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缺血性中风的中医治疗与数理模型分析 
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· 论 著 · 

【摘要l 目的：研究缺血性中风的综合治疗方案与致病机制的数理模型。方法：介绍缺血性中风的综合治 

疗方案；通过数理模型分析缺血性中风的发病机制。结果：观察与数理模型分析表明：超出临界值的外来冲击将 

破坏平衡 ；器官间的协作维持平衡；生理功能的调整是恢复平衡的推动力。结论：缺血性中风的病 因是血压过 

高、血液黏度偏高及血管硬化导致血脉阻滞，因风、火、痰、瘀等而加剧；慎食高盐高脂食物、戒烟戒酒、监控血压 

升降、控制焦虑动怒 、预防风寒与感染 ，配 以适 当的营养补 充与温和的健 身计划是预防缺血性 中风 的有效 措施 ； 

以辨证论治为核心的综合治疗方案据证立法，依法选方，主张强化预防以维持心血管系统的谐振，积极干预以 

扭转偏离 ；数理模 型从能量 角度探 讨病机 ，认为发病 由高能振 动引发 ，与时 间的周期 变化并 不总是密切联系 。 
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【Abstract】 Objective： To investigate the comprehensive treatment of ischemic apoplexy and 

mathematical model of its pathological mechanism．Methods：Comprehensive treatment for ischemic apoplexy 

and illustration of its pathological mechanism with mathematical model were introduced．Results：Pathological 

observation and mathematical analysis showed that the cooperation among organs kept in balance，which may 

be broken by the external forces above the critical value．Adjustment of physiological function acted as a 

recovering force，which was proportional tO the shift in an opposite direction．Conclusion：Hypertension，high 

blood viscosity and low elasticity of blood vessels are common causes of ischemic apoplexy，which are drawn 

worse by traditional Chinese medicine pathogenic factors of wind，fire，phlegm or stagnation．Suggestions 

such as declination of salty／fatty food and alcoholic drink，prevention of hypertension and cold／infection，hot 

temper control are effective in prevention of ischemic apoplexy when aided by nutrition supplement and 

moderate physica1 exercises．Comprehensive treatment based on syndrome differentiation of tradition Chinese 

varies with pathology，emphasizing on effective prevention and active intervention．The mathematical model 

states that ischemic apoplexy originates from fierce interference，which is not always correlated with periodic 

rhythm． 

[Key words] ischemic apoplexy；acupuncture；Chinese herbal medicine；traditional Chinese medical 

differentiation treatment：hypertension：mathematical analysis 

中风病是风、火、痰、瘀等多种因素趁气血阴阳 

亏虚导致脏腑功能失调，气血逆乱于脑而产生。 。缺 

血性中风发病急，发病率、致残率与复发率高。中风 

的主要病理变化为“血菀于上”(血瘀于脑部)，症状 

包括肢体麻木、瘫痪甚至死亡，单一的干预措施难以 

治愈，治疗过程为降压、疏通血脉以控制病情，然后 
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实施全面的滋补与温和的健身计划。张伯礼等 采 

用各种评价量表研究 了中风病急性期综合治疗的临 

床疗效，总结了以辨证论治为核心的综合治疗方案。 

梁章荣等 用数学统计法探讨缺血性中风发病、死 

亡与时间的关 系，提 出在相应 时段应加强治疗和护 

理，以降低发病率、病死率；并发现中午时易发病，相 

对死亡高峰期在 04：OO～06：00时段；发病及其演变 

与年、月、日、时的阴阳盛衰、消长变化和五行生克规 

律有一定内在联系。本研究中通过建立谐振系统的 
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数理模型来分析 治疗方案的合理性，探讨可维护生 

理平衡的多种措施 。 

1 病 案 

1．1 一般资料 ：患者男性 ，67岁。于 2003年 10月 

5日初诊，1 d前感觉左臂、左腿血流逐渐退减，然后 

左臂 、左腿麻木 。检查 ：意识清楚 ，被动体位 ，查体合 

作 。浅表淋巴结未触及 ；伸舌左偏 ，甲状腺不大 ；双肺 

呼吸音稍粗 ，未闻及干、湿性口罗音；心率 78次／min， 

律 齐，未 闻及 病 理 性 杂 音 ；血 压 165／90 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，左侧鼻唇沟变浅；腹平软， 

