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%%%%%%%%中风病是危害人类健康的常见病，位居风、痨、
蛊、膈四大顽症之首，中风神昏是临床之危候，表现
为昏睡、神识模糊、时昏时醒、昏迷不醒等不同程度
的意识障碍。 神昏时间越长，并发症就越多，治疗难
度、费用增加，预后也越差。 尽快促进神志复苏，有
利于降低病死率与致残率， 是治疗的关键之所在。
近年来，中医药在治疗中风神昏方面做了大量的探
索，本文从中风神昏的病因、机理及临床研究等方
面综述如下：
1%%%%病因病机的研究
1.1%%%%痰热腑实 唐晓军等[1]认为中风神昏是由于腑
实痰热中阻，枢机不利，气机升降失调，气血逆乱，
肝阳暴亢，上犯心神脑窍，浊毒损及脑脉、脑络，神
机失用所致。 薛双凯[2]认为中风中脏腑是因气血逆
乱，风火相煽，升降失调，痰瘀壅滞，腑气不通所致。
李长聪[3]认为中风病急性期以标实为主，表现为痰
热，甚阳明腑实者亦可出现浊邪蒙闭清窍，气血不
能上承而神识不清，即中风神昏。 原金隆[4]认为中风
急性期主要病机为标实，其中腑实在整个实证中占
有重要位置。 腑实是指大肠燥粪内结、腑气壅滞不
通的证候，病位在阳明胃肠，但其影响甚广，肠道积
滞郁而化热生毒，导致气机升降失调，气血逆乱，肝
阳暴亢，上犯脑窍，最终造成血溢脑脉或脑络瘀塞。
由此可见，腑实的病理产物当为燥实、热毒、瘀浊、
气血互结。 上述充分说明腑实便结足以引起窍闭神
昏，同时也证实腑实与神昏在病理上有内在的必然
联系；在临床上，还发现中风急性期患者便秘的严
重程度与病情的轻重及预后有着至关重要的联系，
腑实时间越长，病情越重，预后越差。
1.2%%%%毒损脑络 任丽等[5]认为中风病的发生是由诸
多病邪使脑络长期、反复受损，自我调节功能紊乱，
日久病邪积而成毒，更伤脑络，脑络自我调节功能
丧失，最终毒邪痹阻脑络或络破血溢而发病。 脑络
受阻、受损，一方面气血不得濡养脑髓，脑神失用；
另一方面，毒邪不得从络脉排出，进一步败坏脑络、
脑髓和其它脏腑组织器官。 毒邪扰心可致神昏，如
此相互影响，形成恶性循环，这亦是中风病情复杂、
险恶、难以治愈的关键。 常富业等[6]认为中风急性期

的发病，始于血肿，次之气肿，由生水肿，继之演化
为泛痰、淀浊、酿毒的系列变化，引起脑之玄府气
郁、水瘀、毒滞是病机关键，序贯而生它邪是病情复
杂与病势旋进的重要因素，即水淫玄府、浊毒损脑
乃中风病急性期脑水肿的基本病机。
1.3%%%%气血逆乱，邪闭清窍 杜美如[7]认为在机体肝
肾阴阳失调、气血逆上的基础上，复加各种刺激因
素使人体阴液耗伤，阳气亢奋，促使病情进一步加
重，终使肝阳暴涨，阳化风动，脏腑气机逆乱，经脉
气血上逆，气血闭阻脑络，或鼓胀血脉，络破血溢；
风、火、痰、瘀、水、毒闭阻神窍，阻滞脑络发为中风
神昏。 中风昏迷乃脑窍滞闭，神明被困，脑失其司，
五脏失统，经脉失和，脏腑逆乱之故。 虽病机复杂，
但总不离气血逆乱之根本[8]。
1.4%%%%痰瘀互结，水停脑窍 王玉民[9]认为中风神昏
瘀血的成因，一是肝风内动气血上涌，血停脑脉之
内或脑脉张极而破，血溢脉外皆成为瘀血；另外气
逆于上，气闭于内，肺气痹阻，治节失司，影响血液
运行，会使瘀血进一步加重。 中风病神昏痰浊的形
成，一是素有痰浊，随气血上逆停滞于络；二是脏腑
