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熄风振颓 煎联合对表千预 法对缺血性 中风二级预 防 临東研免

程善廷 ，
王嘉锋 ， 杨 小 兰 ， 贾 玉生 ，

魏岳斌

广州市黄埔区中医医院 ， 广东 广州

摘要 目 的 ：
观察熄风振颓煎联合时辰干预法对缺血性 中 风患 者二级预防的效果 。 方法 ： 将 例 患者随

机分 为 治 疗组和对照组各 例 。 组 均接受 中 风的西 医二级预 防治 疗 ，
治 疗组在此基础上给予熄风振颓煎 口

服
， 并 以时辰干预法对患者进行养生指导 。 组治疗 周 ，

进行临床神经功能缺损程度评分 （ 评定神

经功能
、

指数 （ 评定 日 常 生活活动能力 。 结果 ： 组 治疗 第 周 、 第 周分别 与 治疗前比

较
，
差 异均有显著性意 义 （ 组 第 周

、 第 周 组间 比较
，
差 异均 有显著性意 义 （

组 治 疗 第 周 、 第 周 分别 与 治疗 前比较 ，
差异均有显著性意 义 （尸

；
组第 周

、 第

周组间 比较 ， 差异均有显著性意义 （ 。 治疗 组在 月 内复发 例 ， 月 内 复发 例 ， 月

内 复发 例
，
共复发 例

，
复发率 对照组 月 内复发 例 ， 月 内 复发 例 ， 月 内 复发 例 ，

共复发 例
，
复发率 。 对照组的 复发率高 于治疗组 ，

差异有显著性意 义 （ 。 随访期 间 ，
治疗 组

患者死亡 例 ，
病死率 ， 其中 因心血管疾病死亡 例

，
中 风死亡 例

； 对照组患者死亡 例
，
病死率

其 中 因心血管 疾病死亡 例 ， 中风死亡 例 。 组病死率比较 ，
差异无显著性意 义 （ 。 结论 ： 熄风振

颓煎联合时辰干预法对缺血性 中风患者的二级预防具有 良好的效果 。

关键词 缺血性 中风
；

二级顿防
；
熄风振颓煎 ； 时辰干预法
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中风是严重威胁人类健康的疾病
，
其发病和死亡 平均病程 ± 天 。 对 照组男 例

，
女

率 已高居疾病谱的前三位 。 中风具有高患病率 、 死亡 例 ； 年龄 岁 ， 平均 ± 岁
；

平均病

率和致残率 的特点 ， 其发病率为 万 “ 致残 程 ± 天 。 组一般资料经统计学处理 ，
差

率 为 。 而且 有 中 风 病 史 的 患者 ，
有 异无显著性意义 ， 具有可 比性。

可能在 年 内复发 ， 严 重危害人们的 身 诊断 标准 参 照 年国 家 中 医药管理局脑

心健康及生活质量 。 预防或降低再次发生卒 中 的 危 病急诊协作组 《中风病诊断及疗效评定标准 试行 丨》 。

险
，
对于减轻残疾程度 ， 促进患病后的机能康复 ，

从 纳入标准 符合中 西医诊断标准的缺血性 中 风

而提高患者的生活质量 ，
有着十分重大的意义 。 笔者 患者 辨证为 气虚血瘀兼风痰上扰证 ； 年龄

以熄风振颓煎联合时辰干预法对缺血性中风进行二级 岁 ； 第 次发病 ，
时间在 天 月

；

临床神经功

预防 ，
取得良好的效果 ，

现报道如下 。 能缺损程度评分 为 分 。

临床资料 排 除标准 有意识障碍 以格拉斯哥 昏迷评分量

一般资料 全部病例来 自于本院 年 表 结合临床意识标准判 断 有严重智能障碍者

月 门诊及住院的缺血性中风患者。 按就诊顺序编号随 简 易智 能精神检查量表 评分小于 分
，

机分为 对照组和治疗组各 例 。 治疗组男 例 ， 有失语 、 失 认 、 失 写等 ； 除动脉粥样硬 化以 外其他

女 例
； 年龄 岁

， 平均 ± 岁 ； 原 因 的缺血性卒 中
， 如 ： 心源性脑栓塞、 动脉炎 、
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真性红细胞增多 症 、 血小板增 多症 、 镰状细胞性贫 能障碍 ， 包括脑梗死 、 脑出血 、 蛛网膜下腔出血。 由

