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短暂性脑缺血发作的介入治疗
□任克伟 韩新巍
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患者张某平时生活习惯良
好，作息规律。某天早晨起床，
无明显诱因出现言语不流利、
张口结舌症状，家人迅速带他
到医院就医。患者无肢体无
力，无头晕头痛，无恶心呕吐，
无肢体抽搐，无意识障碍，经过
检查后被确诊为短暂性脑缺血
发作。那么，什么是短暂性脑
缺血发作呢？该病应该如何治
疗呢？

短暂性脑缺血发作，是脑
动脉中重度狭窄，突然体部循
环血量增多，而脑部循环血量
减少，脑组织一过性缺血和脑
细胞功能异常。该病好发于中
老年人，男性多于女性，对于有
高血压病、糖尿病、高脂血症、
血管炎、烟雾病及抽烟喝酒的
患者都是短暂性脑缺血发作的
高危因素。短暂性脑缺血发作
的发生与血管病变、血流减少、
血液成分改变等多种因素相
关。该病起病突然，一般持续
几分钟或几小时，大脑的血液
主要由颈内动脉和椎基底动脉
系统供应，因此该病主要引起
这两个系统的损伤，可表现为
一只眼睛视力突然模糊或失

明、一侧脸部或身体突然麻木，
或表现为眩晕、恶心、呕吐、站
立不稳等。如遇此表现，应尽
快完成脑血管成像或（和）脑灌
注成像等相关检查，若证实脑
血管严重狭窄者，在发生脑血
管持续缺血之前，应及时进行
脑血管的介入治疗。短暂性脑
缺血发作的症状常常会自行消
失，切记不要因为该病发作后
可自行缓解就不予重视。短暂
性脑缺血发作会损害脑功能，
降低患者生活质量，治疗的目
的是防止再次发生，防止脑卒
中的发生。当然也不要过度紧
张，只要及时就医，多数患者的
症状可明显缓解。

辅助检查
头颅CT是最常用的检查，

虽然单次一过性脑缺血的颅内
病灶难以发现，但可以排除外
脑内是否存在其他梗塞灶。脑
CT检查对明确梗死部位、大小
及周围脑水肿情况价值较大。
对患病早期和怀疑病变部位在
颅后窝或病变部位较小者应进
行脑部MRI（核磁共振成像）检
查。

脑部 MRI 和 MRA（磁共

振血管造影）能较早发现梗死
病灶及小的栓塞病灶，对脑干
及小脑病变，脑部MRI检查明
显优于 CT 检查。早期梗死病
灶在 MRI 检查表现为 T1 低信
号，T2 高信号，脑部 MRI 弥散
成像检查能较早反应新的梗死
病变。当血栓部位位于颅内大
血管时，MRA可显示血管闭塞
的部位及程度。

DSA（数字减影血管造影）
检查能够发现较小的血管病变
并及时给予介入治疗。

介入治疗
短暂性脑缺血发作的患者

发生脑卒中的概率明显高于一
般人群，如果及时治疗，则预后
良好，如果不能及时控制可能
会导致脑血管病的发生。

脑血管狭窄的介入治疗方
法：第一种是小球囊扩张，就像
吹气球一样扩张的球囊，把血
管撑开以解除狭窄。第二种就
是支架，当我们用球囊给狭窄
的血管撑开以后，放入一个支
架达到持续支撑血管的作用以
解除狭窄，这是临床最常见的
介入治疗方法。患者适合哪一
种介入治疗方法，还需要临床

医生进行专业评估，根据每个
患者的病情来决定其手术方
式。在介入治疗的同时药物治
疗同样不可忽视，主要有抗血
小板、降脂、抗凝、改善循环、溶
栓等。

对于颈动脉狭窄的患者，
若合并症状，经血管造影证实
狭窄＞50％，若不合并症状者
狭窄＞70％，则需要治疗。主
要的治疗方法为药物治疗、颈
动脉内膜剥脱术及经皮颈动脉
支架植入术。颈动脉内膜剥脱
术在国外开展约60年，技术比
较成熟且运用较多，而国内因
技术推广及患者接受程度不
同，经皮颈动脉支架植入术开
展较多。以前多认为首选颈动
脉内膜剥脱术，而随着手术器
械的进步，特别是保护伞的运

