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 近年来，我国脑血管疾病发病率一直呈上升趋

势，据统计其病死率在 2014 年高于心血管、肿瘤和

其他疾病［1］。急性缺血性脑卒中（AIS）是各种原因

导致的脑组织血液供应障碍，并由此产生缺血缺氧

性坏死，进而出现神经功能障碍的一组临床综合征，

约占脑卒中的 60%～80%［2-3］。缺血性脑卒中急性

期的时间划分目前尚不统一，国内外一般指发病后

2 周内。AIS 的诊断和救治强调早期诊断、早期治

疗、早期康复和早期预防［4-6］。随着医学科学的进

步，中西医在 AIS 方面的临床研究均取得了较大的

进展。为此，中国中西医结合学会急救医学专业委

员会、中国医师协会急诊分会中西医结合急重症专

业委员会组织国内众多专家，经过反复讨论和修改，

形成了《中国急性缺血性脑卒中中西医急诊诊治专

家共识》，供广大中西医同行参考。

1 AIS 的中西医诊断 

1.1 西医诊断

1.1.1 院前识别 ：“时间就是大脑”，国内外的最新

指南都在强化时间在脑卒中早期干预中的特殊意

义，对可疑脑卒中患者的迅速识别、转运是进行溶

栓和血管内治疗的关键。若患者突然出现一侧肢体

（或面部）无力或麻木、言语不清、理解困难或意识

障碍等疑似症状，应尽快联系急救中心［7］。

1.1.2 病史采集 ：着重询问患者症状出现时间，即

此前无症状状态时间。其他病史包括神经系统症状

的进展特征，动脉粥样硬化和心脏病的危险因素，药

物滥用、偏头痛、癫痫发作、感染、创伤及妊娠史等。

1.1.3 一般体格检查 ：评估气道、呼吸和循环，并测

定血压、心率、血氧饱和度及体温等生命体征后，立

即进行全面体格检查。

1.1.4 神经系统检查和脑卒中评分：神经系统检查

应简洁、标准，可用脑卒中量表定量评价神经功能缺

损程度，确定血管闭塞部位并辅助早期诊断。目前

以美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）［8］最常用。

1.1.5 辅助检查

1.1.5.1 脑实质成像 ：① CT 平扫 ：急诊 CT 平扫能

明确排除脑实质出血，并可评估静脉溶栓的其他排

除标准，是初步筛查脑卒中患者的首选影像学检查

方法，推荐在接诊 45 min 内完成检查 ； ② 颅脑磁共

振成像（MRI）：标准 T1 加权、T2 加权对急性缺血

改变相对不敏感，但弥散加权成像（DWI）识别急性

梗死的敏感性和特异性明显优于 MRI 和 CT 平扫。

DWI 能确定病灶的大小、部位和发生时间，并能检

测到相对较小的皮质病灶及脑干、小脑病灶［9-10］。

1.1.5.2 脑血管成像 ：颅内、外及颈部血管成像是

AIS 辅助诊断中的一个重要方面，有助于了解脑卒

中的发病机制及病因，以指导选择治疗方案。目前

常用的检查方法有经颅多普勒（TCD）、磁共振血管
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成像（MRA）、CT 血管成像（CTA）、数字减影血管造