血 、 血栓栓塞性血小板减少性紫癜 、 弥漫性血管 内 神经科主治职称 以上 医生判定 ， 并提供影像学资料

凝血 、 脑淀粉样血管病 、 病 、 颅 内血 管 （头颅 检查结果 。 致死性卒 中事件 ： 在治疗

畸 形等 ； 发病时有严重 的 心脏病 、 心功能不全 、 肝 随访期间 ， 与脑梗死相关的死亡 ， 如大面积脑梗死 、

功 能障碍、 肾功能不全 、 呼吸衰竭 、 恶性肿瘤 、 消 颅 内出血等脑源性损害导致的死亡
，
并有死亡医学证

化道出 血等 ； 预计不 能完成 随访 月 者 ； 依从性 明书证明死亡原 因 。 均进行每月 随访 ，
随访方式为 门

差
，
不予配合者 。 诊 、 住院 、 电话 ， 按要求填写原始病历报告表 、 做好

治疗方法 随访记录 尤其对卒 中复发及死亡事件做好随访及记

对照组 接受 中风的西医二级预防 干预方案主 录 。

要参考 《中 国脑血管病防治指南》
，
严格控制各种 统计 学方法 采用 统计软件包 建立

卒 中危险因素。 数据库和进行数据统计分析 ， 计数资料采用 检验。

治疗 组 在对照组基础上给予熄风振颓煎 ， 处
丨台疗结

方 ： 菊花 ， 党参 ， 法半夏 、 茯苓 、 当 归 、 川 组治疗前后 比较 见表 。
组 ⑷

芎 各 桂枝 、 防风、 白 术 、 桔梗 、 黄芩各 ， 治疗第 周 、 第 周 分别与治疗前 比较 ， 差异均

干姜 、 细辛 、 牡蛎各 。 每天 剂
，
水煎服 。 并 以 有显著性意义 组第 周 、 第 周组间

时辰干预法对患者进行养生指导 ： 子时 、 丑时 、

比较
，
差异均有显著性意义 。

寅时 、 卯 时的观察和看护 ； 鼓励 中风患者卯时 、 申时

进行适 当锻炼 ； 指导患者在戌时娱乐 、 调畅情志 ； 指
表 治疗前后 比较“ ±

祖 别 时 间

导患者在申 时学习 、 锻炼思维 ； 提高子时 、 午时的睡
治 疗 组 ±

眠质量 ； 重视辰时 、 未时的膳食指导 ， 以时辰指导康
对 照 纟且

治 疗 前
±

复治疗 。
治 疗 组 ±

治疗 周 。 对照 组 ±

观察指标与统计学方法 治 疗 组
第 周

±

观察指标 按照 年卫生部疾病控制 司 及 对照 组 ± ①

中 华医学会神经病学分会组织专家编写 的 《中 国脑血
本组 前 比较

’
对照 期 比较

’

管病防治指南》 及 年全 国第四届脑血管病学

术会议通过的 《各类脑血管疾病诊断要点》 在入组 组治疗前后 比较 见表 。 组 卜冶疗第

时及治疗后第 周 、 第 周进行 旧 评定神经 周 、 第 周分别与治疗前比较 ，
差异均有显著性

功能 、 指数 评定 日 常生活活动能力 。 追踪 意义 组第 周 、 第 周 组间 比较 ，

随访每例患者在治疗期间 的缺血性脑卒 中发生次数 、 差异均有显著性意义 。

死亡例数 ， 统计卒中复发率 、 病死率。 卒中复发的定
、

义 在原有神经功能缺损稳定 周 内 无进展 后
’
出

——

组辦嘛
——

组 别 时 间 值

现新的神经系统定位症状和体征 ， 影像学发现新的病
±

灶 出血或缺血 ； 排除非缺血性病 因 如水肿 、 并发 内
对照 组

治疗 前

科疾病
，
可认 为是卒中复发 。 应结合神经影像检查 ， 治疗 组

第 周
±

找到与前次卒中不同 的新病灶 ，

从而证实新发卒中 。 对 照 组

非致死性卒中复发 ： 根据世界卫 生组织卒 中 的定义 ，

治疗 组
第 周

突发的局灶性或全面性神经功能缺损的 临床征象 ，
并 对 照义 —

且神经功能缺损的临床征象持续时间超过風 纖
②

与 对 照组 同 期 比较
’

其他非血管性原 因 如原发性脑肿瘤 、 脑转移瘤 、 硬

‘

膜下血肿 、 癫痫发作后麻痹 、 脑外伤等 造成的脑功 组患 者卒 中 复发率比 较 组患者均 随访半
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年 ， 治疗组在 月 内复发 例 ， 月 内复发 例 ， 配党参 、 白术 、 茯苓 、 干姜益气健脾
，
培土熄风 ； 配