用，以及操作技术的熟练，经皮
颈动脉支架植入术最近10年应
用更多，其安全性及中远期疗
效更好。经皮颈动脉支架植入
术创伤小，可降低术后并发症
风险，患者术后康复快，特别适
合不耐受手术的患者。

短暂性脑缺血发作的患者
在日常生活中要注意规律饮
食，低盐、低脂饮食，注意头面
部保暖，按时服药，保持情绪
平稳等，要严格控制诱发脑血
管病的危险因素，如抽烟、饮
酒，有效控制血压、血糖、血
脂，避免剧烈活动、旋转动作
等。患者进行血管介入术后，
要遵医嘱定期复查、按时规律
用药。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

张楠，主任医师，普外
科博士，河南中医药大学
第一附属医院普外微创腔
镜科主任，硕士研究生导
师，从事普通外科专业临
床、教学和科研工作 26
年；中国医师协会外科医
师分会肥胖与代谢外科专
业委员会委员，河南省中
西医结合学会腔镜外科分
会主任委员，河南省医学
会微创外科专业分会副主
任委员；擅长肝胆胰外科
疾病、甲状腺外科、胃肠外
科、腹腔镜减重等微创外
科手术及常规手术。
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灯芯草排骨汤食疗方
婴幼儿调摄不当容易引起心火旺盛，表现为面色赤红，口气较热，

手腹暖热，烦躁，不喜欢见灯光，夜间睡眠不好等。灯芯草排骨汤可以
有效缓解上述不适症状。灯芯草味甘、淡，性微寒，无毒，入心、肺、小
肠经，能利水通淋、清心降火。麦门冬适用于内热扰心，温病邪热入
营，心烦口渴，烦躁不安等。

方药：排骨200克，灯芯草、麦门冬各10克。将排骨洗净后放入
800毫升清水中用大火煮开，转小火慢炖约1小时，根据口味可放入
少许食盐，出锅放凉后即可食用。依据小儿食量以喝汤为主。

（该食疗方由河南省中医院郭丽芳提供）

经方治疗失眠
□毛德西

赵某，女，27 岁，由于产后
出血过多，体质虚弱，低热半个
月，热退后，遗患口苦咽干，五
心烦热，入夜难眠，并有手足汗
出，舌质嫩红，苔少，脉细数。

辨证：脉症合参，系心肺阴
虚，热伏阴分所致。

治宜：清心润肺，兼除虚热。
方药：百合知母汤合百合地

黄汤加味。生百合 30 克，知母
10克，生地黄15克，青蒿30克，
地骨皮30克。初投3剂，汗出已

止；又服用一周，夜眠 5 小时~6
小时，且口苦咽干已无，舌上布
津。恐其药物过凉伤其气分，遂
去青蒿、地骨皮，加入生山药30
克，继续服用10剂而安。

按语：百合知母汤合百合
地黄汤出自《金匮要略·百合
狐惑阴阳毒病篇》，原文并未
言及治疗失眠，但历代医家用
于治疗失眠者不乏其例。其原
因有二，一是百合病有“欲卧
不能卧，欲行不能行”的“躁不

得卧”；二是百合是一味清心
润肺的良药，本身就有安神的
作用。因此，用百合类方治疗
失眠是顺理成章的事。本例因
产后失血而使心肺之阴受损，
导致心脉失养，肺阴失润，加
之 热 伏 阴 分 ，使 心 火 浮 越 于
上，所以会出现失眠。何任先
生说：“余遇患热性病之后阶
段，有口苦，尿黄或赤，并有某
些神经系统见证者，往往先考
虑分析其是否符合本证。”强

