9g，丹参 9g，竹茹 6g，枳实 9g。如痰声漉漉，舌苔厚腻者加苏子 15g，全瓜

蒌 30g，桑百皮 30g 以化痰降逆。

中成药:醒脑静注射液 20－40ml 加入 0.9％的生理盐水或 5％的葡萄糖注射

液 250－500ml 中静脉滴注，每日一次。

疗效评估：本证候属中脏腑阴闭证，多见于大面积脑栓塞患者，一般病情较重，

需中西医结合治疗，一般预后不佳。

（3）元气败脱

症状：昏迷不醒，目合口张 ，呼吸短促或间歇止，肢体软瘫，手撒肢冷、周身

冷湿，二便自遗，脉微欲绝或虚大无根，血压下降。

闭证中如见脱象，血压呈下降趋势，即应及时兼用救脱方药，否则危殆立至。

方药：参附汤。生晒参
另煎兑服

15 克，附子
先煎半小时

9 克。

汗出不止：炙黄芪 30g，煅龙骨 30g，煅牡蛎 30 克；冷汗肢厥：合用四逆汤回阳

救逆。

中成药：参附注射液 20-60ml 加入生理盐水 250ml 中静滴，或参脉注射液 60—

100ml 生理盐水 250ml 中静滴。

疗效评估：本证候属脑梗死急性期危重证候，随时可能出现心跳呼吸停止，难以

救治，本证候出现后应立即采取积极有力的抢救措施，该方对升压固脱具有一定

的治疗作用。

注：如脑梗死病情较重，有脑水肿或颅内压高征象者，应使用脱水剂降颅压，如

有抽搐者给予镇静剂治疗，如有呕血或便血者给予止血治疗，可用中药云南白药。

如高热不退者给予冰枕物理降温，中药予以紫雪散或安宫牛黄丸口服或鼻伺，紫

雪散每次 1.5g－3g，每日 2－3 次。安宫牛黄丸每次 1 丸，每日 2－3 次。如呃

逆不止给予针刺或穴位注射或中药辩证治疗。总之，如病情急、重时要采取中西

医结合治疗。

（二）、针灸治疗：

脑血管病急性期的针灸治疗以醒脑开窍针刺法和头针疗法为主，体针治疗根

据 Brunstrom 分期选用不同的针刺方法。脑出血早期 （24 小时内）不予针刺治

疗，以避免引起血压波动，加重病情。针灸治疗在常规治疗的基础上结合辩证取

穴。中医辨证分型、症状、治法同脑梗死的中医诊疗方案。

（一）辩证取穴

1、中经络（无意识障碍）

⑴、肝阳暴亢： 风池、外关、太冲、太溪、合谷

⑵、风痰阻络： 百会、合谷、曲池、阳陵泉、行间、丰隆

⑶、痰热腑实：百会、合谷、曲池、阳陵泉、行间、外水道、外归来、丰隆

⑷、气虚血瘀：心腧、膈腧、脾腧、气海、足三里、三阴交

⑸、气虚痰阻：心腧、丰隆、脾腧、气海、足三里、三阴交

⑹、痰瘀阻络：心腧、脾腧、丰隆、足三里、三阴交

1、中脏腑（有意识障碍）脱证不予针灸治疗

⑴、痰热内闭：“醒脑开窍”针刺法+十宣放血
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⑵、痰蒙淸窍：“醒脑开窍”针刺法+十宣放血

（二）、“醒脑开窍”针刺法

“醒脑开窍”针刺法在选穴上以阴经和督脉穴为主，并强调针刺手法量学规

范，有别于传统的取穴和针刺方法。对于各种并发症，配用相应的穴位。具体方

法如下：

1、选穴

主穴：内关、人中、三阴交。

辅穴：极泉、委中、尺泽。

2、手法

内关：直刺 0.5～1 寸，采用捻转提插结合泻法，施手法 1分钟。

人中：向鼻中隔方向斜刺 0.3～0.5 寸，用重雀啄法，至眼球湿润或流泪为

度。

三阴交：沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45 度角斜刺，进针 1～1.5 寸，用提插补