影（DSA）［11］。

1.1.5.3 实验室检查 ：最新的国外指南推荐尽快完

成必要的血常规、凝血和生化检查，并在静脉溶栓

前进行血糖测定。其他检查，如心电图、心肌酶谱

等，可以在溶栓的同时进行［4］。

1.2 AIS 的中医证候诊断要点 ：中风病为本虚标实

证，急性期以邪实为主，可见邪阻经络、神机失用及

闭证和脱证。邪阻经络、神机失用主要症见肢体活

动和感觉障碍，口舌歪斜及头目眩晕等，又因为邪实

的不同，如风、痰、瘀、火单独或相兼致病，可见不同

的伴随症状。闭证是指疾病在急剧变化过程中，正

气不支、邪气内陷而出现的脏腑功能闭塞不通的病

理反应。主要表现为突然昏仆、不省人事、牙关紧

闭、口噤不开、两手握固、二便闭、肢体强痉。闭证

可根据有无热象分为“阳闭”和“阴闭”。脱证是指

在疾病过程中，阴阳亡脱至生命垂危的综合表现，中

风病的“脱证”常见“内闭”，其主要临床表现为突然

昏仆、不省人事、目合口张；随即出现“外脱”，可见

鼻鼾息微、手撒肢冷、多汗、二便自遗、肢体瘫软、舌 

痿、脉细弱或脉微欲绝等五脏衰败、阳气暴脱之征。

2 AIS 的中西医分型 

2.1 西医病因分型 ：目前国际广泛使用类肝素药

物治疗 AIS 试验（TOAST 试验）的分型标准，该标准

侧重于缺血性脑卒中的病因分型，在临床应用中有

较好的可信度。根据临床特点、影像学和实验室检

查结果，TOAST 标准将缺血性脑卒中分为大动脉粥

样硬化型（LAA）、心源性栓塞型（CE）、小动脉闭塞

型（SAA）、其他明确病因型（SOE）以及不明原因型

（SUE）［12］。以上 5 个病因分类中，LAA、CE 和 SAA

是临床常见的类型，应引起高度重视 ；SOE 在临床

上比较少见，故在病因分类中应根据患者的具体情

况进行个体化检查。

2.2 中医诊断分型 ：根据中风病患者有无意识障碍

可将其分为“中经络”和“中脏腑”，其中有意识障

碍者为中脏腑 ；无意识障碍者为中经络。

2.2.1 中脏腑

2.2.1.1 痰蒙清窍证 ：意识障碍，半身不遂，口舌歪

斜，言语謇涩或不语，痰鸣漉漉，面白唇暗，肢体瘫

软，手足不温，静卧不烦，二便自遗，舌质紫暗、苔白

腻，脉沉滑缓。

2.2.1.2 痰热内闭证 ：意识障碍，半身不遂，口舌歪

斜，言语謇涩或不语，鼻鼾痰鸣，或肢体拘急，或躁扰

不宁，或身热，或口臭，或抽搐，或呕血，舌质红、苔

黄腻，脉弦滑数。

2.2.1.3 元气败脱证 ：昏愦不知，目合口开，四肢松

懈瘫软，肢冷汗多，二便自遗，舌卷缩，舌质紫暗、苔

白腻，脉微欲绝。

2.2.2 中经络

2.2.2.1 风火上扰证 ：眩晕头痛，面红耳赤，口苦咽

干，心烦易怒，尿赤便干，舌质红绛、苔黄腻而干，脉

弦数。

2.2.2.2 风痰阻络证 ：头晕目眩，痰多而黏，舌质暗

淡、苔薄白或白腻，脉弦滑。

2.2.2.3 痰热腑实证 ：腹胀便干便秘，头痛目眩，咯

痰或痰多，舌质暗红、苔黄腻，脉弦滑或偏瘫侧弦滑

而大。

2.2.2.4 阴虚风动证 ：眩晕耳鸣，手足心热，咽干口

燥，舌质红而体瘦、少苔或无苔，脉弦细数。

3 AIS 的诊断流程 

 AIS 的诊断包括以下 5 个步骤 ： ① 首先排除非

血管性脑部病变，确诊脑卒中 ； ② 进行脑 CT/MRI

检查排除出血性脑卒中 ； ③ 根据神经功能缺损量

表评价脑卒中严重程度 ； ④ 是否有溶栓适应证或

禁忌证 ； ⑤ 参考 TOAST 标准，结合病史、实验室检

查、影像学检查等进行病因分型。

4 急诊处理 
4.1 一般处理

4.1.1 体位 ：对于能耐受平卧而且不缺氧的患者，

推荐采取仰卧位。伴有气道阻塞或误吸风险以及怀

疑颅内压增高的患者应将床头抬高 15°～30°［13］。

4.1.2 吸氧与呼吸支持 ：患者入院后应视情况，而

不是常规给予吸氧，如果出现气道保护能力受损或

呼吸衰竭，应建立人工气道及呼吸机辅助呼吸，维持

血氧饱和度＞0.94［14］。

4.1.3 心脏监测与心脏病变处理 ：推荐给予实时心

电监护，并进行心脏超声及相关生化检查［15］。

4.1.4 体温控制 ：对体温＞38 ℃的患者应查找发热

原因并进行治疗，给予解热药降低体温［16］。

4.1.5 血压控制 ：高血压的处理包括以下两方面。

① 对于除血压升高外其他方面都符合静脉溶栓标

准者，应谨慎降低血压，使收缩压（SBP）＜180 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）、舒张压（DBP）＜100 mmHg ； 

② 对于缺血性脑卒中后 24 h 内血压升高的患者，当

SBP≥220 mmHg、DBP≥120 mmHg 时，可缓慢降压，

并严密观察血压变化，使下降幅度不超过 15%［17］。
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4.1.6 血糖控制 ：① 高血糖的患者应将血糖控制在

