
CJCM 中医临床研究 2011年 第 3卷 第 15期                                                                    -81- 

 

中医药辨治中风难治性麻木 72例 

Treating 72 cases of stroke refractory numbness in TCM 
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【摘  要】 目的：探讨中风难治性麻木的临床特点及辨证施治。方法：通过对 72例中风患者难治性麻木的表现及治疗情况

进行总结。结果：中风难治性麻木患者运用中医药辨证施治，72 例患者中有 14 例患者服用中药三剂麻木症状减轻，服用一疗程

治愈 19例，好转 48例，服用第二疗程共治愈 45例，好转 22例，总有效率为 93.05%。取得较为满意的效果。 

【关键词】 中医药辨治；中风；难治性麻木 

【Abstract】 Objective: To investigate the clinical feature and differential treatment of stroke refractory numbness. Methods: 

Summaring the manifestations and treatment situation of 72 cases with stroke refractory numbness. Results: Treating stroke refractory 

numbness in TCM, 14 patients of the 72 cases improved after taking 3 remedies, cured 19 cases and improved 48 cases after treating one 

course, while cured 45 cases and improved 22 cases after two courses, the total effective rate was 93.05%. The clinical effect was very well. 
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麻木指肌肤感觉障碍，麻，肌肤蚁走感，或如触电感；木，

皮肉不仁如木厚之感。临床表现或左或右侧半身麻木，或头面

或手臂或腿脚麻木不仁。由气血俱虚，经脉失于濡养，或气血

凝滞，经络失畅，或寒湿痰瘀留阻脉络所致。《杂病源流犀烛·麻

木源流》记载：“麻木，风虚病亦兼寒湿痰血病也。麻，非痒

非痛，肌肉之内，如千万孑虫乱行，或遍身淫淫如虫行有声之

状，按之不止，搔之愈甚，有如麻木之状。木，不痒不痛，自

己肌肉如人肌肉，按之不知，掐之不觉，有如木之厚。”[1] 

中风麻木是中风患者中的一个极为常见的症状，患者可表

现为单纯一侧肢体或面部的麻木，亦可伴随有肢体的瘫痪或无

力。多数患者可通过常规治疗得到治愈或好转。但部分患者即

使通过及时、多方面的积极治疗也收效甚微，甚至长时间治疗

无效，从而使患者被迫放弃治疗，本类患者统称为中风难治性

麻木。本人从事中风治疗近 10 年，整理总结治疗中风后难治

性麻木完整性资料 72例，现将具体情况总结如下。 
 

1  资料与方法 
 

1.1 一般资料 

72例中风难治性麻木患者均系 CT、MRI明确诊断患者，

其中男 47例，女 25例，年龄在 41～75岁之间，平均年龄 54.7

岁，缺血性中风 59例，出血性中风 13例。单纯性麻木 17例，

伴随肢体瘫痪、无力者 55例。病程最短者 29天，最长达 6个

月。既往有高血压病史 61例，冠心病史 9例，糖尿病史 12例，

高脂血症 29例。 

1.2 临床表现 

患者表现为躯体不同部位的持续性麻木，其中一侧上肢麻

木 15例，一侧上肢及同侧面部麻木 9例，一侧下肢麻木 6例，

一侧上下肢麻木 34例，一侧上下肢及同侧面部麻木 8例。 
 

2  治疗方法 
 

结合患者的病史资料，运用中医药理论知识为指导，进行

辨证施治。通过临床治疗总结，可将中风难治性麻木患者辨证

为以下证型，进行分证论治。 

2.1 气血亏虚麻木 

肢体麻木无力，筋脉拘挛，伸缩不利，面色萎黄，眩晕，

心悸，失眠，舌质淡，脉虚细。治宜补气养血，益肾生精，方

以八珍汤加减，药用：熟地 20g，白芍 15g，当归 15g，川芎

8g，党参 15g，白术 12g，云苓 10g，炙甘草 10g，桑寄生 12g，

枸杞子 12g，牛膝 12g。水煎服。偏气虚加黄芪 30g，山药 20g。

偏血虚加制首乌 10g，紫河车焙干研末 3g，日 2次，水冲服。 

2.2 肝郁气滞麻木 

肢体酸麻沉胀，活动或按摩后则舒，或伴有胸胁满闷，善

太息等气滞之症，舌苔薄白，脉弦，多见于女性病人。治宜疏

肝解郁，通络养筋，方以逍遥散为主，药用：柴胡 10g，白芍

15g，当归 10g，白术 10g，茯苓 12g，甘草 3g，郁金 10g，川

楝子 10g，乌药 8g，枳壳 10g。情绪不宁、心烦，加栀子 10g，

淡竹叶 6g，水煎服。 

2.3 瘀血阻络麻木 

麻木不仁，夜间尤甚，口唇青紫，肌肤甲错，舌质紫暗或

有瘀点瘀斑，脉涩。治宜活血行气，化瘀通络为主，方用桃红

四物汤加减，药用：桃仁 10g，红花 6g，熟地 15g，赤芍 12g，

川芎 10g，当归 10g，丹参 10g，郁金 10g，鸡血藤 20g，络石

藤 12g。水煎服。 

2.4 湿痰阻络麻木 

肌肤麻木迁延日久，或伴痛觉减退，四肢困重，头重如裹，

不欲饮食，舌胖苔白腻，脉滑缓，多见于肥胖者。治宜化痰利

湿，通络养血，方用导痰汤加减，药用：半夏 10g，陈皮 10g，

茯苓 15g，制南星 10g，石菖蒲 10g，枳实 12g，天麻 10g，薏

苡仁 15g，地龙 10g，水煎服；湿痰化热加竹茹 10g，天竺黄 10g。 

2.5 气虚血瘀麻木 

肌肤麻木，神疲乏力，面白少华，舌质淡有瘀点，苔薄白， 
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周后，肤黄、汗黄完全消退，临床诸症亦缓解，守方巩固 2周，

