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脑梗死的中医辨证治疗与康复
▲ 广西玉林市中西医结合骨科医院  苏静

脑梗死近年来也呈现年轻化的趋势。虽然

诊疗技术不断提高，但其致残率仍处于前列，

给社会及家庭带来沉重负担。对于脑梗死的治

疗应采用中西医结合的方式，西医检查能够为

患者的后期治疗提供科学指导，中医辨证治疗

可以帮助患者减轻症状、防止病情进一步发展。

什么是脑梗死

脑梗死是指血液中的各种栓子（如心脏

内的附壁血栓、动脉粥样硬化的斑块、脂肪、

肿瘤细胞、纤维软骨或空气等）随血流进入

脑动脉而阻塞血管，当侧支循环不能代偿时，

引起该动脉供血区脑组织缺血性坏死，出现

局灶性神经功能缺损。脑梗死约占脑卒中的

15%~20%。急性期病死率为3%~5%，多死于严

重脑水肿引起的脑病、肺炎和心力衰竭等。脑

梗死复发率极高，10%~20%在 10天内发生第

二次栓塞，二次复发者病死率更高。

中医辨证治疗

肝阳暴亢、风火上扰证

证候 通常表现为半身不遂、口歪眼斜、

头晕目眩、咽部发干、心烦易怒、舌苔偏黄。

治则 平肝潜阳，息风止痉。

方药 羚角钩藤汤或镇肝熄风汤，羚羊

角粉、钩藤、栀子、菊花、白芍、丹皮、地

龙、怀牛膝、鲜竹沥。伴随有头痛、呕吐的

患者可用石决明、龙胆草、绵茵陈、姜竹茹；

对于咳嗽痰多的患者可以加天竺黄；发热者

加青蒿、黄芩。

风痰瘀血、痹阻脉络证

证候 常见头晕目眩、舌质暗淡、舌苔

薄白或白腻、脉滑。

治则 熄风涤痰，活血通络。

方药 止痉散，温胆汤加减。僵蚕、全蝎、

蜈蚣、白附子、陈皮、法半夏、白术、茯苓、

甘草、胆南星、竹茹、石菖蒲。

痰热腑实、风痰上扰证

证候 腹胀便秘、头晕目眩、咯痰或痰多、

舌质暗红或暗淡、苔黄或黄腻、脉弦滑。

治则 泻火通便，祛痰通络。

方药 桃核承气汤，豁痰汤加减。可以

加上白蔻仁、砂仁、藿香、厚朴、苦杏仁、

薏米仁、滑石、车前子等芳香化湿药。

气虚血瘀证

证候 面白或萎黄、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。

治则 活血化瘀，益气健脾。

方药 补阳还五汤加减，黄芪、当归、

川芎、丹参、地龙、红花、怀牛膝、葛根。

患肢弛缓无力者加桂枝、炮附子、杜仲；失

语者加石菖蒲、远志；气短者加人参。

阴虚风动证

证候：烦躁失眠、眩晕耳鸣、手足心热、

舌质红绛或暗红、少苔或无苔、脉细弦或细弦数。

治则 滋阴补肾，活血通络。

方药 滋营养液膏，麦门冬、女贞子、

旱莲草、黑芝麻、菊花、枸杞、当归、石斛、

白芍、熟地黄、沙苑子、阿胶、太子参、丹

参。伴随烦躁失眠症状加酸枣仁；耳鸣患者

加山茱萸；手足灼热患者加丹皮、麦冬。

康复治疗

科学服药  脑梗死属于高复发不可逆的

慢性脑血管意外，需按医嘱规律服药，控制

好高血压、高血脂、糖尿病等基础病变，定

期复查。常用治疗脑梗死药物包括抗血小板

聚集类药物，如阿司匹林、氯吡格雷等。

加强锻炼 病情稳定后应该勤翻身，适

当坐立、走动和活动，提高肌肉收缩、减少

水肿，适当引导患者多做拉伸运动，例如简

单的手指活动、抓握等。在保证安全的前提

下，患者应尽早且正规地训练患肢，降低出

现偏瘫的可能性，右侧偏瘫且习惯使用右手

的患者，要训练左手功能。

康复训练 应在医生指导制定的科学训

练计划下，通过针灸、按摩、刮痧等中医康

复方法和康复运动相结合，促进功能恢复。

可以从日常生活常用动作入手，逐渐帮助患

者恢复自理能力。病后 3~6 个月内是康复的

最佳时机，越早开始对患者越有效。

语言训练 对于出现口齿不清、失语症

状的患者，要进行语言恢复训练。训练中注

重观察口型变化，从简单的字词练习，逐渐

增加难度，鼓励患者多与身边人交流，在实

际交流中增强患者信心，提高语言能力。

合理饮食 注重科学饮食，营养搭配，

低盐低脂饮食，严格控制血脂、血糖水平，

戒烟戒酒。

调节情绪 调整好情绪，积极进行康复。

严重的情绪障碍患者可请医生帮助，使用抗

抑郁剂，对脑血管病后的抑郁焦虑情绪有良

好的作用。

脑梗死是多病因引起的慢性病，治疗只是

开始，后期的康复训练才是重点，并且康复训

练是一条漫长、艰苦的道路，患者不仅需要在

饮食方面科学搭配，还需要经过大量的康复训

练以及科学护理，同时，还需坚持从病因入手

用药，在改善症状的同时，有效防止复发。
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肱骨外科颈骨折是上肢常见的骨折类型

