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书书书

1 ． 什么是中风? 中风如何分类?
中风是中医学对急性脑血管疾病的统称。它是以

猝然昏倒、不省人事、伴口眼歪斜、语言不利或无昏

倒而突然出现半身不遂为主要症状的一类疾病。

中风包括脑出血、蛛网膜下腔出血、脑梗死、脑血

栓形成、短暂性脑缺血发作等。因这类疾病起病急骤，

来势凶猛，病情变化迅速，像自然界的风一样“善行数

变”、“变化莫测”，古代医家类比而名为“中风”。因其

发病突然，西医也称为脑卒中或脑血管意外。

中风多由忧思恼怒、饮食不节、酗酒纵欲等原因

引起，以致阴阳失调、脏腑失衡、气血逆乱。中风的

病机复杂，病情多变。按照传统的中医理论，根据病

情轻重可分为中络、中经、中脏、中腑四个类型。按

照现代医学的观点，在临床上多分为缺血性中风和出

血性中风。缺血性中风主要见于动脉硬化性脑梗死和

脑栓塞等，而出血性中风常见于高血压性脑出血和蛛

网膜下腔出血等。
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2 ． 什么是小中风?
小中风又称为短暂性脑缺血，具有短暂性、缺血

性、局灶性脑功能障碍的特点。在疾病分类中，将脑

局限缺血所引起的临床表现于 24 小时内完全消失，

不留任何脑局灶损害的体征，作为短暂性脑缺血发作

的最重要标准。由于脑缺血的症状和体征持续时间较

短，大多数病人为几分钟至几十分钟，加之短暂性脑

缺血是脑卒中这组疾病中临床表现最轻的，所以又称

小中风。

3 ． 小中风的基本征象是什么?
小中风的症状是复杂多样的，但对不同的患者，

仅是出现其中的一部分症状，且每次表现基本恒定。

一般小中风的常见症状有: 脸、臂、小腿或身体一侧

突然感到虚弱或麻痹; 说话困难、难以理解别人的语

意; 视力突然模糊或突然失明，多发生在一侧眼睛;

突然的、无原因的剧烈头痛; 无法解释的头晕、步履
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不稳或突然跌倒。

因此，一旦有上述征象的反复短时发作，就应想

到小中风的可能，应予重视并立即就医。如不及时治

疗，经过一次或几次小中风，有 36%的人以后会中

风，而且有 20%的人在一个月内会中风。即使小中风

后不会出现中风，也必须及时治疗，因为大脑得不到

充分血液供应就会受到伤害，而且这种伤害是不可逆

转的，所以对小中风应高度重视。

4 ． 小中风的常见病因有哪些?
随着医疗诊断水平的不断提高，患小中风的人在

不断增加，那么引起小中风的病因到底是什么呢? 小

中风的病理基础就是动脉硬化。动脉硬化之所以能引

起小中风，主要是因为:

( 1) 某些小动脉管腔狭窄或血管痉挛，通过的血

液减少，致使所供应的脑区发生缺血。

( 2) 血流动力学障碍，当血压降低，心搏出量减

少时，脑组织供血不足。
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( 3) 某种原因造成的血液黏稠度增高、血流缓慢

及血液成分的改变，也可发生脑缺血。

( 4) 微血栓，即动脉粥样硬化斑块脱落，在血流

中成为微栓子，随血流流到小动脉而阻塞血管，出现

脑局部供血障碍。如果微栓子在人体内某些酸的作用

下被分解，或因远端血管的扩张，微栓子向末梢移

动，使局部血液循环恢复，脑缺血的症状便可自然缓

解或消失。

5 ． 脑血栓是怎样形成的?
脑血栓也称脑血栓形成，是缺血性中风最常见的

一种。它主要是在高血压及动脉粥样硬化的基础上，

脑动脉血管壁增厚，管腔狭窄; 管壁内膜粗糙不平，

血小板易于黏附及聚集，甚至发生凝血; 或血液黏度

增高，血流速度减慢等。当狭窄的脑血管发生完全堵

塞，便导致局部脑组织缺血、软化、坏死等病理改

变，从而产生偏瘫、失语、感觉障碍等一系列神经功

能障碍的症状。
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从以上论述可以看出，血压偏低、高血脂、血液