法，使患侧下肢抽动 3次为度。

极泉：原穴沿经下移 1寸，避开腋毛，直刺 1～1.5 寸，用提插泻法，以患

侧上肢抽动 3次为度。

委中：仰卧直腿抬高取穴，直刺 0.5～1 寸，施提插泻法，使患侧下肢抽动

3次为度。

尺泽：屈肘成 120 度角，直刺 1寸，用提插泻法，使患者前臂、手指抽动

3次为度。

3、治疗时间

每日针 1-2 次，10 天为 1疗程，持续治疗 3～5个疗程。

（三）、头针疗法

1.单侧肢体病，一般选用病肢对侧的刺激区。双侧肢体病，选用双侧

刺激区。

2.一般针对不同疾病在脑部的定位，选用该代表刺激区为主，还可根

据兼证选用其他有关刺激区配合治疗。如下肢瘫痪，除选用双下肢运动区外，还

可配足运感区；上肢瘫痪又肩关节疼痛时，可针上肢运动区配上肢感觉区等。

（四）、中风的体针针刺方法

1、BrunstromⅠ-Ⅱ级，软瘫期。

取穴：

上肢：肩内陵、侠白、尺泽、孔最、间使、大陵、郄门、曲泽。

下肢：髀关、伏兔、梁丘、血海、足三里、阳陵泉、阴陵泉、上巨虚、丰隆、

解溪、太冲、丘墟、足临泣。

2、 BrunstromⅢ-Ⅳ级（痉挛期）。

取穴：

上肢：肩廖、肩贞、肩禹、臑会、小海、曲池、阳池、天宗、秉风、阳谷、

阳溪、曲垣、臂臑、三阳络、手五里、外关、八风、后溪、二间。

下肢：环跳、承扶、风市、足三里、血海、委中、阴陵泉、太冲、光明、承

山、承筋、飞扬、昆仑、太冲。

3、 BrunstromⅣ-Ⅵ级为后遗症期，此期多采用辨证取穴为主。旨在益气活

血通络。

针刺取穴：百会、神庭、四神聪、曲池、外关、合谷、足三里、阴陵泉、气

海、关元、三阴交。
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（五）、失语及吞咽困难的针灸治疗

1、项针治疗

取穴：风府、哑门、天柱、治呛、廉泉，外金津玉液、人迎。

2、舌针治疗：

取穴：舌下神根穴、左右佐泉穴、左右液旁穴、左右支脉穴。

（六）、肩手综合症针刺治疗：

取穴：常选患侧极泉、手三里、阳溪、合谷、八邪、血海、健侧曲池、丰隆，

或患侧夹脊穴。

一、 目前我科治疗脑梗死特色疗法

1、头电针治疗脑梗塞

2、醒脑开窍法治疗中风偏瘫、失语、吞咽困难等

3、针刺运动疗法治疗中风偏身肢体障碍

4、头舌针疗法配合语言训练治疗中风后失语

5、中药熏洗配合针灸、推拿治疗中风恢复期肩手综合征

6、醒脑颗粒对重症脑梗死（阳闭证）促苏醒治疗

7、项针配合环咽肌治疗急性脑卒中后球麻痹引起的吞咽障碍

8、通脉益智胶囊对脑出血后恢复期患者的认知功能减退疗效较好。

二、 疗效评价

2020 年，医院更新了中医病证编码，科室同步修订了诊疗方案。在辨证论

治的基础上，增加院内制剂的使用，并制定了治疗脑梗死的部分院内协定处方，

在门诊、病房辨证应用。气虚痰结证型临床较常见，多见于脑梗死急性期，恢复

期、后遗症期多兼有血瘀。临床以肥胖者、喜欢肥甘厚味者多见，也见于长期患

有其它疾病，而后出现脑梗死者。在临床中我们发现此种证型的患者大多血脂较

高，如果急性期病情加重，往往合并饮水呛咳，吞咽困难等球麻痹症状。我们采

用益气化痰通络方临床治疗此型，配合针刺、理疗、康复等手段对改善患侧肢体

瘫痪、言语不利、口角歪斜有较好的疗效，提高肢体肌力，改善神经功能整体评

分。对重症脑梗死有热象者应用院内制剂醒脑颗粒有较好的促苏醒作用，且能减

轻脑水肿，对伴有球麻痹患者采用环咽肌松弛术对改善吞咽功能疗效达 95%以

上。临床中任何脑梗死证型，单独采用中药辨证治疗，虽有一定的疗效，但不尽

人意，只有采用多种中医联合治疗手段才能明显提高疗效。

四、中医治疗难点分析

目前脑梗死的发病率仍呈上升趋势，我院门诊及住院患者比例增加，其中重

症患者比例有所增加，如何降低患者的致残率，改善预后，给我们提出了新的问

题，因临床治疗脑梗死的中药针剂均以活血化瘀为主，其它方法涉及很少，这与

本病虚、火、风、痰、气、血六端错综复杂的病机不相适应，可能会对病情恢复

有较大的影响，临床需要找出更加切合本病病机本质的治疗方药，这就需要进一

步研究。另外患者出现球麻痹、引起肺部感染、合并肺水肿、泌尿系感染、消化

道出血、癫痫持续状态、脑水肿等单一采用中医药治疗仍然存在一定的困难。需

要中西医结合治疗。在治疗脑梗死的临床工作中，我们也发现脑梗死后出现的焦

虑状态、抑郁状态往往会阻碍脑梗死的恢复，脑梗死后出现的顽固性呃逆会影响

患者的进食量，导致患者营养不良和水电解质平衡，也会加重病情而影响恢复。

五、解决的方法和思路

1、继续开展脑梗死重症患者的监测与中医药早期进行干预的治疗方案的优

化研究。
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2、积极治疗并发症，对球麻痹的患者除采用针灸、理疗、环咽肌扩张术等

方法外，加强护理，加强气道管理，对合并肺水肿、泌尿系感染、消化道出血、

癫痫持续状态、脑水肿等要配合西药治疗，以防止病情进一步发展而危及生命。

对合并顽固性呃逆的病人我们采用中药辩证施治往往会取得明显的疗效。

3、在中医辨证论治原则指导下合理使用中药进行脑梗死的一、二级预防，

开展中医药在颈动脉粥样硬化斑块的防治研究，继续开展血管性痴呆早期的筛选

及中药干预的研究，开展肩手综合征的综合治疗方案。

4、继续筛选临床治疗脑梗死有效的中药制定协定处方并进行研究，提高中

医辩证准确率。加强中医康复治疗手段。


