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中医治疗急性脑梗塞方法多
张皓楠，李静雯  （河北省香河县中医医院，河北香河 065400）

急性脑梗塞属于一种脑部急

性缺血性脑血管疾病，是由于各

种原因导致脑部供血不足或者循

环障碍引起的脑部缺血和缺氧。

往往起病比较急，没有前期症状，

有个别患者可能会有头晕头痛和

肢体无力等症状。中医对急性脑

梗塞有着独特见解，归属于“中

风”范畴。与单一的西医治疗相

比，中医治疗急性脑梗塞有多种

方法。下面为大家介绍一下中医

治疗急性脑梗塞的方法。

中医治疗急性脑梗塞的原则

在说中医之前，我们先了解

一下西医对治疗急性脑梗塞的见

解。在西医上，急性脑梗死的治

疗包括溶栓治疗、分类抗栓治疗

及保护神经等。其中，溶栓治疗

有一定的时间限制，通常在脑梗

发生后3～6 h内进行效果会较好，

对错过最佳溶栓窗口期的患者应

及早给予抗血小板药物治疗。如

果上述治疗方法没有明显疗效，

或出现神经功能恶化，有脑疝的

风险，一般需进行外科治疗，如

开颅去骨瓣减压术。

我们都知道，西药对肝肾、

消化道及神经系统有一定副作

用，如阿司匹林在服用一段时间

后，就没有最初服用时的效果，

很多服用阿司匹林的脑梗塞患者

都会有这样的感受，这是西药抗

药性在“作祟”。脑梗塞的病因

非常复杂，西药的药理作用只能

针对一个环节进行防治，做不到

多个环节的治疗，所以最终的治

疗效果并不理想。

中医治疗急性脑梗塞的原则

主要体现在以下几个方面：（1）

能够对病因持续治疗，作用效果

持久，且能够对多方面病因同时

有效；（2）在长期用药过程中，

通过总结一系列经验，如炮制、

药物配伍禁忌、证候禁忌、服药

饮食禁忌等，最大程度减弱药物

的毒副作用，进一步保证药物的

安全性、抗药性和依从性，保持

药效的稳定；（3）口服用药的

剂型、剂量科学，易于药力吸收，

不会对身体造成大剂量的负担。

中医辨证施治

肝阳暴亢、风火上扰证

证候：半身不遂、口舌歪斜，

舌强语塞或不语，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

疗原则应以镇肝熄风、滋阴潜阳
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为主。

可采用镇肝熄风汤加减，药

方组成包括怀牛膝、代赭石、生

龙骨、生牡蛎、生龟板、生白芍、

玄参、天冬、川楝子、生麦芽、

茵陈、甘草。其中，怀牛膝归肝

肾之经，重用以引血下行，并有

补益肝肾之效；代赭石、生龙骨、

生牡蛎相配，降逆潜阳、镇肝熄

风；生白芍、玄参、生龟板、天

冬滋阴柔肝熄风；茵陈、川楝子、

生麦芽三味，配合怀牛膝清泄肝

阳之有余，调肝气之郁，有利于

肝阳之平降潜镇；甘草调和诸药，

可达到滋阴潜阳，熄风通络之功

效。针对肝阳上亢甚者，可在基

础方上添加天麻、钩藤以增强平

肝熄风之力；针对心烦甚者，可

在基础方上添加栀子、黄芩以清

热除烦；针对头痛较重者，可在

基础方上添加羚羊角、石决明、

夏枯草以清熄风阳；针对痰热较

重者，可在基础方上添加胆星、

竹沥、川贝母以清化痰热。

风痰瘀血、痹阻脉络

证候：半身不遂，口舌歪斜，

舌强言蹇或不语，偏身麻木，头

晕目眩、舌质暗淡，舌苔薄白或

白腻，脉弦滑。治疗原则应以祛

风、养血、活血、化痰通络为主。

可采用大秦艽汤加减。药方

组成有川芎、独活、当归、白芍、

石膏、甘草、秦艽、羌活、防风、

白芷、黄芩、白术、茯苓、生地、

熟地、细辛。其中，秦艽祛风通

络；羌活、独活、防风等辛温之

品祛风散邪；当归、白芍、熟地、

川芎养血活血，起到“治风先治

血、血行风自灭”的作用；白术、

茯苓益气健脾、气能生血，以助

生化之源；黄芩、石膏、生地凉

血清热，以防风邪化热。该药方

以祛风通络为主，兼用血药气药

以调里，使风邪外解，气血调和，

则手足健运、舌本柔和。针对年

老体衰者，可在基础方之上添加

黄芪，以益气扶正；针对呕逆痰

盛、苔腻脉滑甚者，去地黄，加

半夏、南星、白附子、全蝎等，

可以祛风痰、通经络。

益气活血

许多医者认为脑梗塞病因主

要是气虚血瘀，病机为气虚、血

瘀痹阻脑络，经脉失养，故益气

活血法是防治脑梗塞的根本途径

和重要方法。可采用化瘀消栓汤。

药方组成有黄芪、葛根、丹参、

川芎、赤芍、红花、九节菖蒲、

天麻、陈皮、僵蚕、连翘。临床

实践证明，治疗效果远远优于单

纯西药治疗。

直肠给药

药方组成：水蛭、虻虫、桃

仁、赤芍、三七、丹皮、生大黄、

全栝楼、胆南星、生赭石、生龙牡。

按药典规定制成浓缩口服液，每

毫升含生药 1 g，直肠点滴，每

次 100 ml，每日 1次，20 d为 1

个疗程。临床实践证明，治疗效

果较为显著。

中医针灸疗法

脑梗塞是由于脑动脉粥样硬

化、血管内膜损伤使脑动脉管腔

狭窄，在多种因素共同作用下形

成局部血栓，使脑动脉狭窄加重

或完全闭塞，导致脑组织缺血、

缺氧、坏死，从而引发神经功能

障碍。中风为本虚标实之证，本

为阴阳偏胜、气机逆乱；标为风

火相煽，痰浊壅塞，瘀血内阻。

中医针灸的治疗原则在于通过针

刺，可以刺激血管，使之阻力降

低，增加脑血流量，促进梗死区

的血液循环，从而使梗死区的脑

组织损伤程度降低。

具体来说，根据患者的实际

病情，在常规治疗基础上，如溶

栓、抗凝、稀释血液等，配合中

医针灸治疗。取头穴前庭聪、百

会、四神聪、水沟穴（取病灶区），

同时取患侧肢体内关、 曲池、足

三里、局部阿是穴等穴位，每次

留针 30 min。不仅如此，中医针

灸还可以影响血液流变学，降低

血液黏稠度，改善末梢微循环。

针刺 25 min，与治疗前相比，患

肢甲皱血流速度、颜色和形态有

了明显变化。经临床观察，以常

规治疗为基础，配合针灸治疗，

往往可获得较为理想的效果。

总而言之，急性脑梗塞具

有高复发率、高致残率以及高死

亡率的特点，多见于老年群体，

脑梗死急性期的治疗原则是尽快

恢复缺血脑组织的供血，减少或

逆转脑组织损伤。而在恢复期除

了要关注基础疾病的治疗，还需

要重视受损神经组织的保护和修

复。中医强调脑梗塞治疗的长效

性，即对病因进行持久治疗，且

不会产生抗药和药物依赖，有效

改善患者预后，减轻后遗症，提

高患者生存质量。


