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仝师根据其多年临证经验,认为抑郁多从肾论治,提出“壮
命火以消阴翳冶的抑郁症治疗大法,临床常获显效。 然摒弃

传统中医辨证思路的基础便是对于病人的脉证有着精准的

把握,“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶,方能药到病除。
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天麻钩藤饮加减治疗烟雾病术后 1 例

赵俊男摇 鲁卫星

揖摘要铱 摇 烟雾病是一种原因不明的以颅底异常血管网为特征的疾病,临床表现多样,因其病因

不明,目前国内外尚无理想的治疗方法,通过外科手术实施血运重建是目前颇为有效的治疗手段。
本例成人烟雾病患者在接受手术治疗后采用中医中药的方法改善术后症状,以平肝、活血、健脾、豁
痰作为治疗大法,给予天麻钩藤饮加减方治疗后,取得显著效果。 可见,在手术作为烟雾病主要治

疗手段的背景下,中医药得益于其整体观念、辨证论治的特点优势,在烟雾病这类临床罕见病的治

疗领域仍有很大潜力。
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摇 摇 烟雾病又称脑底异常血管网病,是以颈内动脉虹吸部及

大脑前动脉、大脑中动脉起始部进行性狭窄或闭塞,颅底软

脑膜动脉、穿通动脉形成细小密集烟雾状脑底异常血管网为

特征的一种慢性脑血管闭塞性疾病。 其病因及发病机制国

内外尚无明确结论,可能与遗传因素、感染、炎症及免疫反

应、细胞因子分泌异常等有关[1] 。 治疗方法现以外科手术

为主,中医药治疗主要改善患者的临床症状及促进术后功能

恢复,现将 1 例利用中医药治疗烟雾病术后并取得满意疗效

的个案病例作简要报告。

1摇 病历摘要

患者,女,2003 年因“晕厥冶于当地医院就诊,住院治疗

期间相继出现头胀、头痛、言语謇涩、意识障碍等症状,经诊

断为“脑梗死冶,经内科治疗后,意识逐渐恢复,好转出院。
出院后仍反复头晕、头痛,嗜睡,进行性加重,2005 年于北京

某三甲医院就诊并住院治疗,入院后行脑部血管造影

(DSA),诊断为“烟雾病冶“脑梗死冶,经内科治疗后症状好转

出院。 2009 年 3 月再次因“行走不稳、头晕、头痛冶于该院住

院治疗,症状好转后出院。 2015 年 3 月因“晕厥冶入院,分别

于 2015 年 3 月及 8 月行两次手术治疗,术后头晕、头痛等症

状较前明显减轻,意识清楚,四肢肌力正常,语言表达流利,
各项生命体征平稳,但仍遗留有头胀、头晕等症,文字阅读能

力较前显著下降。 为求进一步治疗于 2015 年 11 月来本院

就诊,既往有高血压病史十余年,否认其他病史,现服用氯沙

坦氢氯噻嗪片、苯磺酸氨氯地平片、阿司匹林肠溶片,血压控

制可。 初诊刻下症:持续头胀、头晕,阵发性加重,熟字不认,
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意识清楚,言语流利,四肢肌力正常,平素情绪急躁、易怒,饮
食可,睡眠可,二便调,口苦、舌红,苔白腻,脉弦细。 辨证属

脾土不旺,肝风内动日久,湿聚为痰,耗血成瘀,脾气虚弱,
风、痰、瘀互结,脑络闭阻,清窍蒙蔽,随发头胀、头晕等症。
治以平肝潜阳、健脾安神、活血通络、豁痰开窍。 处方:天麻

15 g、钩藤 15 g、石决明 15 g、葛根 20 g、茯苓 15 g、生白术

30 g、川牛膝 15 g、水蛭 3 g、地龙 10 g、全蝎 3 g、丹参 15 g、赤
芍 15 g、炒酸枣仁 30 g、珍珠母 30 g、石菖蒲 15 g,7 剂,水煎