之一，通常指的是肱骨颈部发生骨折，常见于

中老年人和骨质疏松患者，是由于外力作用引

起的骨折。肱骨外科颈骨折会导致血液循环受

限，进而影响伤口的愈合和骨折的恢复。

中医药作为我国的传统医学，有着悠

久的历史和独特的理论体系，其理论基础包

括阴阳学说、五行学说、气血理论和经络

理论等。这些理论形成了中医药独特的认

识和解释疾病的方式，为中医药在促进肱

骨外科颈骨折的血液循环中发挥作用提供

了基础。中医认为，人体的健康与阴阳平衡、

气血畅通有关。当肱骨外科颈骨折发生时，

中医药可以通过调理气血、促进循环来帮助

伤口愈合和骨折恢复。中医药对促进肱骨

外科颈骨折的血液循环起到了积极的作用，

但中医药应用应在专业医师指导下进行，

并结合个体差异制定个性化的治疗方案。

中医药促进血液循环的方法
中药熏洗  中药熏洗是一种常见的中医

外治方法。中医药可以通过熏洗患处促进

局部血液循环。常用的中药如川芎、当归、

红花等具有活血化瘀的功效，可以帮助改

善血液循环，促进伤口愈合。

中药热敷  中药热敷是一种传统的中医

外治方法。通过热敷患处，中药的药效可

以更好地渗透到肌肉和骨骼组织中，促进

血液循环和代谢的加快。常用的中药如羌

活、桃仁、红花等具有温通络脉的功效。

针灸疗法  针灸是中医药中常用的治疗

方法之一。通过针刺特定穴位，可以调节体

内的气血运行，改善血液循环。针灸疗法可

以在专业医师的指导下进行，可以针对患者

个体差异进行针刺方案的个性化调整。

中医药在临床中的应用

中医药在临床实践中广泛应用于促进

肱骨外科颈骨折的血液循环。以下是中医

药在临床中的常见应用方法：

中药内服  中医药可以通过内服药物的

方式调节体内的阴阳平衡和气血运行，从而

促进血液循环的改善。常用的中药如桃仁、

红花、川芎等具有活血化瘀的功效，可以改

善血液循环，促进伤口愈合和骨折的恢复。

中药外用  中医药可以通过外用药物的

方式直接作用于患处，促进局部血液循环的

畅通。常用的中药熏洗、热敷等方法可以加

速血液的流动，帮助伤口愈合和骨折的康复。

针灸疗法  针灸是中医药常用的治疗方

法之一。通过刺激特定的穴位，针灸可以

调节体内的气血运行，改善血液循环。在

肱骨外科颈骨折的治疗中，针灸疗法可以

针对患者个体差异进行个性化的治疗，促

进血液循环的恢复。

推拿按摩  推拿按摩是中医药中常用的

物理疗法之一。通过按摩患处，可以促进

血液循环和组织代谢的加快，有助于伤口

的愈合和骨折的康复。

中医药在临床中的应用需要经过专业

医师的诊断和指导。根据患者的具体情况，

制定个性化的治疗方案。结合中医药的应

用，还需要配合物理治疗和康复训练，综

合提高肱骨外科颈骨折患者的血液循环和

功能恢复。

注意事项和建议

在应用中医药促进肱骨外科颈骨折的

血液循环时，需要注意以下几点：（1）寻

求专业医师的指导和监督，确保治疗的安

全和有效性；（2）需要结合个体差异，制

定个性化的治疗方案；（3）需要坚持治疗

的持续性和规律性，不宜随意中断；（4）

结合康复训练，综合运用中医药和物理治

疗等多种手段，促进骨折的康复。

新生儿低血糖症是新生儿期最常见的代谢

问题之一,我国以全血葡萄糖<2.2mmoI/ L为新生

儿低血糖诊断标准，而低于2.6mmoI/ L，为临床需