7.78～10.00 mmol/L ； ② 血糖低于 3.33 mmol/L 时，

应口服或静脉给予葡萄糖治疗［18］。

4.1.7 营养支持 ： ① 正常经口进食者无需额外补

充营养 ； ② 不能正常经口进食者可鼻饲补充营养，

持续时间长者经本人或家属同意可进行经皮内镜下

胃造瘘（PEG）管饲补充营养 ； ③ 胃肠道功能障碍

或无法进行肠内营养支持者，可给予静脉营养支持。

4.2 再灌注治疗

4.2.1 静脉溶栓 ：溶栓治疗是目前最重要的恢复

血流的措施，推荐应用重组组织型纤溶酶原激活剂

（rt-PA）。目前认为，有效抢救半暗带组织的时间窗为 

4.5 h ［19-20］。国外只建议在临床试验中使用尿激酶。

 静脉溶栓的适应证 ：① 年龄 18～80 岁 ； ② 发

病 4.5 h 以内 ； ③ 脑功能损害的体征持续存在超过

1 h，且比较严重； ④ 脑 CT 已排除颅内出血，且无早

期大面积脑梗死的影像学改变 ； ⑤ 患者或家属签

署知情同意书。

4.2.2 血管内介入治疗：美国心脏协会（AHA）和美

国卒中协会（ASA）推荐对于适宜的患者可在发病 6 h 

内进行支架 - 取栓治疗（如 Solitaire FR 和 Trevo） ［19］。 

对于存在静脉溶栓禁忌证或静脉溶栓无效的大动脉

闭塞患者，取栓装置是有益的补充或补救措施，但

最好在发病 6 h 内达到再灌注（溶栓）血流 2b/3 级， 

6 h 后血管内介入治疗的有效性还不确定［20-24］。

 血管内介入治疗的适应证 ：① 脑卒中前改良

Rankin 量表（mRS）评分 0 分或 1 分 ； ② AIS ；③ 发

病 4.5 h 内接受 rt-PA 溶栓； ④ 梗死是由颈内动脉或

近端大脑中动脉 M1 段闭塞所致 ； ⑤ 年龄≥18 岁 ；  

⑥ NIHSS 评分≥6 分 ； ⑦ Alberta 卒中项目早期 CT

评分（ASPECTS）≥6 分 ； ⑧ 发病 6 h 内开始治疗。

 动脉溶栓虽然可提高再通率并改善预后，但有

可能增加颅内出血，还会延迟发病至溶栓的时间，目

前仅适用于发病 6 h 内由大脑中动脉闭塞（MCAO）

导致的严重 AIS 且不适合静脉溶栓的患者［25］。对

于近端颈动脉狭窄或完全闭塞的患者，虽然可以考

虑血管成形术或支架植入，但获益仍不清楚，需要大

型临床试验数据的支持［19］。

4.3 抗血小板治疗：早期临床试验表明，阿司匹林

能显著降低随访期末病死率或致残率，减少复发［26］。 

因此，对于不符合溶栓适应证且无禁忌证的 AIS 患

者，发病后可口服阿司匹林 150～300 mg/d，急性期

后可改为 50～150 mg/d。对于溶栓治疗后的患者，

阿司匹林可在溶栓 24 h 后开始使用。轻型 AIS 患

者（NIHSS 评分≤3 分）可尽早给予阿司匹林联合氯

吡格雷治疗 21 d，但应严密观察出血风险［27］。

