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_E4_B8_AD_c21_3769.htm 中风-中医护理方法包括：病因病机

，辨证论治，辨证施护，养生指导。 中风是以猝然昏仆，不

省人事，伴有口眼斜，语言不利，半身不遂，或不经昏仆而

仅以噼不遂为主证的一种疾病。因其发病骤然，变化迅速，

似有“风性善行而数变”的特征，又“如矢石之中的，若暴

风之疾速”，故称为“中风”，又名“卒中”，“类中”等

。 西医的脑出血、脑血栓形成、脑栓塞、脑血管痉挛、蛛网

膜下腔出血等多种脑血管疾病，均属本证论治范畴。 1、 病

因病机 中风的发病突然，是其病理是逐渐形成的。与肝、肾

、心、脾的关系最为密切，其病因与虚、风、痰、火四者密

切相关，发病机理罗为复杂。 （1） 情志所伤或所老肾衰，

致阴阳失调，发为本病。或因暴努伤肝，使肝阳暴动，引起

心火，风火相扇，气热郁逆，气血并走于上，心神昏冒而发

病。 （2） 过食肥甘或劳倦伤脾，或肝阳素旺，横逆犯脾，

脾失健运，痰湿内生，或肝火内灼，灼烁液成痰，痰郁化火

，蒙敝清窍，流窜经络而卒然发病。 （3） 脉络空虚，风邪

内侵，中于经络气血痹阻，肌肉筋脉失于濡养，；或形盛气

衰，痰湿素盛，外风引动痰湿，闭阻经络而致噼不遂。 2、 

辩证论治 中风属于本虚标实证。在标为气血郁阻，风火相煽

，痰涎壅盛；在本属气血衰少，肝肾不足。但病情有深浅轻

重之分，标本虚实也有先后缓急之异。临床上可分为中经络

与中脏腑两大类。中经络者，病位较浅，病情较轻，一般表

现为神志清楚，口眼歪斜，语言蹇涩，半身不遂；中脏腑者



，病位较深，病情较重，主要表现为神志不清等闭、脱之征

。 （1）中经络： ①脉络空虚，风邪入中：证候：平素及发

病前常有眩晕，肌肤不仁，手足麻木，突然口眼歪斜，语言

不利，口角流涎，或手足拘挛，或兼见恶寒发热，肢体拘急

，关节酸痛等症。舌苔薄白，脉弦滑或弦而浮细。 治法：祛

风通络，养血和营。 主方：大秦艽汤。 ②肝肾阴虚，风阳上

扰：证候：平素头晕头痛，耳鸣目眩，腰膝无力，少寐多梦

，突然发生舌强语蹇，口眼斜，半身不遂，舌质红或舌苔黄

腻，脉弦滑或弦细而数。 治法：育阴潜阳，镇肝熄风。 主方

：镇肝熄风汤。 （2）中脏腑：中脏腑乃“中风”之危急重

症，临床表现为突然昏仆，不省人事。中脏腑又有闭证与脱

证之分。闭证以邪实内闭为主，属实证，治疗宜祛邪为先；

脱证以阳气欲脱为主，属虚证，治疗宜扶正为主。闭证、脱

证皆为危急重证，两者证情截然不同，治法各异，故必须辨

证明确，才能正确医治。 ① 闭证：闭证的主要症状是突然昏

仆，不省人事，牙关紧闭、口噤不开、两手紧握、大小便闭

，肢体强痉，此为闭证的一般症状。又有内风痰火与内风痰

湿的不同；闭证又分成阳闭、阴闭两种。 A、 阳闭：证候：

除上述诸证外、兼见面赤身热，呼吸急促，口臭气促，烦躁

不安，大便燥结，唇舌色红，舌苔黄腻，脉弦滑而数。 治法

：辛凉开窍，清肝熄风。 主方：至宝丹、羚羊角汤。 B、 阴

闭：证候：除闭证一般症状外，兼见面白唇暗，静卧不烦，

四肢不温，痰涎壅盛，舌苔白腻，脉沉滑缓。 治法：辛温开

窍，豁痰熄风。 主方：苏合香丸、导痰汤。 ② 脱证：证候：

突然昏仆，不省人事，目合口张，鼻鼾息微，手撒肢冷，汗

多不止，二便自遗，肢体软瘫。舌萎，脉微欲绝。 治法：扶