月 内复发 例 ，
共复发 例

，
复发率 对 当 归 、 川 芎养血活血以通络 ； 桂枝 、 防风、 细辛祛风

照组 月 内复发 例
，

月 内复发 例
，

月 通络 ； 以黄芩 、 法半夏 、 桔梗化痰 ；

配牡蛎潜降肝阳

内复发 例
，
共复发 例

，
复发率 。 对照组的 又防菊花 、 梧梗 、 防风轻清上升之品升散太过 ； 另 外

复发率高于治疗组 ， 差异有显著性意义 。 桔梗又可以 开通气机而 利五脏 。 综观全 方 ， 攻补兼

组患 者病 死率比较 随访期 间 ， 治疗组患者 施、 内 外兼治 、 寒热并进 、 升降同用
，

共奏怯风通

死亡 例
，
病死率 其 中 因心血管疾病死亡 络、 补气养血、 消痰祛瘀之功 。

例 ， 中风死亡 例 ； 对照组患者死亡 例 ， 病死率 中风病程较长 ，
病因复杂

，
症状多变

， 单纯用 中

其中 因心血管疾病死亡 例
，
中风死亡 例 。 药 口服疗效不够理想。 因此

， 除了 运用 口服汤剂 ， 笔

组病死率比较 ，
差异无显著性意义 。 者在 中医学传统养生思想基础上研究出

一套时辰干预

讨论 法对中风患者进行指导 。 中医学认为
一

曰 之 中阴阳 之

缺血性中风旳二级预防是指对 已有缺血性中 风病 气的 消长变化影响人体相应变化。 〈灵枢 顺气
一

日

史的个体再发中风的预防 。 卒中后再发生中风与中医 分为 四时》 云 ： 朝则人气始生病气衰 ， 故旦慧 ； 日

学 的复 中相似 。 明 秦景 明在 《病 因脉治》 中 提到 ： 中人气长 ，
长则胜邪 ， 故安 ；

夕则人气始衰 ， 邪气始

中风之症⋯
⋯一

年半载 ，

又 复举发 ，
三四发作 ，

其 生
， 故加 ； 夜半人气入脏 ， 邪气独居于身 ， 故甚也 。

“

病渐重 。

“

说明 了 复 中 容易发作 ，

且屡发屡重 ，

旦慧 、 昼安 、 夕 加 、 夜甚是
一

般规律 。 这种传统的时

甚则危殆 。 中风的二级预防与 中医学 未病先防 ，
已 辰观得到 了证实 。 笔者根据时辰规律 ， 自创 出

一

套时

病防变
，
病后防复

”

的思想不谋而合
，
笔者结合文献 辰干预法对中风患者进行预防 、 治疗 、 康复 等方面的

资料和实践体会 ，
将化裁的 中医经典方药与 自 创的时 干预与指导 ， 具体措施包括 ： 加强子时 、 丑 时 、 寅

辰干预法相结合 。

一方面
，
把 中医经典 《金匮要略》 时 、 卯时的观察和看护 ；

鼓励中风患者卯时 、 申时进

中 的侯氏黑散加减化裁为 口服汤剂熄风振颓煎 ； 另
一

行适当 锻炼 ； 指导患者在戌时娱乐 、 调畅情志 ； 指导

方面 ， 中风的 发生 、 变化 、 转归跟时辰有密切的 关 患者在申 时学 习 、 锻炼思维 ； 提高子时 、 午时的睡眠

系
，
以时辰干预法对 中风患者进行预防 、 治疗 、 保 质量 ；

重视辰时 、 未时的膳食指导
，
以时辰指导康复

健 、 康复等方面的干预与指导
，
将两者有机结合 。 中 治疗 。 本研究充分挖掘中 医学经典 ，

将中医学经典名

风 的病机为本虚标实。 风 、 痰 、 瘀是 中风发病 的主 方化裁为 自创方药 ， 并结合传统时辰观进行指导 ， 既

因
，
而气虚则是痰瘀 内停的根本 ，

临床上 以风痰上扰 突 出 了 中 医经方的优势 ，
又体现了 中 医养生法对中风

兼 气虚血瘀之证最 为 多见 ，
因此 中 医治疗应兼顾熄 病的指导价值 ， 取得满意的疗效 ，

为该病 的预防及治

风、 活血、 化疲、 益气等方面。 熄风振颓煎是本院 自 疗探索 了 富含中 医优势及专科特色 、 又有效而简便旳

创方药 ，
由 《金匮要略 中 风历节》 中 的侯 氏黑散加 方法 ， 值得进

一

步研究及应用 。

减化裁而成。 侯 氏黑散 ： 治大风 ，
四肢烦重 ，

心中

恶寒不足者
”

。 仲景首推本方治疗中风 ，
兼顾了 熄风 、 参考文献

活血、 化痰、 益气等 ，
具有很高的临床实用价值 。 熄 赵 琦 我 国脑 血 管 意 外 护 理 新 进 展 丨 上 海 护 理 ，

风振颓煎用侯氏黑散原方 ，
量仿原方比例 。 因人参量 ⑴

，

大 ， 恐其过温 ，
以党参易之 。 矾石多入丸、 散剂 ， 故

丨 谢德利 现代康复 护理 北京 科学技 术文献 出 版

以法半夏代之 。 考虑到缺血性中风为慢性疾病 ， 把熄
’

。
饶明例 中国脑血 管病 防治指南 北京 人 民卫生 出

风振 颓烈 在 本 院 代 煎
，

以 清 水 文 火 煎至
版社 ，

—

， 用 人性包装储存 、 调配给 。、者 ， 既保
中 华艘醉会

， 中 华觀賴学会 各类馳管疾病

煎煮和储存质量 ，
又方便了患者携带和服用 ，

大大提
诊断要点 丨 中 华神经科杂志 ，

高了 患者的依从性 。 本方以菊花甘苦而凉为君 ， 清火
（ 辑 ：

格 欠 ）

养肝以平木 ， 木平则风熄 ；

以 防风为 臣助菊花祛风 ；