要处理的界限值，低血糖多见于早产儿及小于胎

龄儿，严重持续的低血糖可以引起神经系统损伤，

给家庭及社会带来极大负担，所以了解怎样防治

新生儿低血糖的相关知识显得非常重要。

新生儿低血糖的原因及高危因素

导致新生儿低血糖的原因与肝糖原贮存不

足、葡萄糖消耗增加、高胰岛素血症、内分泌

疾病、遗传代谢病等有关；另外低血糖的高危

因素有母体因素、新生儿因素，最常见且最主

要因素为妊娠糖尿病、早产儿、小于胎龄儿、

大于胎龄儿等。

新生儿低血糖的临床表现

无症状性低血糖时可无任何临床症状。据

统计,无症状性是症状性低血糖的 10~20 倍，

诊断主要依靠血糖监测。

症状性低血糖患儿可出现嗜睡、食欲缺乏、

喂养困难、发绀、呼吸暂停、面色苍白、低体

温甚至昏迷。也可能出现烦躁、激惹、震颤、

反射亢进、高调哭声甚至抽搐。

新生儿低血糖的危害

家长一定要重视新生儿低血糖，大脑的主

要能量来源是葡萄糖，早期严重性、持续性或症

状性低血糖容易导致脑细胞能量缺乏，甚至衰竭。

临床出现低血糖症状，尤其是惊厥表现患儿，远

期可能出现发育迟缓、脑瘫、智力受损、癫痫、

致盲等永久性脑损伤。目前能够导致低血糖脑损

伤的最低阈值仍然缺乏足够的临床证据，可以肯

定的是，低血糖持续时间越长对脑损伤影响更大。

新生儿低血糖的治疗

由于目前尚不能确定引起脑损伤的低血糖阈

值，因此不管有无症状，低血糖者均应及时治疗。

无症状性低血糖首选肠道喂养（提倡母乳

喂养，若母乳不足，可以配方乳喂养），不建

议糖水喂养，并密切监测血糖，低血糖不能纠

正者可静脉滴注10%葡萄糖。

症状性低血糖  应立即静脉推注10%葡萄糖，

之后静脉滴注10%葡萄糖维持，密切监测血糖。

持续性低血糖：较少见，见于高胰岛素血

症、糖原贮积症等疾病可能。患儿除静脉输注

葡萄糖外，结合病情予氢化可的松静脉点滴、

注射胰高血糖素、二氮嗪、奥曲肽等。另外要

积极治疗各种原发病，并保持一定环境温度。

低血糖高危儿生后的早期预防

早开奶  生后尽早且不少于1小时的母婴皮

肤接触、早吸吮、早开奶。协助产妇在生后30~ 

60分钟内建立母乳喂养，母乳的喂养原则是按

需喂养，对于新生宝宝，如果宝宝一直沉睡不醒，

每隔2-3小时要把宝宝叫醒及时喂奶。因为宝

宝低血糖状态时往往表现为嗜睡，若以为宝宝睡

着了延误喂养，容易引起低血糖，后果很严重。

鼓励母乳喂养，确保母乳充足  识别母乳

充足的征象：喂奶时听见吞咽声，母亲喂奶前

乳房饱满，喂奶后乳房变得松软，24小时内小

便6次或6次以上，而且每次尿裤湿透，大便

量多，两次喂奶之间婴儿很满足安静，平均体

重每天增加至少20~30克。需要注意的是：不

是所有产妇分娩后立刻就分泌乳汁，因此在等

待母乳的过程中，或母乳不足时可以用配方奶

喂养，而不是一味“等”，也不推荐喂糖水。

高危宝宝护理很重要  对于新生儿低血糖

发生的高危人群，常规进行血糖监测。宝宝出

生后注意观察宝宝吃奶和排便、排尿情况，合

理哺乳，如出现低血糖或有低血糖症状，比如

宝宝出现少哭、嗜睡、拒乳等情况时，则需立

即转入新生儿科治疗，以免发生不良后果。

另外要注意保暖，寒冷可能加重低血糖。

肱骨外科颈骨折 可试试中医药疗法
▲ 四川省眉山市丹棱南苑中医医院  李小刚

 新生儿低血糖要早治
▲ 湖南省祁阳市妇幼保健院  龚黎明