正固脱，益气回阳。 主方：参附汤。 （3）后遗证： ① 半身

不遂：气虚血滞，脉络瘀阻所致。 证候：半身不遂，肢软无

力，语言蹇涩，口眼斜，面色萎黄或面色少华或有患肢浮肿

，舌质淡紫，舌苔薄白，舌体不正，脉细涩无力。 治法：补

气活血、通经活络。 主方：补阳还五汤。 ② 肝阳上亢、脉络

瘀阻：证候：半身不遂，患侧僵硬拘挛，面红耳鸣，头晕头

痛，心急易怒，舌红绛，苔薄黄，脉弦硬有力。 治法：平肝

潜阳、熄风通络。 主方：镇肝熄风汤。 ③ 语言不利： A、 

风痰阻络：证候：舌强语蹇，肢体麻木，脉弦滑。 治法：祛

风除痰、宣窍通络。 主方：解语丹。 B、 肾虚精亏：证候：

音喑失语，心悸气短、腰膝酸软，舌质淡，舌体胖，舌苔薄

白，脉弦细。 治法：滋阴补肾利窍。 主方：地黄饮子。 C、 

肝阳上亢，痰邪阻窍：证候：舌强语蹇，发言不正，急躁易

怒，哭笑无常，舌红苔黄，脉弦。 治法：平肝潜阳，化痰开

窍。 主方：天麻钩藤饮。 ④ 口眼斜：证候：口眼斜，或伴口

角抽搐，患侧眉低眼垂，表情淡漠，甚至咀嚼不利，口角流

涎，舌质淡，苔白腻，脉弦滑。 治法：祛风除痰通格。 主方

：牵正散。 3、 辩证施护 （1） 中经络： ① 中经络者，神志

尚清醒，或仅发生短时间轻度昏迷，但患者仍有紧张，恐惧

心理，担心病情进一步发展，故应劝慰患者安心治疗，并且

避免一切精神因素的刺激。 ② 病室安静、空气新鲜、温湿度

适宜、光线柔和。 ③ 注意勿使风直吹患者，可用屏风遮挡。 

④ 口眼斜时，针刺的穴位有风池、太阳、下关、颊车、地仓

、阳白、鱼腰等。 ⑤ 如患者口角流涎不严重，可给予一般饮

食，但应忌食公鸡肉。因鸡属风禽，尤其是公鸡，有动风之

虑，故慎用。 ⑥ 指导患者适当参加文娱活动和体育锻炼，以



使其精神愉快，尽早康复。 （2） 中脏俯： ① 因病情变化迅

速，而且多种因素均可引起发病，临床表现比较复杂，需密

切观察病情，注意其变化趋势，掌握病情变化的关键，为医

疗提供可靠的依据，不失时机地进行抢救和治疗。 ② 中脏腑

者，多有不同程度的昏迷，昏迷的深度及持续单与病情轻重

密切相关。一般持续昏迷者，多预后不良。还应注意患者瞳

孔的改变和其它精神症状，如果患侧瞳孔由大变小，或两侧

瞳不等大，或患者出现项背强直、抽搐、面赤、鼻鼾、烦躁

不安等症状，说明病情加重；如果患者表现为静卧不语、昏

迷加深、手足逆冷，应警惕由闭证转为脱症。 ③ 观察呼吸情

况，患者常因痰涎壅盛而引起呼吸道阻塞，或出现呼吸不畅

，呼吸时有间歇，喉中痰鸣辘辘等症状，应及时清除呼吸道

异物，防止发生意外，出现呼吸衰竭，危及生命。 ④ 中脏腑

而致昏迷者，伴有喷射状呕吐，应注意观察呕吐物中有无紫

黑色血块或呈大口吐血，若有上述情况，并出现呃逆、抽搐

、高热等，是为凶兆，应立即通知医生，并做好抢救前准备

工作。 ⑤ 按病情和证型分配床位，急重患者住单间病房，室

内应务有吸痰器、血压计，心电图机等抢救物品，必要时设

特护。阳闭患者的居室需要安静、凉爽、光线偏暗、温度不

宜过高，注意避免对流风；脱证患者的病室应温暖、安静、

空气新鲜，光线柔和、温湿度适宜，注意定时做好病室消毒

，必要时控制探视。 ⑥ 中风初起不宜过多、过猛地搬动患者

，使其绝对卧床休息，做好基础护理，并做好防护工作，如

加置床栏、设脚踏、备拐杖等。 ⑦ 阳闭患者出现高热时，可

用冰袋冷敷；脱证患者四肢逆冷时设法保暖，可给患者人参

