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大面积脑梗死从何而来
▲ 河南中医药大学第一附属医院   王厚强

何为大面积脑梗死

大面积脑梗死指颈动脉主干，大脑中

动脉主干或皮质支完全性卒中，导致该动脉

供血区的脑组织坏死、软化。大面积脑梗死

代表着更广泛、更深层次的脑组织受损。这

往往源于主要脑血管的完全或近乎完全的闭

塞，如同大江大河被巨石截断，导致下游的

生机尽失。其临床表现尤为严重，常伴昏

迷、言语功能丧失、感觉功能障碍、偏侧或

双侧肢体运动功能丧失等。该病是脑卒中较

为严重的一类，其发病率低，约为 0.1%，但

病情严重，致残率、病死率高，病死率约为

5% ～ 15%，约 20% 的患者在急性期内发生二

次梗死，且二次梗死的病死率更高。大面积

脑梗死早期多死于：严重脑组织水肿、脑疝、

梗死后出血转化、中枢性呼吸循环衰竭等；

恢复期及后遗症期多死于严重并发症：重症

肺部感染、深静脉血栓形成脱落导致肺栓塞

等多脏器栓塞、多器官功能障碍等。

大面积脑梗死发病原因

血栓形成与栓塞  在大面积脑梗死的发

病过程中，血栓形成与栓子脱落导致栓塞扮

演着至关重要的角色。血栓形成并脱落，在

血管内随着血液流淌，如同水管中的泥块在

管道内随着水流运动，当栓子运动到一处血

管内径等于或小于栓子直径的血管或分叉处

时，便会“卡”在血管里，造成血管部分或

完全梗阻，该血管末端血流迅速减少或消失，

导致该血管供血区域缺血、坏死，如果脱落

的栓子直径足够大，便会在大血管内部造成

栓塞，从而造成大血管供血区域的大范围缺

血坏死，当然也存在多个血栓脱落造成不同

部位的多发脑梗死，这两种情况病情都是极

为严重的。至于栓子的来源，最常见的为心

脏内的栓子形成，比如房颤、心肌梗死、风

湿性心脏病、感染性心内膜炎、心脏黏液瘤、

心脏手术后等；当然，栓子也可以由主动脉

弓和颅外动脉的动脉粥样硬化性斑块破裂及

粥样物从裂口溢出产生；其他的栓子还有：

脂肪滴、肿瘤坏死细胞组织、羊水、寄生虫

卵及其他异物等。

大动脉粥样硬化与斑块形成  大动脉粥

样硬化是引发大面积脑梗死的主要血管因素

之一。在动脉粥样硬化的过程中，血管内膜

受损，脂质沉积在血管壁上，形成粥样斑块。

随着病情的进展，这些斑块逐渐增大，导致

血管内部拥堵，血流受限或者血流阻断造成

梗死发生，并且部分斑块可能破裂，释放出

斑块内的物质，如胆固醇、钙质和纤维蛋白

等，形成栓子造成大面积脑梗死。而动脉粥

样硬化的形成是一个复杂的过程，与多种因

素有关，如年龄、性别、遗传、高血压、高

血脂、糖尿病、吸烟等。因此，预防动脉粥

样硬化和斑块形成，需要从多方面入手，如

改善生活习惯、控制危险因素、进行早期干

预等。

血管炎性反应  血管壁的炎症反应，导

致血管内膜不光滑，容易被脂肪沉积而形成

血管斑块；严重者可因血管内皮炎性病变导

致主动脉弓和颅外动脉夹层，因血管内飘动

的血管内膜导致大动脉血管拥堵，从而导致

大面积脑梗死发生。

血流动力学改变  血流动力学改变也是

导致大面积脑梗死发病的重要因素之一。高

血压、低血压、心律失常等疾病都可能引发

血流动力学的异常变化，从而影响脑血管的

血流速度和方向。高血压增加了脑血管的阻

力，使得血液在血管内的流动变得困难；而

低血压则降低了脑血管的灌注压，减少了脑

组织的血液供应。血管痉挛也是导致大面积

脑梗死的重要血管因素，在某些情况下，如

情绪激动、寒冷刺激等，脑血管可能发生痉

挛，导致血管内径缩小，血流减少。如果痉

挛持续存在或反复发作，可能导致血管末端

血流持续减少或消失继而导致大面积脑梗死

发生。此外，血管狭窄也是导致大面积脑梗

死的重要因素。血管狭窄可能是由于动脉粥

样硬化、血管炎、血管畸形等原因引起的。

狭窄的血管限制了血流的通过，使得脑组织

无法得到足够的血液供应，从而引发缺血和

坏死。如果狭窄的血管位于大脑的主要供血

区域，就可能引发大面积脑梗死，这种情况

就需要介入检查评估是否需要做介入手术治

疗，也就是大家常听说的“放球囊”“放支

架”了。

总之，大面积脑梗死的发生原因错综复

杂，尽早识别、明确诊断及尽早治疗是关键，

对于我们常人来说，积极地预防上述导致大

面积脑梗死发生的原因尤为重要，积极控制

高危因素如：糖尿病、高血压、高脂血症、

其他相关疾病（如心房颤动、心肌病）等，

也可通过养成良好生活饮食习惯，如不抽烟、

不饮酒、适当运动、控制情绪以及改善睡眠

质量等来实现预防疾病。
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癌因性疲乏（CRF）是恶性肿瘤的常