服,每天一剂,早晚分服;另加服培元通脑胶囊,每次 3 粒,每
天三次,西药继服。

2015 年 11 月 19 日复诊:头胀、头晕症状较前明显减轻,
意识清楚,言语流利,阅读能力仍同前,肌力正常,睡眠、饮食

可,二便调,仍口苦,舌红,苔白腻,脉弦细。 处方同前,用法

用量同前,中成药、西药继服。
2016 年 3 月 31 日三诊:自述按上方服药月余后头胀症

状消失,偶有头晕,遂自行停服中药至今,近 1 周前出现晨起

后双手麻木、手心发热、盗汗等症,伴口苦咽干,偶有头晕,睡
眠、饮食尚可,二便调,舌红苔少,脉细数。 用药在前方基础

上去全蝎、水蛭,加白薇 30 g、黄连 20 g,14 剂,用法用量如

前,培元通脑胶囊及西药继服。
2016 年 4 月 12 日四诊:仍偶有头晕,双手麻木、口苦咽

干症状较前减轻,手心发热、盗汗等症状消失,阅读能力较前

有所提高,睡眠、饮食可,二便调,舌淡红苔白,脉弦。 处方用

药不变,继服 7 剂,培元通脑胶囊及西药继服,随访至今,上
述症状均已明显减轻,各项生命体征平稳。

2摇 讨论

烟雾病是一种特殊类型的脑血管疾病,有两个发病高

峰,分别为 5 ~ 9 岁以及 45 ~ 49 岁前后,女性高发,临床表现

多样,有脑梗死、脑出血、反复短暂性脑缺血发作(TIA)、头
痛头晕、癫痫、认知功能下降等[2] ,根据烟雾病患者的临床

症状、体征及影像学特征,可将烟雾病分为缺血型和岀血型

两大类,儿童及青少年患者由于新生的侧支血管不能及时代

偿供血,易造成脑组织灌注不足,导致反复 TIA 发作甚至脑

梗死,病情进展迅速,成人患者由于侧支循环血管发育相对

较好,病情较稳定,近年来随着 MRA、CTA、DSA 等影像技术

应用于临床,发现越来越多的成人烟雾病患者发病以缺血为

主要表现,本报道中该例患者即是以脑缺血为主要临床表

现,DSA 是诊断烟雾病的金标准[3] ,Suzuki 等根据血管造影

的表现将烟雾病的进展分为 6 个阶段:(1)颈内动脉狭窄

期;(2)烟雾血管初发期;(3)烟雾血管发展加重期;(4)烟雾

血管形状缩小期;(5)烟雾血管数量减少期;(6)烟雾血管消

失期。 目前针对烟雾病的内科治疗主要是对症治疗,但仅在

发病初期可以缓解缺血症状,远期疗效欠佳,因此,一旦明确

烟雾病的诊断,应尽早进行外科手术重建血运改善脑部供

血,近年的研究表明,缺血型烟雾病患者经手术治疗后绝大

多数取得了良好效果[4] ,本例患者在接受手术治疗后主要

症状得到明显缓解,但因痰瘀阻络日久、脑部络脉不通,仍遗

留有头胀、头晕等脑部微循环障碍的表现,通过加用中医中

药进行治疗后,患者的头胀、头晕症状得到明显改善,阅读能

力亦较前提高,这与中药对其脑部微循环障碍的改善有着密

切联系,可见,中医药在改善患者脑部微循环障碍、减轻患者

临床症状、提高生活质量等方面仍有显著优势。
中医学并无烟雾病这一病名,根据其主要临床症状和发

病特点,可归属于“中风冶“薄厥冶范畴,与“风冶“痰冶“瘀冶等
多种病理因素有关,多属虚实夹杂证,以正虚为本,或因先天

肾水不足,水不涵木,肝火上炎,耗血成瘀,阻滞络脉;或因后

天脾土不旺,木乘土虚,肝阳上亢,痰瘀互结,上扰清阳。 本

例患者辨证当属后者,故治法以平肝、健脾、活血、豁痰为主,
采用天麻钩藤饮方加减,方中天麻、钩藤、石决明平肝息风为

君药,水蛭、全蝎、地龙、川牛膝破血逐瘀、通经活络,石菖蒲

豁痰开窍、醒神益智与上四味药同为臣药,丹参、赤芍活血化

瘀,佐助臣药通行脑络,葛根、茯苓、白术健脾升阳、补气利

湿,炒酸枣仁宁心安神、珍珠母镇惊安神共为佐使,全方共奏

平肝息风、健脾安神、活血通络、豁痰开窍之功。 天麻钩藤饮

载于胡光慈《杂病证治新义》一书,其临床运用广泛,是平肝

息风的经典方剂[4] 。 本例患者的用药在原方基础上增加全

蝎、地龙、石菖蒲等活血通络、豁痰开窍药物,并佐以健脾安

神药,在改善症状的同时兼顾根本,标本兼治,体现了中医从

整体论治烟雾病的特点和优势。
目前,针对烟雾病的药物治疗多以抗凝、抗血小板、扩

张血管及对症治疗为主,但收效甚微。 近年来,临床针对烟

雾病的治疗以外科手术为主,进行血运重建,恢复脑组织

灌注,改善患者预后,取得了显著效果,但部分患者在手术

治疗后仍有头胀、头晕、认知障碍、失语、肢麻等遗留症状,
此时单纯的西药治疗往往无法取得满意疗效,中医药采取

辨病和辨证相结合的手段,着眼于整体,针对不同的患病

个体及症状辨证论治,组方用药。 本例患者为中年女性,缺
血型烟雾病术后,辨证当属肝阳上亢,日久耗血成瘀,加之

脾气虚弱,水湿运化不利而内生痰浊,痰浊夹杂血瘀,阻塞

脑络,闭遏清阳,法当平肝、健脾、活血、豁痰,而非一味的

活血化瘀,即所谓“治病必求于本冶,从疾病发生的根本原

因上寻求解决方法,这也提示在临床上对待烟雾病这种较

为罕见的病种时,亦应辨病与辨证相结合,辨证时更应拓

宽思路,积极寻找病因,找出主要病机,紧抓疾病的主要矛

盾从而辨证施治。
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