气机闭塞，肺气宣降失常或脾失运化、胃失和降等
因素皆可致人体津液代谢失常，而生痰浊。 痰瘀既
成，二者又相互影响，相互滋生，共同为患，神窍闭
阻，神机不运而令神昏加重。 中风神昏病人，发病之
初独见痰或瘀。 后由于气机骤然闭塞，气血运行阻
滞，津液代谢障碍，使痰浊瘀血互结而见面暗唇紫、
痰多息粗、舌质暗红、舌下脉络瘀紫、苔腻、脉滑等
痰瘀征象并见。
1.5%%%%血瘀窍闭 《内经》云：“阳气者，大怒则形气
绝，血菀于上，使人薄厥。 ”说明了中风神昏是因气
血上涌到头部，使头部的血管破裂或者阻塞而导致
的血瘀窍闭。 倪祥惠等[10]认为脑血栓形成的昏迷是
血瘀窍闭， 脑血栓形成是由于血液黏稠度的增高，
血流缓慢，有时合并有脑血管痉挛而导致血栓形成
或脑供血不足的缺血性脑血管病；并认为脑出血的
昏迷病机亦是血瘀窍闭，脑出血是血溢脉外，离经
之血即为瘀血，脑出血在发病之初即存在着瘀血的
病理改变，发病后的血液黏稠度增高、应激反应的
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发生，致使血管收缩，局部脑组织受压、水肿、缺血
等一系列变化，均是血瘀的表现。 因此，脑出血所见
的昏迷病机当是血瘀窍闭。
2%%%%中医药治疗
2.1%%%%醒脑开窍法 王秀芳等[11]运用开窍丸（麝香、
石菖蒲、胆南星、熟大黄、郁金、黄连、葶苈子、牛黄、
枳实等）治疗中风中脏腑 36例，治疗组在常规西医
治疗的基础上加服开窍丸，5d 后治疗组有效率
88.9%，对照组 74.2%，有统计学差异，通过口服开窍
丸缩短了昏迷时间，减轻了脑水肿，改善了血压，临
床疗效明显优于单纯西药组，体现了中医药治疗急
危重症的优越性。 靳利利[12]观察复苏饮(牛黄、人参、
三七、猴枣、郁金、大黄等，研末分装胶囊，0.4%g/粒)
对急性脑血管病患者意识障碍的促醒作用，治疗组
在对照组西医治疗的基础上予复苏饮鼻饲或超声
雾化器中雾化吸入，3次 /d，7%d后复苏饮组的患者
GCS积分较对照组明显提高，神经功能缺损评分较
对照组明显提高，总有效率高于对照组。李文浩[13]以
菖蒲郁金汤加减水煎鼻饲治疗出血中风伴意识障
碍 120例，临床疗效、意识障碍改善情况、平均意识
障碍时间均优于纯西药 (P%<0.01)。 刘爱群等[14]运用
安宫牛黄丸灌肠治疗中风中脏腑，治疗组疗效及神
经功能缺损程度评分改善均优于对照组，认为运用
具有醒脑开窍、清热豁痰、镇静止痉作用的安宫牛
黄丸治疗中风意识障碍提高了疗效， 降低了死亡
率。
2.2%%%%通腑泻下法 通腑泻下法属八法之下法，通腑
与醒脑联合运用可发挥协同作用，对辨证属腑实阳
闭证而出现神昏的中风有明显的促醒作用。 通腑不
等同于单纯通大便，同时还具有清热解毒、祛瘀泄
浊及理气降逆等功能， 这些作用在于调整机体阴
阳、气血、脏腑之间的平衡，促使热毒燥实之邪排
出，为开窍醒神治疗奠定基础[4]。 刘向哲[15]认为通腑
法适用于中风病的各阶段，甚至未见腑证或腑证不
明显，亦可加用通腑法。 在中经络时加用通腑法，可
防病势向中腑发展；在中脏时运用通腑法，可减轻
或防止中风之变证如厥脱、呃逆、吐血、便血等。 崔
应麟[16]在西药脱水、降压等常规治疗基础上以醒脑
灌肠液(大黄、水蛭、冰片、石菖蒲等)灌肠通腑治疗