高凝状态等血流动力学及血液流变学变化异常，都可

促进脑血栓形成。根据脑血栓形成的部位，临床分为

颅内动脉系统血栓形成及椎基底动脉系统血栓形

成等。

6 ． 患了中风不死必残吗?
患了中风不死必残，这是过去一般人的认识。近

年来，由于医疗技术的不断进步，中风的治愈率显著

提高，中风后 5 年生存率已达到 62%左右，平均寿命

已达 66 岁，后遗症大为减少。而且后遗症大小与病

情轻重有关，“患了中风不死必残”的说法，已成为

过去。

以出血性中风最常见的脑出血为例，是否会有后

遗症，即致残情况，主要与以下因素有关:

( 1) 出血的部位。出血的部位不同，对脑功能损

害的程度也不一。有些病人因病灶水肿、压迫，影响

到运动和感觉通路，而实际上没有损坏其通路。经治
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疗消除了水肿，解除了压迫性影响，则又恢复了

功能。

( 2) 出血量的多少。出血量的多少直接影响到临

床症状的严重程度。半球内出血量在 25 毫升以上者

常留有后遗症，出血量越多，后遗症也就越重，出血

量越少，症状越轻。

( 3) 康复期的治疗和护理。康复期的合理治疗与

后遗症大小紧密相关，但后遗症的严重程度，主要取

决于病灶大小、部位和急性期治疗措施得当与否，康

复期的治疗时机以及康复方法是否妥当等。

7 ． 出血性中风临床表现都一样吗?
脑出血后，血液在脑内形成凝血块，称为脑血

肿。由于脑血肿的占位及压迫，影响脑血液循环而产

生颅内压增高和脑水肿，所以绝大多数患者出现头

痛、呕吐、昏迷及偏瘫等共性症状。但因出血部位不

同，其临床表现并非都是一样。如:

( 1) 内囊出血。内囊是最常见的出血部位，其典
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型临床表现为“三偏” ( 对侧偏瘫、偏身感觉障碍和

同侧偏盲) 。内囊出血病变范围较大，神经损害症状

较重。如果出血偏于内囊外侧，则临床症状较轻些，

多无意识障碍，预后较好。

( 2 ) 丘脑出血。如属一侧出血，且出血量较少

时，表现对侧轻瘫，对侧偏身感觉障碍，特别是本体

感觉障碍明显。如果出血量大，受损部位波及对侧丘

脑及丘脑下部，则出现呕吐咖啡样物，呕吐频繁呈喷

射状，且有多尿、尿糖、四肢瘫痪、双眼向鼻尖注视

等症。病情往往危重，预后不好。

可见，出血性中风因出血部位和出血量不同，临

床表现有所不同，其他诸如脑桥出血、小脑出血等，

表现亦不完全相同。如果患了出血性中风，对临床表

现的认识还有赖于医生的解释。

中风后患者能不能长寿，关键在于是否掌握健康

长寿的方法。患者病后如果能在医生的指导下，积极

治疗，注意功能锻炼，培养良好的生活方式，多数病

人可再活 10 ～ 20 年以上。
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8 ． 出血性中风诊断的依据是什么?
( 1) 脑出血。常常于体力活动或情绪激动时发

病，发作时可有反复头痛、呕吐、血压升高，病情进

展迅速，常出现意识障碍、偏瘫和其他神经系统症状

和体征。多有高血压史，腰穿脑脊液 80%含血或压力

增高，脑超声可见中线移位。

( 2) 蛛网膜下腔出血。起病急骤，多伴有恶心、

呕吐、剧烈头痛、意识清楚或意识障碍，可有神经系

统症状，有脑膜刺激征，少数可以伴有脑神经或轻偏

瘫等局灶体征。腰穿脑脊液血性，必要时可行血管造

影证实。

临床诊断蛛网膜下腔出血的主要依据包括: ①在

用力、情绪激动、咳嗽、排便等诱因下急性发病。突

然发生剧烈头痛、呕吐或头晕，躁动不安，定向、记

忆障碍等神经系统症状或 ( 和) 短暂的意识障碍。

②有脑膜刺激征而无感染征象。③眼底有视网膜前出

血，可发生于一侧或两侧，常呈大片状。少数有眼底
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水肿。④腰穿见脑脊液压力高、均匀血性 ( 色较浓) 。

