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脑出血属中医“中风”范畴，发病急、 

变化多、进展快、病死率高 ，是急危重症， 

其急性期治疗是关键。脑出血急性期中 

医辨证施治可减少此病的病死率，现将 

临床治疗体会报告如下。 

1 脑出血急性期的病理及病变特点 

1．1 病理复杂性：脑出血急性期病机 

虽然复 杂多变，但它的发病离不开虚、 

火、风、痰、气、血 6个方面，其主要病理 

基础是肝火亢旺、气血上逆 《素问 ·调 

经论》中说：“m之与气，并走于上，则为 

大厥。”《素问 ·生气通天论》说：“阳气 

者，大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄 

厥。”提 出了此病 的危急性及病理特点， 

即脑出血是由脏腑失调、气血逆乱、阴阳 

偏盛偏衰所致。总之，脑出血发病机制是 

肝火亢旺，肺失清肃，胃气、冲气不顺降， 

肾阴虚损。不能维 系真阳。胃失摄纳，造 

成脏腑气血上升太过，血随之上逆，最后 

气血凝滞，脉络受阻，是虚实交替，标本 

互见。风痰瘀并存的复杂病证。 

1．2 病变特异性：此病的病变部位主要 

在肝 ，涉及 。肾、肺、胃等。《素问 ·至真要 

大论 》中说 ：“诸风掉眩，皆属于肝”，指出 

了发病与肝直接相关，而发病部位主要 

在脑，其次 为心，所以临床病理表现以 

肝、脑、心等为主。 

2 脑出血急性期证治特点 

2．1 证的多变性 ：脑出血急性期按中风 

分为中脏腑及中经络，但以中脏腑为主； 

中脏腑中有闭证与脱证之分，临床以闭 

证多见；闭证中叉以阳闭多见。所以临床 

表现各异，有闭证、脱证、闭证兼脱证以 

及中经络表现。 

2．2 治疗特点 ：根据“急则治其标，缓则 

治其本”的原则 ，脑出血急性期以治标为 

主 此期标为实．即上实，以肝火亢旺，气 

血上逆为标实；治疗应以祛邪为主，以清 

火平肝，引血下行。清火平肝可使上亢之 

阳得以潜藏，肝风得熄；引血下行可使上 

逆之气血得以归经，又制肝阳上亢；临床 

佐以滋阴潜阳之品。如见闭证，佐以开窍 

醒脑之品，如见脱证 ，佐固脱之剂。这样 

使脏腑调和，阴阳顺接，气血调畅 

2．3 方剂特点：脑出血急性期以镇肝熄 

风汤与羚羊胆汤加减治疗，方中选用牛 

膝、赭石、牡蛎、羚羊角、夏枯草、龟甲、白 

芍、麦冬，可加水牛角、柴胡、天麻等，牛 

膝引血下行，赭石降逆平冲、镇肝潜阳， 

其下行之力甚强，牡蛎潜阳软坚、消痰行 

水，山羊角(代替羚羊角)、夏枯草清火平 

肝熄风，水牛角清火平肝、凉血止血、醒 

脑开窍，天麻、柴胡疏肝平肝。如兼高热 ， 

可加石膏清热 ；如大便闭加生大黄通腑 

泄热或中药灌肠，痰湿盛 ，加胆南星、竹 

沥水涤痰开窍 

3 治疗体会 

在脑出血急性期要以“病在上取之 

于下”或“上病下取”为治疗原则指导用 

药，临床应重用牛膝、赭石、牡蛎、水牛 

角、生大黄等，但不能滥用补气，温阳药， 

如黄芪、党参，因益气温阳药能使气血上 

逆，加重病情。必须用时应从小剂量或用 

凉药、降气药监制，出现脱证方可应用 
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