汤频服。 ⑧ 对大小便失禁的患者，应做好皮肤护理，预防褥



疮的发生。 ⑨ 饮食以清淡，少油腻、低糖、易消化的新鲜米

面、蔬菜水果为主。中风昏迷和吞咽困难者，可采用鼻饲法

给流食，如混合奶、米汤、果汁、豆浆、菜汤、藕粉等。 ⑩ 

骤然中风昏迷时针刺人中、十宣、合谷、涌泉、丰隆、通里

；脱证加艾灸气海、关元、膻中等穴。失语者针刺谦泉、哑

门、绝骨、承浆、大椎。 ⑾患者中风后神志尚清或昏迷初醒

时，常有急躁、焦虑情绪，要注意做好本人与家属的思想工

作，使他们了解到大怒、大喜、大悲、大恐都会有引起再中

风的可能。劝慰患者应注意克制情绪激动，尤其要特别强调

“制怒”，从而使气血通畅，减少复发因素。 ⑿清醒患者可

用吸管进药，中药宜少量多次频服，或浓煎后滴入，防止呛

咳，必要时用鼻饲法给药，服药后尽量少搬动患者，并密切

注意有无异常反应。 （3）后遗症： ①中风急性期过后，常

有偏瘫、偏盲、语言蹇涩、二便失禁等后遗症状，经适当治

疗，可以有一定程度的恢复，一般病后三个月内恢复较快，

如超过六个月则较难恢复。 ②患者病后多虚，极易复罹外感

，对风邪尤为敏感，所以在生活中要特别注意保暖，在护理

操作中尽量减少掀动衣被和裸露肢的时间，并随天气变化为

患者增减衣被和调节室内温度。 ③长期卧床生活不能自理的

患者，应按时进行口腔护理及皮肤护理，保持病床单位的整

洁，定时为患者翻身拍背，擦浴更衣、清理粪便、整理床铺

等、预防发生褥疮。 ④患者若口解流涎严重或有咳呛时，应

调节适当的卧位，如半卧位，平卧时将头侧向一边，防止发

生窒息。定时为患者轻拍背部，预防坠积性肺炎的发生。 ⑤

注意保持患侧的功能位置，防止患侧肢体受压、畸形、垂足

等情况发生。对已偏废的上肢应用三角巾吊起，防止脱臼。 



⑥若患者上下眼睑闭合不全，应注意保护眼结膜，定时用氯

霉素眼药水滴眼。若张口呼吸时，可用生理盐水浸湿沙布，

覆盖口上，避免咽喉干燥和异物刺激。 ⑦饮食应以滋补主为

，酌情给予半流食或稀、软食品，并应少食多餐，进食不宜

过快，禁忌甜腻、辛辣刺激等助火生痰之品。可适当选用山

楂、木耳、萝卜、玉米、花生、大枣等有降脂、降压、软化

血管和有补益作用的粮食蔬菜。 ⑧配合针刺、按摩、梅花针

等疗法，协助恢复功能，常用的穴位有：天突、手三里、肩

、肩井、肩贞、曲池、外关、合谷、劳宫、环跳、风市、阳

陵泉、足三里、绝骨、三阴交、内庭等。 ⑨失语患者应早期

进行语言训练。 4、 养生指导 （1） 大病初愈，既使无后遗

症，身体也很虚弱，不宜过劳，应慎起居，避风寒，节制房

事，养成良好的生活习惯和饮食习惯，注意保持大便通畅，

逐渐增加活动量。 （2） 保持稳定的情绪，最好有一清净的

环境，安静休养一段时间，不受外界因素的干扰，保持心气

平和，有利于人体正气的康复。 （3） 对留有后遗症行走不

便的患者，要有家属陪同。嘱患者勿猛蹲猛起，防止摔伤，

再度发病或引起骨折。并应经常用温水浸泡患肢，以促进气

血运行。 （4） 本证在发作前常有先兆，尤其是中年人或恢

复期患者，如经常出现头痛、头晕、肢体麻木、震颤，以及

一时性语言不利等症状时，应注意血压的变化，及早到医院

诊治。 （5） 坚持体育锻炼，增强机体对外邪的抵御能力。

根据自身情况选择相宜的方法锻炼，将会有利于预防本病 的
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