急性脑出血昏迷 40例，7%d为 1个疗程， 结果总有
效率治疗组为 87.5%，对照组为 65.0%，有显著差异
(P%<0.05)。
2.3%%%%从毒论治 翟泽玲等[17]运用清开灵注射液治
疗急性脑梗死 80例，结果表明治疗组在神志复苏、
退热效果、临床症状及脑水肿改善方面优于对照组

(P%<0.05)。 有医家[18]认为毒损脑络是中风发病、损害
严重、难以治愈的关键环节。 因此，针对病因解毒以
祛除损害因素，针对病位、病势通络以畅通气血的
渗灌，从而恢复脑神功能，是中风病治疗的核心环
节；毒去则脑络易通、气血易灌、脑髓得养、脑神易
复，络通则有利于排毒解毒、毒有出路。 如此脑络、
脑髓、脏腑组织器官不会进一步受损，且能得到气
血的滋养，疾病向愈。
2.4%%%%针灸治疗 张思忠等[19]将中风神昏者分为治
疗组 30例、对照组 20例，治疗组在对照组基础上
加用醒脑开窍针刺法，取穴为人中、内关、合谷、三
阴交、太冲、涌泉等，结合音乐疗法，每日 2次，治疗
4周后，比较两组的临床疗效及 GCS评分差异有统
计学意义，提示运用醒脑开窍针刺法结合音乐疗法
可激活大脑的上行投射系统，改善脑部缺血、缺氧
的状态，有利于脑部功能的恢复、减轻脑损伤，促使
患者早日苏醒。王承明等[20]将脑出血昏迷患者 40例
分为治疗组与对照组各 20例， 治疗组在西医常规
基础上给予电针及电刺激治疗， 上午行电针治疗，
针刺取穴为百会、人中、四神聪、神庭、神门、涌泉，
下午行电刺激治疗， 电刺激部位为健侧正中神经
（腕关节掌面正中神经点）， 结果治疗组有效率
80%，明显优于对照组 40%。卓廉士[21]指出灸治是中
风中脏的抢救措施之一， 认为艾火之性温而不燥，
其体也柔，而火气入经，能化痰消积、活血化瘀，急
救时又能开窍启闭、回阳固脱；采用艾灸治疗中风，
非但治标，而且补阴和阳，兼以治本。 李平雨等[22]对
73例中风昏迷患者常规神经内科治疗外，参考石学
敏的“醒脑开窍针刺法”对病人针刺促醒。 所有病例
伤后 1周内脑干听觉诱发电位（BAEP）全部异常，1
周时 BAEP出现明显好转的 34例病人 1个月后意
识均有效复苏， 而 2周时 BAEP未见好转的 21例
病人 1 个月后有 l6 例仍处于昏迷状态，GCS<4 分
的原发性脑干损伤和弥漫性轴索损伤的 16例病人
1个月后 GCS评分、BAEP及脑电功率谱均无显著
好转。 提示“醒脑开窍针刺法”在一定程度上可以促
进病人意识的复苏，BAEP和脑电功率谱是严重脑
损伤的良好预测指标。
2.5%%%%中药注射剂治疗 蔡茂生[23]将 36例脑梗死昏
迷患者随机分为三组(每组 12例)，观察组在常规治
疗基础上加用纳洛酮与丹参冻干粉针， 对照组 I采
用单纯常规治疗，对照组Ⅱ在常规治疗基础上加用
纳洛酮注射液。 结果观察组患者恢复清醒时间比对
照组Ⅰ、Ⅱ明显缩短(P%均 <0.05)，治疗总有效率亦
明显高于对照组Ⅰ、Ⅱ(P%<0.05)。醒脑静注射液为安
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宫牛黄丸改进而成的中药制剂， 由麝香、 冰片、栀
子、郁金等组成，具有芳香开窍、醒神止痛、化痰通
瘀、清热解毒等作用。药理研究认为[24]醒脑静注射液
可修复受损的血 -脑屏障，直接作用于神经系统，促