调口苦、尿赤是百合类方的应
用指征。由此可以看出，经方
的使用范围决不局限于条文本

身，而应从证候的角度去分析
选用。

（作者为全国名老中医）

在安徽周楣声老师发明的鬃针埋藏治
疗哮喘的基础上，我们按照祖国医学针灸
经络学说的理论，总结了兔脑垂体、羊肠线
穴位埋藏的经验，对临床上运用鬃针穴位
埋藏又做了新的改进。

材料准备：选取粗长猪鬃一束，剪去两
头，放入小锅中加石碱或其他去污物加水
煮沸，并不断换水，煮至水清无泡沫为度，
取出晒干包好，再经高压消毒备用，也可煮
沸后放入 75%的酒精中浸泡，随时取出可
用。

操作方法：根据不同病情、年龄及选穴
的差异，可直刺或斜刺。取猪鬃一根（长短
以埋藏穴位的不同而定）穿入6、7、8号消毒
针头之内，皮肤进行常规消毒，然后左手根
据穴位之不同，捏起或绷紧皮肤，右手持内
含猪鬃的针刺入穴位后，左手再持注射针
头底座，右手将适度的针灸针插入针刺针
头底座孔内，待穴位处有酸、麻、沉感觉时，
边拔注射针头，边推针灸针，将鬃针埋入穴
位内，再用酒精棉球按压针刺部位即可。
全部操作过程不超过1分钟。

注意事项：术后不用保护覆盖，可进行
一切正常活动，偶有酸、沉、刺感为正常反
应，无须进行任何处理；效果出现较快，5
天~10天为最佳时期，如15天~20天仍未收
效，可视为无效；无效者可重复应用，在 3
个月~6个月内鬃针可以被吸收，无不良反
应。

适应证：支气管炎，支气管哮喘，肺气肿，胃炎，胃下垂，关
节炎，神经痛，头痛，失眠，偏瘫，高血压病，神经衰弱，遗尿，慢
性食管炎，贲门痉挛，胃及十二指肠球部溃疡，腰肌劳损，坐骨
神经痛，膝关节痛，面神经麻痹，面神经痉挛、震颤麻痹，糖尿
病，痛经，乳腺增生，阳痿等。

体会：近几年，鬃针疗法又有了新的进展，利用一次性埋线
针，一穴多针，直刺，横刺，竖刺，交叉刺手法，疗效有所提高，治
病范围有所广泛。通过辨证施治，采取了不同的穴位、不同的
方式在临床上实践应用有效率达 75%以上，未见任何不良反
应。

1.此法简单易行，作用持久稳定，收效快。
2.猪鬃来源广，是一种生物制剂，且具有一定弹性与韧

性。
3.鬃针埋藏是一种慢性刺激与异物反应，较之其他的反应

更为轻微而有效。
4.减少了患者的经济负担与痛苦，尤其适用于厂矿、农

村。故我们认为改进后的鬃针埋藏更适宜临床推广应用。
（河南省鹤壁市中医学会供稿）
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酸枣仁汤养血安神

石某，女，32 岁，患病毒性
心肌炎愈后失眠，每至入睡必
须服用艾司唑仑才有睡意，白
天精神疲惫，难以工作，甚至说
话亦感费力，如此数月，痛苦异
常，曾服多种镇静安神药物，因
疗效不佳，在家人劝说下前来
就诊。望其舌质嫩暗，苔薄润，
脉弦而细。脉症合参，系心阴

虚损，内热未除所致。
治宜：滋阴养血，润燥清热。
药方：酸枣仁汤。酸枣仁

20 克，茯神 15 克，炒川芎 6 克，
知母 10 克，炙甘草 10 克。水煎
服。

患者服用 10 剂后，疗效不
佳。将酸枣仁改为 60 克，患者
服药后当夜入眠4个小时，甚为

惬意。患者服用 10 剂，睡眠可
达 6 个多小时，精神也转好，病
痛基本消失。

按语：《金匮要略·血痹虚
劳病》记载：“虚劳虚烦不得眠，
酸枣仁汤主之。”前提是虚劳，
由心肝阴虚血燥所引起。表现
为“虚烦不得眠”，张仲景用酸
枣仁养血补心肝之体，川芎调