肝、脾肋下未触及，双肾区无压痛 ，双下肢水肿；左侧 

肢体肌力 3级，膝腱反射正常，踝阵挛、髌阵挛未引 

出，颈软 ，舌质淡、苔黄腻 ，脉弦滑。肝、肾功能无异 

常，血糖 5．39 mmol／I ，总胆固醇 6．39 mmol／L，低 

密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)3．79 mmol／L，甘油三 

酯 2．86 mmol／I ，血常规、电解质基本正常。CT检 

查示 ：右基底节区见到大小约 0．5 cm 边界欠清的片 

状低密度影，余脑实质尚可；脑室系统形态结构正 

常，脑沟裂池加深增宽。为右基底节腔隙性脑梗死、 

脑萎缩。诊断：急性脑梗死，高血压病 I期。 

1．2 中医辨证：肝肾阴虚 ，阴不制阳，引虚化风，风 

挟痰上扰，神机失用，发为本病。本病病位在脑络，涉 

及肝、肾，为本虚标实之证 。故诊为急性期缺血中风 ， 

中经络 ，风痰上扰 ；风眩，肝阳上亢。中医鉴别诊断 ： 

应与出血性中风相鉴别 (既往无风眩病史。CT排 除 

脑出血)；与中脏腑鉴别(患者发病意识清楚，无二便 

失禁及 口吐白沫等症状)。 

1．3 治疗过程 

1．3．1 第一 阶段 ：2003年 10月 5—6日。以扩血 

管、降压、营养脑神经为主要治则。静脉滴注质量分 

数 为 5 的葡萄糖并 同时给予“疏血通”、“全脑威 

欣”、“活脑灵”和质量分数为 10％的氯化钾。 

1．3．2 第 二阶段 ：2003年 10月 7—19日。用“杏 

丁”、“活脑灵”、“血栓通”、“意速”等活血通络、扩血 

管；用肠溶阿司匹林 防止血小板聚集 ；维生素 B1及 

“弥可保”营养神经。中药用平肝潜阳、活血通络方剂 

“天龙夏步汤”加减(天麻 10 g，僵蚕 10 g，泽泻 15 g， 

石决明20 g，丹参 15 g，云苓 15 g，怀牛膝 15 g，杭菊 

10 g，桃仁 15 g，地龙 10 g，法半夏 10 g，甘草 5 g)。 

针灸穴位 ：电针刺激右运动区、承浆穴 ，左侧刺 

激八风、八邪、外关 、曲池 、肩髑、血海、足三里、三阴 

交穴；艾炙左胫骨、肩髂、肘 、三阳络、合谷、居髂、 

环跳、阳陵泉、解溪；七星针叩四神聪、风池、左指 

(趾)尖。拔罐治疗左肩、髋、膝。每 日1次，共 10次。 

经以上治疗 ，患者左掌手指可微弯 ，握力低；左 

腿可 以稍微支撑，稍能行走 ；言语欠流利；肌力 3级 

偏强 ；纳寐均可 ，二便调。患者病情稳定好转 ，但 尚未 

渡过稳定期。嘱患者慎风寒 ，防外感 ，注意休息。 

1．3．3 第三阶段 ：2003年 10月 20日一11月 20日。 

静脉滴注“活脑灵”、5 葡萄糖 、“弗斯兰”7 d；中药 

用化解血脉阻滞之方剂 (丹皮 10 g，生地 15 g，赤芍 

10 g，胆南星 10 g，川莲 5 g，丹参 12 g，知母 10 g，川 

牛膝 10 g，地龙 15 g，归尾 15 g，桃仁 9 g，红花 6 g)。 

2 评价与分析 

2．1 病案证型解析：缺血性中风多源自血脂过高与 

血管硬化 ，由吸烟、饮酒 、过度劳累或激动诱发 。患者 

好四处奔走，周身气血循环畅通，但长期食用高脂食 

物而致血脂偏高 ，血脉阻滞必伤耗肝阴 ，肝失濡养而 

气失条达，神情暴烈亦加剧心脏负担而致肝阳上亢。 

中风病发病机制及临床表现的复杂性决定了治 

疗有多向性、个体性、阶段性和综合性等特点。中风 

病随病变的性质、范 围、部位或时间的不同而不 同， 

风、火、痰、瘀是外因，气 虚、气衰与气病是 中风的内 

因。平素饮食不调或思虑烦劳过度致气血亏虚、阴阳 

失调，外来因素攻击而诱发本病。《医经溯洄集 ·中 

风辨医》指出：“中风者 ，非外来风邪，乃本气病也 。凡 

人年逾四旬，气衰之际，或因忧喜愤怒，伤其气者，多 

有此疾。壮岁之时 ，无有也，若肥盛则间有之，亦是形 

盛气衰而如此。” 

2．2 病机、病症替变的数理模型：古人云：“人与天 

地相参 ，与 日月相应也 。(《灵枢 ·岁露论》)”“人身之 

阴阳，亦与一 日四时之气同。(张景岳)”表明昼夜阴 

阳消长对人体生理具有周期性的影响 。图 1阐述 了 

这种周期性。数学上中心稳定性对应于平衡位置附 

近的周期性摆动；轴上方轨线指向右方，轴下方轨线 

指向左方(轴下方体现 叫的数值 随着时间延长而减 

少)。轨线对于 ∞轴与 轴是对称的 ，周期是 2 。 

一  
图 1 缺血性 中风的病机演变 

Figure 1 M echanism of isehemie apoplexy 
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表明谐振系统在冲击超过临界值时即将受到破 