4.4 其他治疗 ：目前神经保护类药物在国内应用较

多，但整体临床试验效果不满意，对 AIS 的预后并未

产生明显的改善作用，国外也不推荐使用。他汀类

药物除具有降低低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的

作用外，有试验提示其也具有神经保护作用，故建议

如果发生 AIS 时患者正在使用他汀类药物则应该继

续服用，否则可能增加 3 个月病死率或致残率［28］。

但对于大面积脑梗死，尤其是小脑部位的脑梗死，因

为并发严重脑水肿导致脑疝的风险很大，故推荐早

期转神经外科治疗，也可请脑外科会诊考虑去骨瓣

减压等手术［29］。近年来，体外血浆脂类去除技术逐

渐用于缺血性脑卒中的临床实践，并取得了一定成

果。国内学者应用国内自主研发的体外血浆脂蛋白

过滤系统（DELP）对发病 48 h 内的 AIS 患者进行了

多中心随机对照研究，结果显示，应用 DELP 系统能

明显促进患者的早期神经功能恢复，改善 90 d 神经

功能缺损［30］。亚组分析显示，治疗时间越早（发病

6 h 内），神经功能恢复越好［31］。由于缺乏高等级临

床证据，抗凝、降纤、扩容、扩张血管、高压氧、亚低

温等治疗仍需大量临床试验研究，并对个体化应用

的效果及长期预后进行评估［4-5］。

5 中医中药治疗 

 中风病的病机复杂，往往是多重因素共同作用

的结果，历代中医名家对其病机立论侧重点不同，大

体有风、痰、瘀、火、虚等几种认识。风、痰、瘀、火、 

虚导致气血逆乱、气虚血瘀、升降失司、痰瘀互结。

脑络瘀阻后，进一步化生痰、热、毒、瘀，这些病理产

物或相互滋生、相互影响，或胶着粘连、相互为患，

如痰瘀内蕴日久则化生热毒，加剧脑神经细胞的损

伤，形成缺血性中风病复杂多变的病机及临床表现。

因此，在发病早期需要重视多因素病机，干预病理

因素之间的级联反应，及时应用清热化瘀、涤痰解

毒的中医药以祛瘀解毒，通畅脑脉，恢复血供，力图

改善脑缺血局部的炎症、损伤、微循环障碍等病理

状态，进一步切断脑缺血损伤的连锁反应，以取得

“复流”和“神经保护”的双重作用［32］。近年来在 

“元气虚损为根本，痰瘀互结、痰热生风”病机核心

指导下，提出“扶持元气为主，佐以逐瘀化痰、泄热

熄风、通络”等“复元醒脑”之法用于临床，取得良

好疗效［33-35］。
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5.1 辨证施治

5.1.1 中脏腑

5.1.1.1 痰蒙清窍证 ：治法以燥湿化痰、醒神开窍

为主。常用方药以涤痰汤为代表方，药用制半夏、

制南星、陈皮、枳实、茯苓、人参、石菖蒲、竹茹、甘

草、生姜等。常用中成药为灌服或鼻饲苏合香丸，

口服复方鲜竹沥液等，静脉滴注血栓通注射液等。

5.1.1.2 痰热内闭证 ：治法以清热化痰、醒神开窍