畅气血而顺心肝之用，一散一
收，阴阳合一。其他药品养阴
清热，宁心安神，使水足而神自
宁，火清而神自安。笔者初用
此方，往往效不如期。后读《名
老中医医话》，当看到刘惠民先
生的经验时，颇受启发，他说：

“酸枣仁不仅是治疗失眠不寐
之要药，且具有滋补强壮作用，

久服能养心健脑，安五脏，强精
神。”并一再强调用药之巧在于
量，一般成人一次可用 30 克以
上，甚至可达 75 克~90 克。从
此，我每用酸枣仁时都非常注
意用量，量的多少，效果必然不
同。上述石女士就是实例，虽
然是 30 多年前的治验，但至今
记忆犹新。

黄连阿胶汤交通心肾

蔡某，男，38 岁，因业务繁
忙而致失眠 3 个月余。每至夜
晚，心烦不宁，难以入眠，甚至
彻夜不寐，并见口干少津，手心
出汗，舌红少苔，脉象细数。

辨证：阴虚火旺证。
药方：黄连阿胶汤。黄连

6 克，黄芩 6 克，生白芍 12 克，

阿胶（另炖冲服）12 克，鸡子黄
（后入药汁兑服）2枚。

患者服药 3 剂后，即可入
睡 5 个小时，但时有尿热感，加
知母 10 克，黄柏 5 克。继续服
用 10 剂，患者每晚可睡 6 个小
时。效不更方，嘱咐患者继续
服用12剂，睡眠可达7个小时，

其他症状亦有减轻。
按 语 ：《伤 寒 杂 病 论》记

载：“少阴病，得之二三日，心
中烦，不得卧者，黄连阿胶汤
主之。”少阴者，心肾也。人在
正常生理状态下，心火下交于
肾水，肾水上交于心火；水火
既济，心肾交通，何患之有！

今邪入少阴，伤及肾阴，使肾
水不能上交心火，形成阴虚于
下，阳亢于上，故见心烦不得
眠。张仲景取阿胶、鸡子黄、
白芍养血救阴；黄连、黄芩旨
在泻火，使阴复火降，水火既
济，心肾交泰，烦除而失眠自
安。应用此方的关键是口燥咽

干，舌红脉数。刘渡舟先生指
出：“此证每晚当阳入于阴时，
则烦甚而不能卧寐。”心烦与
失眠形成恶性循环，这是阴虚
火旺的典型症状。患者由于劳
心伤阴，阴不济阳，形成阴虚
火旺证，故取黄连阿胶汤自能
有效。

甘麦大枣汤缓急解郁

刘某，女，21 岁，因失恋而
情绪异常，时而沉默少语，时
而哭泣不止，夜难入眠，病发
月余，仅采用针灸治疗，在家
属陪同下，前来笔者处就诊。
患者表情淡漠，时而坐下，时
而站起，不愿叙述病情。其母
亲代诉，患者整夜不能入睡，

让其服用安定，则拒之。舌质
红赤，苔少，脉弦细数，病属脏
躁，但以失眠为主要痛苦，故
当从安神入手。

药方：甘麦大枣汤加味。
生甘草 30 克，小麦 10 克，大枣
（剖开）15 枚，炒酸枣仁 30 克，
竹叶 10 克，灯芯草 5 克。水煎

服。患者服用 3 剂后，未再哭
泣，夜能入眠 3 小时~4 小时。
仍郁郁而闷，表情淡漠，上方
加石菖蒲 10 克，麦门冬 30 克。
患者服用 10 剂后，夜眠安然，
精神有所振作。后患者服用
麦味地黄丸与道遥丸巩固疗
效，1个月后随访，痊愈。