坏 ，但发病与时间的周期变化并不总是密切联系的。 

巳时心气最强、阴血最盛 ，气虚、气衰致气血逆乱 ，导 

致脑脉痹阻，缺血性中风发病率明显高于其他时 

辰“ 。然而 ，如果病情没有得到及时控制 ，随时有发 

作的可能 ，例如本例患者即在凌晨发病。 

图 1通过无阻尼 的单摆谐振运动阐述了缺血性 

中风的病机演变。由dco／dq~=(一ksin co积分得到 

能量守恒方程 E一叫 ／2+k—kcos ，其 中 ／2为 

动能 ，k—kcos 为势能。心血管的正常运行是一种 

谐振“ (所受的指向平衡位置的回复力与位移的大 

小呈正比而方 向相反)。上半部分是体现能量随夹角 

变化的正弦曲线 ；下半部分体现夹角对时间的一阶 

导数随夹角变化的情况。数学上鞍点的不稳定对应 

于倒立状况 (临界位置 )的不稳定 ：能量稍微偏低对 

应 着偏离角度小于 兀的往复运动 ；能量稍微偏高则 

摆绕支点旋转无数次(夹角连续地无限增大)。 

若 0<E<2k，能量不足 ，单摆在平衡位置附近 

往复运动 ，轨迹为孤立的椭圆。临界情形(E—E0— 

2k)对应闭轨(closed curve)。E>E0对应无限长的 

波浪状轨线，是因为能量过大，当摆上扬到达倒立位 

置后动能大于零 ，质点继续运动 ，于是摆上扬后绕支 

点作连续的顺时针或者连续的逆时针摆动。 

将血液的流量偏离正常位置看作位移 ，调整生 

理功能 (例如调整呼吸的深度 ，变动心脏 的功率)可 

以削弱偏移。生理功能的调整是正比于位移大小而 

方向相反的回复力，因此心血管系统是谐振系统。班 

迪克生定理指出：在单连通区域内D二次连续可微 

时 P( ，叫)对 的偏导数与Q( ，叫)对 叫的偏导数值 

之和恒负 ，方程组在该 区域内无闭轨，对应着有阻尼 

的摆不会产生周期性的运动 。无阻尼摆动的中心将 

变成有阻尼运动的焦点或结点，稳定变成了渐近稳 

定，摆动不停止的状况变成了摆动衰减直到停止。轻 

微 的阻碍作用损耗 质点 的能量 (阻尼 系数 <4五)， 

无阻尼 的中心变成稳定焦点 ，平衡位置附近 出现衰 

减的摆动。 ≥4k则摆从一侧慢慢趋于平衡而无摆 

动发生(平衡位置附近是稳定结点)，说明强劲的阻 

碍将使质点极其缓慢地从一侧趋近平衡位置。 

临界状态指外来冲击(如风寒、感染、高盐高脂 

食物、烟酒等刺激物、暴烈的情绪)致使血压升高及 

血脉阻滞，导致心血管系统到达崩溃边缘的临界值。 

老年人的临界值比较低，特别需防范外来冲击。缺血 

性 中风对应着体系严重偏离正常状态 ，并且偏 离越 

来越远的情形 。当振动物体的能量维持恒定的能量 

时，体 系的能量维持恒定 ，能量由一种形式转换成另 

外一种形式。例如血压升高时血管内壁受压而在增 

加血液势能的同时减少动能；再如血液流到躯干上 

部分时增加了势能却减少了动能 。 

3 讨 论 

3．1 中医针药综合治疗具有全面持久的疗效：中药 