进神经细胞功能；尚能修复脑组织细胞，改善毛细
血管通透性，减轻脑水肿，降低颅内压；另外还能改
善脑代谢，调节电解质酸碱平衡，清除氧自由基，促
进大脑神志恢复。 张伟等[25]将 215例急性脑血管病
意识障碍者随机分为两组，两组均采用西医常规治
疗，治疗组同时加用麝香注射液，7%d后治疗组总有
效率为 93.52%，优于对照组 74.77%。 现代药理研究
证实[26]：清开灵具有改善脑循环、减轻脑水肿、增强
脑细胞缺氧耐受力的作用；且方中药物均有清热作
用，黄芩、金银花、栀子、板蓝根又具解毒作用，即抗
病毒和抑制细菌生长作用。 有报道[27]医院内感染是
脑出血的主要致死原因之一，据观察脑血管病意识
障碍患者院内感染率较高，直接影响意识障碍的恢
复，应用清开灵，既可直接改善意识障碍程度，又可
防治院内感染，有助于意识恢复。
2.6%%%%雾化治疗 有研究认为[28~30]，鼻腔给药后，药物
除可以通过鼻黏膜及肺部丰富的毛细血管吸收外，
还可以直接通过鼻黏膜 -脑脊液途径进入脑脊液，
从而使药物快速入脑。 中药雾化吸入具有简便、快
速、安全、有效的优点，能直接吸入到终末细支气管
和肺泡，迅速进入血液循环，有利于速效和高效的
发挥作用。 鼻腔给药结合雾化吸入为治疗提供了新
型的给药途径，发展了中风病急救外治法。江涛等[31]

将中风昏迷患者 53例随机分为治疗组 27例、对照
组 26例，均予机械通气及西医常规处理，治疗组加
用中药雾化吸入（醒脑静注射液 10%mL、庆大霉素 8
万 U加入生理盐水 10%mL），每次 30min，每日 2次，
连用 7%d，结果治疗组促醒效果优于对照组，且并发
症少。 醒脑开窍外治法能够改善中风昏迷患者的意
识状态， 同时还可减少应激性溃疡等并发症的发
生，从而遏制患者病情的恶化，为进一步治疗争取
了宝贵的时间。
2.7%%%%中药直肠滴注治疗 直肠滴注是指通过肛门
将药物滴入肠管，通过直肠黏膜的迅速吸收进入大
循环，从而发挥药效以治疗全身或局部疾病的给药
方法。 中药直肠滴注法与常规保留灌肠相比更简便
易行，能够根据病情调节滴速，且该法是一种渐进
给药方式，使药液能在肠道中停留较长时间，有利
于肠道吸收药液，不象常规保留灌肠会引起部分病
人马上排出药液，不能起到肠道给药的作用；亦可
保持大便通畅，使邪有去路，有利于调整和保护内

外环境，减少并发症。 王立新等[32]将中风中脏腑 61
例分为治疗组 31例、对照组 30 例，在常规西医治
疗的基础上，对照组用通腑醒神胶囊鼻饲，治疗组
加用通腑醒神液 200%mL直肠滴注，7%d后两组临床
疗效相近，但治疗组在促醒及减轻昏迷程度方面优
于对照组。 杨志远等[33]运用冰黄液(黄连、冰片、菖
蒲、大黄、牛黄等)直肠滴注救治中风急性期患者 41
例，以意识障碍、失语及血压为观察指标，结果治疗
组意识障碍改善时间为 28%h，对照组为 32%h；失语
及血压均较对照组为优。 从临床报道看，直肠滴注
给药对中风病意识障碍的治疗有较好的疗效，有良
好的发展前景。
3%%%%问题及展望

中医药治疗中风病意识障碍无毒副作用，有独
到之处，有助于意识的恢复，能够提高中风神昏的
治愈率及降低死亡率。 近年来随着科技的发展，尽
管也开发出了许多中药新制剂，对中风急症的治疗
起到了很好的推动作用，亦进行了不少的临床和实