随访 3年未发。 
 

4  讨  论 
 

胡萝卜素是广泛存在于深绿色和橙黄色水果蔬菜中的一

类天然色素，可抗氧化、清除氧自由基，流行病学调查显示它

的摄入量和癌症、心血管疾病的发病有反比关系，因此，富含

胡萝卜素的食物备受青睐。人体吸收胡萝卜素后通过汗腺、皮

脂腺排出，部分经过皮肤角质层重吸收，当血中浓度超过

250μg/dl时就会在角质层、汗液、皮脂中出现，导致手掌、足

底、鼻唇沟、前额等皮脂腺、汗腺、角质层丰富处的皮肤黄染，

甚至发展至全身（但不累及巩膜），被称为胡萝卜素血症。过

多摄入是最常见的原因外，脂代谢紊乱、甲状腺功能低下、糖

尿病、和肝脏疾病（基础疾病）都会削弱将胡萝卜素转化为维

生素 A 的功能，可助长胡萝卜素血症的发生，但与维生素 A

中毒无关（转化为维生素 A 的速度很慢），一般认为此症是无

害的，无须特殊治疗[1-2]。俞氏等报道 948例，3～17岁，病前

无上述基础疾病，均因大量食用橘子群体发病，经禁食橘子，

多喝开水，1 周后黄染逐步消退，1 月内完全消失，未出现并

发症，并在当地进行宣传教育，引导人群适量食用橘子等富含

胡萝卜素的食物，之后连续 3年追踪调查未见发病[2]。但有报

道长期的胡萝卜素血症可导致虚弱、失重、低血压、肝脏重大、

白细胞减少[4]等。本组 9 例，6 例伴有前述基础疾病，经药物

及健康宣教干预，皮肤黄染虽可消退，但较慢（3月），不能终

止发作，连续数年频发肤黄（目、尿不黄）、汗液发黄，并拌

有不同程度的虚弱症状，经中医四诊辨证为黄汗病，证属表虚

湿郁，营卫失调，投用《金匮要略》水气病篇之桂枝加黄芪汤

加减方治疗，2 周后肤黄、汗黄及临床不适症状完全消除，守

方巩固 2周，随访 3年未发，终止发作而愈。 

黄汗的病名及论治，首见于《金匮要略》，但后世医家多

有将黄汗混同于身目发黄的黄疸，如《千金要方》将本病列为

五疸之一；又如《证因脉治·黄疸论》说：“黄汗之症，眼白

黄，面皮黄，汗出染衣，如黄柏汁。”《医学心悟》进一步肯定

说：“出汗染衣，名曰黄汗，皆阳黄之类也。”肯定黄汗是阳黄

的一种。但实际上黄汗与黄疸不尽相同，黄汗可以是黄疸的症

状之一，同身目发黄并见；也可以仅汗出染衣而黄，而目并不

发黄。并且黄汗病见于《金匮要略》的“水气病脉证并治第十

四”篇，黄疸病见于《金匮要略》的“黄疸病脉证并治第十五”

篇，两者分篇而论，所论病名主证、病因病机、立法用方迥然

不同，因此，不可混为一谈。  
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脉沉细或弦涩。治宜益气活血，祛瘀通络，方选补阳还五汤加

减：黄芪、鸡血藤各 30g，当归、丹参、赤芍、桃仁各 10g，

川芎、桂枝、桑枝、红花各 12g，地龙、牛膝各 15g，甘草 6g。

水煎服。 
 

3  疗效分析 
 

3.1 疗效标准 

连续服用中药 10 剂为一疗程，无效停服，有效继服一疗

程。两疗程后进行疗效评价。治愈：麻木症状完全消失；好转：

麻木程度明显减轻；无效：麻木症状无明显变化。 

3.2 治疗结果 

72例患者中有 14例患者服用中药三剂麻木症状减轻，服

用一疗程治愈 19例，好转 48例，5例无效停服，服用第二疗

程共治愈 45例，好转 22例，总有效率 93.05%。 
 

4  结  论 
 

麻木是临床上较为常见的一个症状，病因众多（如：单神

经病、多发性神经炎、颈腰椎疾病等），在治疗前必须进行认

真仔细辨证，排除非中风原因所致难治性麻木。中风麻木是中

风患者中的一种极为常见的症状，经过临床积极治疗多数患者

能够治愈，但部分中风麻木患者即使经过积极治疗（静脉输液、

服用中成、西药或中医针灸、低频脉冲、梅花针叩刺等治疗）

3～4周，麻木症状仍无改善，影响患者的情绪和生活，甚至不

能正常睡眠，给患者精神上带来压力，从而对治疗失去信心，

我们将此类患者列为中风难治性麻木范围进行辨治。根据临床

总结，将中风难治性麻木辨证为气血亏虚型、肝郁气滞型、瘀

血阻络型、湿痰阻络型、气虚血瘀型麻木五型，进行辨治临证

加减，通过对 72例患者的治疗总结，结果有 14例患者服用中

药三剂麻木症状减轻，服用一疗程治愈 19 例，好转 48 例，5

例无效停服，服用第二疗程共治愈 45例，好转 22例，总有效

率 93.05%，取得较为满意的效果。 
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