可长期服用，药力平稳 ，作用持久，无不 良反应 ，基于 

经络俞穴理论的周身按摩疗法与根据中医脏腑经络 

理论 的足底按摩疗法 ，可改善血液循环 ，激发患者的 

自我调节功能 。 

3．2 中医针药综合治疗有利于彻底康复：基底节腔 

隙性脑梗死是由于强劲的外来冲击力超 出了身体的 

承受能力所致。中医针药综合治疗借助外力疏通血 

脉 ，降低了谐振系统的偏离程度 ，实际上是将过分偏 

离平衡的体系恢复到动态平衡状态 。剧烈的外力 

(中医针药综合治疗)促使心血管系统恢复正常，但 

要全面巩 固疗效 ，尚需要长期调养 。在调养过程中中 

医针药综合治疗起着重要作用，费用低廉、作用全面 

而无明显不良反应 。控制病情后逐渐增加补益类中 

药的应用是取得疗效的要领 ?。心理治疗 、气功、食 

疗、太极拳等有助于患者全面恢复，例如食疗指导患 

者摄取营养 ，辅以维生素矿物质、微量元素或氨基酸 

等实现营养物质的平衡从而取得较好疗效。本例患 

者辨证准确，因时制宜，运用针灸祛邪补益，采取中 

药滋补调理，迅速得 以治愈 。 

4 结 论 

4．1 中医针药综合治疗具有疗效全面并且持久的 

特性，利于康复。 

4．2 数理模型从整体观念阐述了疾病 ，根据能量区 

分病情的不 同阶段 ，分析其发病机制 ，指出超出临界 

值的外来冲击将打破生理平衡。 

4．3 中医针药综合治疗与西医治疗相得益彰。缺 

血性中风的危险因素一时难以完全消除(如食用高 

盐高脂食物与吸烟、饮酒嗜好难改，高血压与高血脂 

生理特性难变)。“不治已病，治未病”。集中治疗只 

解燃眉之急，身体尚需长期保健。西医治疗见效快， 

但是长期的全面疗效则需要采用中医针药综合治 

． 疗方法 。 

4．4 超过临界值的冲击将破坏谐振而导致发病，虽 

然昼夜阴阳消长对人体生理具有周期性的影 响，但 

缺血性 中风并不总与时间的周期变化密切相关 。 

4．5 从能量的角度探讨缺血性 中风 ，指出振动的能 

量过高是系统被破坏的深层次原因，比采用月旬构 

成 比／相对 比与圆形分布可 以分析时令病 的思路 
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有了较大的进步。 

4．6 数理模型具有可操作性 ，不同个体具有不同的 

能量曲线 ，同一个体不同时间的能量曲线特点不 同。 

同一个体的能量曲线变化具有规律性，探索规律性 

的同时就是治病 的过程 。当患者的能量接近临界值 

时，医师可得到提示讯号 。通过绘制心血管系统的谐 

振能量 曲线 ，并借助能量曲线控制病情 的进展在急 

救医学中将具有重要意义。借助能量 曲线控制病情 

可能是今后治疗疾病的一个发展方向。 
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d,JL秋季腹泻系轮状病毒侵入肠道 