见伴随症状，以神疲乏力、心悸胸闷、气

短懒言、失眠或嗜睡、健忘、厌食、五心

烦热、畏寒肢冷、情绪不稳定、疼痛、活

动耐力下降、注意力不集中、兴趣减退等

症状多见。癌因性疲乏是恶性肿瘤全身性

疾病的局部表现，可存在于肿瘤产生、发

展、治疗及预后的各个阶段。

西医认为 CRF 的发生与体内异常细胞

因子水平、5- 羟色胺神经递质传导异常、

垂体轴功能异常、体内ATP代谢障碍、肥胖、

肿瘤类型、失眠、炎性细胞因子、下丘脑-

垂体 - 肾上腺轴等因素有关。CFR 患者通

常存在情感障碍、睡眠障碍、营养不良及

多种并发症，需要多方面综合治疗。现代

医学治疗癌因性疲乏方面尚无统一标准，

药物有营养支持治疗、免疫调节剂、中枢

兴奋剂、激素、抗抑郁药物及镇静类药物

等，短期内疗效显著，但长期使用不良反

应较大，患者接受度低，疾病控制不稳定，

患者依从性及长期疗效往往不佳。相比之

下，中医重视辨证论治、整体观念，对该

病的诊治有独特优势，可减轻 CRF 患者的

临床症状，改善生活质量，提高临床治疗

效果及免疫功能，改善其整体预后。

癌因性疲乏的病因病机

根据其病机及症状，可将癌因性疲乏

归属于“虚劳”“虚损”范畴。归结其病

因主要有两大类：第一，癌病本身在产生

及进展过程中导致五脏六腑功能衰竭，气

血阴阳的虚损；第二，在恶性肿瘤的临床

治疗过程中，手术、放化疗、靶向及免疫

药物等“外邪”对机体的损伤，导致脏腑

失调，气血阴阳亏损。无论癌毒消耗或“外

邪”作用，均可导致恶性肿瘤患者机体气

血津液运行失常，产生气滞、血瘀、痰湿、

热毒等病理因素，癌病日久，机体虚弱，

久虚不复或进行性加重。

癌因性疲乏的辨证论治

虚劳的辨证治则：第一，虚是主证，

当明辨脏腑，益其气；第二，损其脾者，

当调其饮食，补益气血；第三，损其肝者，

缓其中，当以疏肝养肝。

虚是主证，明辨脏腑，益其气  气虚

是癌因性疲乏的根本病机，治则补益肺气，

方以玉屏风散加减。脾气虚治则健脾益气，

方以补中益气汤、四君子汤、参苓白术散

加减。肾气虚治则补益肾气，方以肾气丸

加减。扶正补虚即补足人体正气。补气药

药性归经各不相同，黄芪多用于补全身之

气或补肺气，党参、太子参多用于补脾胃

之气，仙鹤草多用于补肺肾气，冬虫夏草

多用于补肺肾之气，根据辨证加减运用。

损其脾者，调其饮食，补益气血   脾

胃虚弱患者建议食用药食同源之物，如茯

苓、陈皮、山药、大枣、粳米、莲子、薏

苡仁、核桃、阿胶、龙眼肉、枸杞等，使

脾胃健运，气血充足，则脏腑得以濡养。

同时应注意“气血同源”，放化疗后出现

三系减低的骨髓抑制反应，症状如神疲乏

力、食欲缺乏等，脏腑辨证当属肝、脾、

肾，治以益气生血、补肝肾健脾为主，常

用当归、鸡血藤、生黄芪、白术等益气生

血，以熟地黄、枸杞子、酒萸肉、女贞子、

墨旱莲等滋补肝肾健脾以生血。

其肝者，缓其中，当以疏肝养肝  肝

气郁结者当从肝论治，治以疏肝解郁祛乏，

方以逍遥散、越鞠丸、柴胡疏肝散等加减。

中医药在治疗癌因性疲乏方面大有可

为，方从法出，法随证立。总体治则以“补

虚通滞”为根本，补虚祛滞以生新，攻补