⑤脑 CT 扫描多显示脑池、脑沟高密度影或血肿。

⑥脑动脉造影，常发现脑血管畸形或脑动脉瘤。这是

确定病因的重要检查方法。

总之，具备头痛、脑膜刺激征和血性脑脊液被视

为典型的蛛网膜下腔出血三联征，一般诊断不困难。

9 ． 缺血性中风有怎样的临床特点?
缺血性中风包括脑血栓形成、脑栓塞、腔隙性梗

死，其临床各有其特点。了解其特点，对于早期正确

救治，有十分重要的意义。

( 1) 脑血栓常常于安静状态发病，多无明显头痛

和呕吐，发病较缓慢，多和脑动脉硬化有关，也见于

动脉炎、血管病等少见病因，有颈内动脉，椎基底动

脉症状和体征，腰穿脑脊液一般不含血。

( 2) 脑栓塞多急骤起病，多无前驱症状，意识清晰

或短暂意识模糊，有颈动脉和 ( 或) 椎基底动脉症状和

体征，腰穿脑脊液一般不含血，可找到栓子来源。
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( 3) 腔隙性梗死发病多由高血压、动脉硬化引

起，急性亚急性起病，多无意识障碍，腰穿无血，临

床表现不严重，每次发作持续通常数分钟至 1 小时，

症状、体征在 24 小时内完全缓解或消失; 短暂、可

逆、局部脑血液循环障碍，可反复发作，可从一两次

到数十次发作; 可有颈内动脉，椎基底动脉症状和

体征。

10 ． 哪些人容易发生中风?
( 1 ) 从年龄看，中老年人多见，约有 90%的中

风病发生于 40 岁以上的人。有人统计，55 ～ 64 岁者

每 10 万人有 350 人发生中风，而 85 ～ 94 岁的人中每

10 万人就有 4 000 人发生中风。由此可见，随着年龄

的增长，中风的发生率也增加，年龄增加 30 岁，中

风的发生增加 11 倍之多。

( 2) 患高血压和动脉硬化的人易发生中风。据报

道，即使是平时无症状的高血压病，其发生中风的机

会比正常人要高 4 倍。目前公认高血压病和动脉硬化
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都是中风的危险因素。

( 3) 糖尿病患者易发生中风。因为糖尿病患者代

谢紊乱，多合并动脉硬化、血液黏稠度高等，使糖尿

病患者中风发生率比无糖尿病者要高 2 ～ 3 倍，甚至

有的报道称要高 21 倍。

( 4) 各种心脏病患者均易发生中风，如冠心病是

心脏冠状动脉硬化，也可能同时有脑动脉硬化，故易

发生中风; 另外，冠心病合并心房纤颤，心功不全，

则易发生缺血性中风。风湿性心脏病、冠心病及心肌

梗死则易发生脑栓塞。先天性心脏病患者易伴有脑血

管畸形，因此有发生出血性中风的可能。

( 5) 高血脂、肥胖、颈椎病经常出现眩晕以及各

种血液病等患者，均易发生中风。

( 6) 血液流变学检查，出现血液黏度高、血液浓

缩、血小板聚集增加等患者易发生中风。

( 7) 有中风家族史者比无中风家族史者易患中

风。这是因为中风病与遗传因素有一定关系。

( 8) 嗜烟、嗜酒、喜食肥甘、好逸恶劳、不愿活

动、性情急躁等，均为中风易患因素。
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11 ． 年轻人也会患中风吗?
年龄与中风病的关系十分密切，年龄越大，中风

发生率越高，甚至随年龄的增高而急剧上升。所以一

般认为中风病是中老年人的常见病和多发病。

但近年来的研究和观察发现，中风的发病年龄有

提前的趋势。年轻人患中风的危险已引起世界各国广

泛重视。特别是蛛网膜下腔出血，多在年轻人身上发

生。为什么呢? 这是因为该病的发生与先天性脑动脉

瘤及血管畸形破裂出血有关。脑血管畸形还可引起脑

叶出血。

另外，随着近年来对缺血性中风的深入研究，对

缺血性中风的病因有了更多的认识和掌握，尤其是脑

CT检查及脑血管造影技术等广泛应用，发现年轻人

缺血性中风也有增多趋势。其主要原因仍是高血压和

动脉硬化，另外还有血管内膜炎、妊娠分娩、口服避

孕药、糖尿病及高脂血症等。

其他年轻人常见的各种血液病，如血小板减少性
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