而引起的腹泻病。轮状病毒是呈车轮样、 

直 径 为 70 m 的 双股 RNA 结构 ，由于 

RNA基因组常发生突变，故重复感染多 

见 。病变部位 主要位 于十二指 肠和空肠 ， 

仅少数可累及回肠和结肠。病毒侵入肠 

道后，在小肠绒毛顶端和柱状上皮细胞 

复制。使细胞发生空泡样变性、坏死，其 

绒毛肿胀 、不规则和 变短 ，肠黏膜上皮 细 

胞脱落，遗留不规则的裸露病变，固有层 

可见淋 巴细胞浸润 。因此 ，小肠黏膜 回吸 

收水分和 电解质能力受损 ，形成腹 泻。临 

床上早期可出现呕吐，伴上呼吸道症状， 

渐至腹泻，每日10余次，量多，呈黄或浅 

黄色，水样或蛋花样，无腥臭味；常伴脱 

水酸中毒；舌质胖淡或嫩，苔白腻，脉络 

青 暗；病程约 3～8 d，少数更长 。现代 医 

学认为是自限性疾病，治疗以支持、饮食 

疗法为主 。亦有报 道用叶酸及西咪替 

丁治疗 取得 了一定效 果 ，但 未大 范 围使 

用。我们对收治的6O例患儿采用四逆汤 

加减治疗 ，报告 如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：6O例患儿年龄 6～24个月； 

作者简介：奠怀山(1972一)，男(黎族)， 

贵州镇宁人，主治医师。 

其中男 43例，女 1 7例。出现上呼吸道症 

状后约 1～3 d出现消化道症状，以下利 

蛋花样便或清水便为主；18例有中等度 

发 热 ，42例无发热 。 

1．2 治疗方 法 ：给予 四逆汤 加藿 香、陈 

皮、五倍子 、石榴皮等治疗 。其 中制 附片 

3 g，炙甘草 3 g，干姜、藿香、五倍子、陈 

皮 、石 榴皮 、茯苓各 5 g，水 煎200 ml。根 

据脱水情况，以煎液内溶解 口服补液盐 

(按补 液盐配 制浓度 要求配制 )，多 次喂 

服 。食粥 ，禁食脂肪 ，未断奶者 仍可给予 

母乳喂养。 

1．3 结果：治愈 4O例，疗程 3～5 d；有 

效 1 6例 ，疗 程 4～ 9 d；无 效 4例 ，疗 程 

4～9 d；总有效率 93．33 。 

2 讨 论 

本病病因为感受寒邪，由表传里，或 

直中两种情况，主症为“下利”。有论云： 
“

⋯ ⋯ 要之至病重者，则直中，传变，症治 

无二，俱皆以脉微细沉，心烦欲寐，自利 

而渴 (此渴为津脱之故 。程 氏谓 上热 ，误 

矣 )，厥冷外 热 等，为 其正 症。”而 四逆汤 

以温经回阳，实系对治。四逆汤中以制附 

片、干姜为主，为大辛大热之物，少阴利 

乃因里 寒甚 而湿乘之故 0 。又经云 ：“外 

感六淫，欲传人里，三阴实而不受，逆于 

胸中，天分、气分窒塞不通。而或哕或呕， 

所谓壅塞也 。三阴者 ，脾 也。故必破气，要 

如姜、陈皮、藿香之类 ，泻其壅塞。”” 故 

方选用四逆汤加藿香、茯苓、陈皮、五倍 

子、石榴皮等。诸药合用，能散寒、除湿、 

回阳 、止泻等 。现代药理学研 究认为 ：附 

片具 有增强免 疫功能 、增 加 T细胞转 化 

率，从而起到抗病毒的作用；干姜能促进 

消化液分 泌并 抑制肠 内异 常发 酵 ；藿 香 

含黄酮类物质，具有抗病毒作用；五倍子 

对病毒有抑制作用，同时能减轻肠道炎 

症，而其收敛作用又可止泻 。复方制剂 

对该 病 的治疗作 用，一 方面 来 自于药物 

对病 变局 部的治疗 作用 ，另 一方 面也来 

自于对机体整体的调控作用。 
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