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1  临床资料 

1．1病例选择标准 

  按国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中有关标准进行病例选择。 

1．2  一般资料 

  30例患者均为我院内科2000年6月—2003年6月的人院病人，其中男性20例，女性10例；年龄最小者

40岁，最大者75岁；脑梗塞患者25例，脑出血患者5例；发热在38'E以下者6例，38—39~C者15例，

39~C以上者9例。辨证以痰热内蕴者发热为最常见，有15例；此外有肝肾阴亏、肝阳上亢者8例，气滞

血瘀者4例，风邪外袭者3例。 

作者单位：101加，北京市平谷区中医院内科 

2  治疗方法 

2．1  痰热内蕴型 

    予清热化痰法。方用温胆汤化裁。处方：半夏10g，云苓15g，竹茹10g，枳壳10g，陈皮10g，青

蒿10g，薄荷s7log，银花15g。水煎服。大便秘结者加大黄log，瓜蒌20g；肺热明显者可合用麻杏石

甘汤。 

2．2肝阳上亢型 

    予平肝潜阳、滋阴清热法。方用镇肝熄风汤化裁。处方：天冬10g，生地15g，白芍15g，牛膝

log，生牡蛎先煎30g，夏枯草15g，青蒿15g，银花15g，生石膏3~gt30g。水煎服。 

2．3气虚血瘀型 

    予以益气活血化瘀法，佐以散邪之品。方用补阳还五汤化裁。处方：生芪20g，赤芍15g，川芎

10s，当归10g，地龙15g，升麻6g，柴胡6g，蒲公英15g，银花15g，荆芥10g。水煎服。 

2．4风邪外袭型 

    予疏散风邪法。方用升降散化裁。处方：炒僵蚕10g，蝉蜕15g，荆芥10g，赤芍15g，防风6g，蒲

公英15g，银花15g，柴胡6So水煎服。3—7天为1个疗程。 

3  治疗结果 

    痰热内蕴患者15例中，13例服中药热退，1例加用西药后热退，1例病重死亡。肝阳上亢型患者8

例中，6例服中药后热退，1例加用西药热退，1例病重死亡。气虚血瘀型患者4例、风邪外袭型患者3

例，服中药均热退。总有效率为86．7％。 

4  讨论 

    中风为内科急危重症之一，在急性期除有肢体活动不利外，部分患者可合并发热，有的患者甚则

出现高热。发热本身不仅消耗正气，耗伤津液，热邪炽盛可加重患者昏迷程度，甚则热人血分引起血

液妄行，而见吐衄、便血，严重者可导致厥脱危及患者生命。 

中风发热患者以痰热内蕴型多见，其发热特点是热势不扬，尤以午后及夜晚发热较重，多伴有中焦脾

胃功能失调的病变，如食欲不振、恶心呕吐，或肺脏蕴热症状，如咳嗽咯黄痰，部分患者可兼有腑实

证。临床治疗以清热化痰为主，腑实证者必须予以通腑攻下，但需中病即止，过用则耗损正气，我们



在临床上多选用承气汤化裁，疗效较佳。肝阳上亢型发热患者，临床发热时多伴有头痛，急躁易怒，

面色潮红，患者大多血压偏高，治予平肝潜阳清热法，用药要注意柔肝养阴，不要用芳香燥烈之晶。

气虚血瘀型患者发热大多属于体质较弱者，热势不高，体温大多波动在38~C以下，兼有气短乏力，精

神不振，临床上采用益气升阳法，佐以疏散，慎用寒凉之晶。至于外感风邪型患者大多有外感症状，

起病较急，且热势较高，治疗亦较容易。 

    中药给药途径一般是口服，对于病情较重者不能自主服药者可以鼻饲也可中药灌肠。 

    (收稿日期：2003-09-10) 
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