兼施以祛疲，以期使机体达到“平和”状态。

而其疗效重在辨证施治，但无须拘泥于一

方一药，且当注重中医特色，综合治疗。

自闭症，这一被形象地称为“来自星星

的孩子”所患的疾病，以其复杂的社会交往

障碍、语言沟通困难和刻板行为模式，给患

儿及其家庭带来了无尽的挑战。而针灸，以

其独特的理论体系和治疗方法，正逐步成为

自闭症儿童治疗领域的一股清流。

针灸与中医理论

中医理论认为，人体的健康状态是由气

血和经络的平衡所维持的。气血不足或经络

阻塞都可能导致疾病的发生。自闭症是一种

神经发育障碍，表现为社交障碍、沟通困难

和重复行为等。中医认为自闭症儿童的这些

症状与气血不足、经络不畅有关。根据“百

脉皆归于头，脑为髓之海，头为诸阳之气”

等中医理论。针灸通过刺激头部的经络穴位，

如百会、四神聪、语言区、情感区等，能够

醒脑开窍，提高大脑的认知、语言功能和情

感反应能力。临床实践证明，经过一段时间

的针灸治疗，自闭症儿童的理解能力、注意力、

记忆力等均有显著提升。

针灸的作用机制

针灸通过刺激穴位，可以促进气血流通，

调节神经系统的功能，增强大脑的自我修复

能力。研究表明，针灸能够影响大脑的多个

区域，包括与情绪、社交和行为控制相关的

区域。中医认为，人体的五脏六腑与情绪、

行为有着密切的关系。针灸通过刺激手足三

阴经、手足三阳经等经络上的穴位，可以疏

通经络、运行气血、平衡阴阳气血，从而改

善自闭症儿童的情绪波动和刻板行为。例如，

针刺肝经穴位可以疏肝理气，缓解儿童的烦

躁易怒情绪；针刺心经穴位可以宁心除烦，

帮助儿童集中注意力。

针灸在自闭症治疗中的应用

针灸治疗自闭症儿童通常包括以下几个

步骤。

诊断：首先，中医师会根据中医的四诊

（望、闻、问、切）来评估儿童的整体健康

状况。选穴，根据诊断结果，选择相应的穴

位进行针刺。治疗：使用特制的针具在选定

的穴位上进行刺激，以达到治疗效果。疗程：

针灸治疗通常需要一个疗程，每个疗程可能

包括多次治疗。

社会交往障碍及语言发育障碍是自闭症

儿童的主要症状。针灸通过刺激大脑语言区、

通里、哑门、廉泉等穴位，可以改善患儿的

语言能力；此外，针灸还能改善自闭症儿童

的社交互动能力，使他们更容易与外界建立

联系和沟通。

针灸治疗的效果

多项研究表明，针灸可以改善自闭症儿

童的社交能力、语言沟通和行为问题。经过

针灸治疗的自闭症儿童在社交互动和语言表

达方面有显著进步。虽然针灸有着悠久的历

史，但现代科学研究也在不断验证和探索其

作用机制。结合现代神经科学、生物学和心

理学的研究，可以更深入地理解针灸如何影

响自闭症儿童的大脑和行为。

总而言之，随着对针灸作用机制的进一

步了解，以及临床研究的深入，针灸有望成

为自闭症儿童综合治疗计划中的一个重要组

成部分。针灸作为中医的重要组成部分，在

自闭症儿童的治疗中展现出了其独特的价值。

通过调节气血和经络，针灸不仅能够改善自

闭症儿童的症状，还有助于提高他们的生活

质量。

中医药理论指导癌因性疲乏的辨证诊治
▲ 河南中医药大学第一附属医院  李妍妍

探索针灸在自闭症儿童治疗中的奇妙作用
▲ 广东省梅州市妇幼保健院  林芬