为主。常用方药为羚羊角汤加减或羚角钩藤汤合温

胆汤加减，药用羚羊角、钩藤、桑叶、贝母、竹茹、生

地黄、制半夏、陈皮、枳实、茯苓等。常用中成药为

灌服或鼻饲安宫牛黄丸，口服局方至宝丸、牛黄清

心丸、紫雪散、珠珀猴枣散，静脉滴注醒脑静注射液

或清开灵注射液等。

5.1.1.3 元气败脱证 ：治法以益气回阳固脱为主。

推荐方药为参附汤加味，药用人参、附子、五味子、

甘草、山茱萸等加减，频频服用。常用中成药为参

附注射液、参麦注射液等。

5.1.2 中经络

5.1.2.1 风火上扰证 ：治法以清热平肝、潜阳息风

为主。常用方药为天麻钩藤饮加减，药用天麻、钩

藤（后下）、生石决明（先煎）、川牛膝、黄芩、山栀、

夏枯草等。常用的中成药为天麻钩藤颗粒等。

5.1.2.2 风痰阻络证：治法以息风化痰通络为主。常

用方药为 ： ① 化痰通络方加减，药用法半夏、生白

术、天麻、紫丹参、香附、酒大黄、胆南星等 ； ② 半 

夏白术天麻汤合桃红四物汤加减，药用半夏、天麻、

茯苓、橘红、丹参、当归、桃仁、红花、川芎等。常用

中成药为中风回春丸、华佗再造丸、通脉胶囊、欣脉

通胶囊等。

5.1.2.3 痰热腑实证 ：治法以化痰通腑为主。常用

方药为 ： ① 星蒌承气汤加减，药用生大黄（后下）、

芒硝（冲服）、胆南星、瓜蒌等 ； ② 大承气汤加减，药

用大黄（后下）、芒硝（冲服）、枳实、厚朴等。常用中

成药为安脑丸、牛黄清心丸等。

5.1.2.4 阴虚风动证 ：治法以滋阴息风为主。常用

方药为 ：① 育阴通络汤加减，药用生地黄、山萸肉、

钩藤（后下）、天麻、丹参、白芍等 ； ② 镇肝熄风汤加

减，药用生龙骨（先煎）、生牡蛎（先煎）、代赭石（先

煎）、龟板（先煎）、白芍、玄参、天冬、川牛膝、川楝

子、茵陈、麦芽、川芎等。常用中成药为大补阴丸、

知柏地黄丸等。

5.2 针灸治疗 ：针灸治疗的时机为病情平稳后即可

进行。治疗原则 ：按照经络理论，根据不同分期、不

同证候选择合理的穴位配伍和适宜的手法治疗。一

项纳入 14 项随机对照试验、1 208 例患者的系统评

价结果显示，与对照组相比，针刺组远期死亡或残疾

患者数减少，神经功能缺损评分显著改善［36］。

5.2.1 中脏腑的闭证可取百会穴、四神聪穴、水沟

穴、合谷穴、太冲穴，以三棱针点刺，待血出尽为止 ；

继以针刺水沟穴、合谷穴、太冲穴，快速捻转提插施

以泻法。

5.2.2 中脏腑的脱证则以回阳固脱为主，可灸神阙

穴、关元穴，可隔盐灸，不拘艾柱壮数，以汗收肢暖

脉起为度 ；并加灸气海穴、阴郄穴。

5.2.3 头针治疗从百会穴至曲鬓穴，分段沿皮针 

4 针，针尖方向由百会穴向曲鬓穴处。针后快速捻转 

5 min，间隔 5 min 后再捻转，重复 3 次，共计 30 min。
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