验研究， 但仍无法满足对中风急危重症的抢救需
要， 特别是中医药如何取得治疗效果的机制方面，
研究欠深入，还缺乏具有说服力的证据。 且大多研
究属拆方研究，不能反映复方中药成分在体内的真
实情况。 如能将复方效应与复方成分的体内变化结
合起来研究， 对效应物质基础的研究将更深入、更
符合临床实际情况。 为此，今后除了仍需在中风神
昏的病因、病机研究外，还应继承发扬中医学的优
势，有必要深入挖掘古代医家治疗中风神昏的方法
和手段，以拓宽思路，进一步提高治疗中风重症的
临床疗效。
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%%%%%%%%月经过少在妇科临床中比较常见，是指患者的
月经周期正常，月经量明显减少（小于 20%mL），或经
行时间不足 2%d，甚至点滴即净[1]。 引起月经过少的
原因有多种，而近年来，随着人工流产率逐年上升，
由此所致的月经过少的发病率亦有增高的趋势。 月
经过少如不及时治疗，可发展为闭经、不孕，同时，
长期月经过少会给病人带来极大的心理压力。 中医
从整体出发，针对根本，采用辨病辨证的方法审因
论治，治疗该病取得较好的临床疗效。 现就近年来
本病的中医药研究进展综述如下：
1%%%%病因病机

中医学认为，女子的月经是天癸、脏腑、气血、
经络协调作用于胞宫的生理现象， 其中以肾为主，
月经来潮与肾气的强盛、肾精的充盈、冲任的通盛
有着密切的联系。《内经》有云：“肾气盛，天癸至，月
事以时下。 ”现代中医学者认为人工流产耗气伤血，
损伤肾气，使肾的阴阳平衡失调，同时人流手术损
伤胞脉，使冲任气血失调，从而导致月经紊乱。 此
外， 人工流产时患者多处于一种恐惧心理，《素问·
阴阳应象大论》云：“恐伤肾”，也可导致肾气紊乱，
月经量少甚则闭经。 因此，肾虚血瘀是本病发生的
病理特点。本病的病机可分虚实两端。虚者，乃人流
不当，损伤冲任，伤及肾气，肾精亏乏，气血不足，经

血无以化源；实者，多见邪毒瘀血阻滞胞宫，而致冲
任不通。 何少山[2]认为人工流产损伤胞宫，累及冲
任，气血虚损，痰浊内阻，冲任气血运行不畅，故治
疗时既要补其不足，亦要损其有余。 袁萍等[3]认为肾
精亏虚、瘀血阻滞为本病的主要病机，治疗当填补
精血为主，佐以助阳化瘀之品。 郭梅英[4]认为：刮宫
后，胞宫受伤，冲任受损，导致精血瘀阻，脾统血为
气血生化之源，肾系胞为阴阳气血之根，冲任受损
亦影响脾肾两虚，冲任不足，在治疗上当采用攻补
兼施之法，以活血化瘀为主，兼补脾益肾。 张淑敏等
[5]认为血瘀日久肾虚为本病之要，中药治疗初期以
活血化瘀调经止痛为主，中后期以培本固元和活血
化瘀并重。

现代医学认为是下丘脑 -垂体 -卵巢轴系统功
能的失调。 侯秀环等[6]认为人工流产一方面使正常
生长的子宫内膜受到损伤，对卵巢激素不能产生反
应；另一方面，人工流产术时患者的恐惧紧张情绪
扰乱了中枢神经与下丘脑间的功能，从而影响下丘
脑 -垂体 -卵巢轴的内分泌调节。 同时，宫腔异常为
人工流产后月经量少、闭经的另一主要原因。 人工
流产术时过度或不按顺序搔刮宫腔、 吸宫负压过
高、时间过长、反复出入子宫腔，这些均可导致子宫
内膜损伤，裸露或破坏内膜基底层，引起子宫内膜
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