按语：《金匮要略》记载：
“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如
神灵所作，数欠伸，甘麦大枣
汤主之。”脏躁属神志病变，意
谓心肝血虚，神不安宁，以致
躁扰不宁。方中小麦养心气，
护心阴；甘草、大枣甘润缓急，
正合《素问·脏气法时论篇》记

载：“肝苦急，急食甘以缓之”
之旨。该案例所加酸枣仁在
于养心安神，竹叶、灯芯草清
心火以袪烦。本方亦治男子，
岳美中先生曾治一男子，嬉笑
无常，不时伸欠，状如“巫婆拟
神灵”，投甘麦大枣汤，药尽 7
剂而愈。

百合知母汤合百合地黄汤润燥安神

白术为菊科植物白术的根
茎。中医认为，白术味甘、苦，性
温，归脾、胃经，具有健脾益气、燥
湿利水、止汗、安胎之功效。适用
于脾虚食少、腹胀泄泻、痰饮眩
悸、水肿、自汗、胎动不安等。

《本草通玄》记载：“白术，补
脾胃之药，更无出其右者。土旺
则能健运，故不能食者，食停滞
者，有痞积者，皆用之也。土旺
则能胜湿，故患痰饮者，肿满者，

湿痹者，皆赖之也。土旺则清气
善升，而精微上奉，浊气善降，而
糟粕下输，故吐泻者，不可阙
也。”

白术主产于浙江、湖北、湖
南等地。以浙江于潜产者为最
佳，称为“于术”。冬季釆收，烘
干或晒干，除去须根，切厚片，生
用、土炒或麸炒用。

炮制方法
生白术：取原药材，除净杂

质，浸泡至三四成干，捞出，闷润
至透，纵切厚片，干燥即得。白
术生用，燥湿利水。

土炒白术：取灶心土细粉置
锅内，用中火炒热，倒入白术片，
拌炒至表面挂土色，有香气时，
取出，筛去灶心土，放凉即得。
土炒白术，借土气以助脾运，补
脾止泻。

麸炒白术：将炒锅烧热（以
撒入麸皮冒烟为度），撒入麸皮，

趁冒烟时，倒入白术片，拌炒至
黄色，取出，筛去麸皮，放凉即
得。麸炒白术，具有健脾益气的
功效。

功效与应用
白术具有益气健脾、燥湿利

水、止汗、安胎的功效。白术以
健脾、燥湿为主要作用，被前人
誉 为“ 脾 脏 补 气 健 脾 第 一 要
药”。脾主运化，因脾气不足，运
化失健，往往水湿内生，引起食
少、便溏或泄泻、痰饮、水肿、带
下诸症。治疗脾虚有湿、食少、
便溏、泄泻，常与人参、茯苓等配
伍；治疗脾虚水肿，常与桂枝、茯
苓、猪苓、泽泻等配伍；治疗气虚
自汗，常与黄芪、防风等配伍；治
疗表虚自汗，常与黄芪、浮小麦、

麻黄根等配伍；治疗脾虚胎动不
安，常与人参、阿胶、茯苓、陈皮
等配伍。

现代药理研究表明，白术含
有挥发油、果糖、菊糖、白术多
糖、多种氨基酸及维生素A类成
分等。白术对肠管活动有双向
调节作用，当肠管兴奋时呈抑制
作用，而肠管抑制时则呈兴奋作
用；白术有防治实验性胃溃疡的
作用；有强壮作用；能明显促进
小肠蛋白质的合成；能促进细胞
免疫功能；有一定提升白细胞作
用；还能保肝、利胆、利尿、降血
糖、抗血凝、抗菌、抗肿瘤；其挥
发油有镇静作用。

（作者供职于郑州广安中医
院）

白术的功效与应用
□李爱军


