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前　　言

目前對於腦中風的病因病機，普遍認為是

在氣血內虛的基礎上，因勞倦內傷、憂思惱怒、

嗜食厚味及煙酒等誘因，引起陰陽失調、氣血逆

亂、直沖犯腦，導致腦脈痹阻或血溢脈外，病變

過程會出現風、火、痰、瘀、氣、虛六類病理因

素 1。「直沖犯腦」、「腦脈痹阻」與「血溢脈外」

是現代醫學的概念，如何就病變過程中出現的病

理因素、腦中風臨床出現的特異症狀與傳統理論

相結合，是我們要思考的突破點。

中國中醫藥管理局腦病急症科研組依腦中風

病因病機的規律，於 1994 年制訂出《中風病辨

證診斷標準（試行）》2，此標準是在《中風病專

家經驗辨證量表》的基礎上，經過對急性中風病

患者症狀、證候的統計分析，並結合臨床流行病

學、統計學、國際量表學的有關原則，進行補充

完善產生的 3。其將腦中風分為六大基本證候，

包括風證、火熱證、痰證、血瘀證、氣虛證以及

陰虛陽亢證。選擇出對於證候診斷有特異性、敏

感性高的症狀、體徵，並根據其對證候診斷的影

響大小給予不同分值 ,	每個證以 ≥	7 分為證候診

斷成立，7 ～ 14 分為輕度、15 ～ 22 分為中度、

≥ 23 分為重度，最高 30 分 2。並有任氏等研究

證實《中風病辨證診斷標準》符合臨床經驗辨證

的實際情況，且具有臨床使用價值 4；自 1994 年

本標準發佈以來，約 31 篇研究利用此診斷標準

探討了腦中風急性期的臨床證候表現形式，或利

急性期缺血性腦中風病患之中醫證候要素分析
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目的：探討分析急性期缺血性腦中風中醫證候要素所擔任的角色。方法：依據收案與排除

標準，共收集 253 例中風病急性期住院病患，在發病 48 至 72 小時內，依《中風病辨證診斷標

準》的六大基本證候風證、火熱證、痰證、血瘀證、氣虛證、陰虛陽亢證加以辨證，並進行證

候要素分析。結果：①證候要素出現頻率以瘀證最高，佔 249 例（98.4%）；其次是風證，佔

234 例（92.5%）；第三是痰證，佔 199 例（78.7%）。②火證出現頻率，佔 131 例（51.8%）；氣

虛證佔 134 例（53.0%）；而陰虛陽亢證佔 85 例（33.6%）。③兩證證候要素組合出現頻率以風

瘀證最高，佔 230 例（90.9%）；其次是痰瘀證，佔 195 例（77.1%）；第三是風痰證，佔 183 例

（72.3%）。結論：風、痰、瘀三種證候要素可能是缺血性腦中風急性發作時必要存在的病理機

制。
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用本標準為工具做出相關研究（見表一），發現

以《標準》6 個基本證候獨立診斷的方法，能夠

靈活、準確地反映中風證候複雜多變的特性，用

於證候研究具有很好的概括性和實用價值；應用

表一　自1994-2010年以《中風病辨證診斷標準》為研究工具的期刊

No 篇名 期刊 年分

1 中風急症證候分析 中國中醫急症 1995
2 中風病始發態證候發生與組合規律的臨床研究 中國醫藥學報 1996
3 中風病急性期證候演變規律的研究 中國中醫急症 1996
4 中風病急性期中醫證候分佈規律的研究 廣州中醫藥大學學報 1997	
5 中風病中醫證候與相關因素分析 廣州中醫藥大學學報 1999
6 中風急症證候研究與問題探討 中國中西醫結合急救雜誌 2001
7 1418	例中風患者痰瘀證候分佈和演變規律探析 遼寧中醫雜誌 2004
8 中風病療效評價指標體系的初步研究 中國中醫要結合雜誌 2004
9 中風病急性期中醫證候分佈分析 北京中醫藥大學學報 2004
10 中風病急性期火熱證與西醫診察指標相關性研究 北京中醫藥大學學報 2004
11 缺血性中風患者證型分佈規律的研究 中醫藥學刊 2006
12 缺血性中風證候演變與神經功能缺損的相關性研究 北京中醫藥大學學報 2007
13 不同年齡組缺血性中風患者證候分佈規律分析 河南中醫 2007
14 中風病發病14天證候要素的時間分佈臨床研究 中醫研究 2007
15 中風病發病時中醫證候特點淺析 天津中醫藥大學學報 2007
16 中風病證候分佈及動態變化研究與探討 中國中醫急症 2007
17 中風病證候診斷與治法的相關性研究 中醫中藥 2007
18 缺血中風急性期中醫證候與腦動脈血流速度的相關性探討 遼寧中醫雜誌 2007
19 101例腦梗塞恢復期證候規律的臨床研究 時珍國醫國藥 2008
20 118例急性缺血性中風病人始發証候特徵的臨床研究 新中醫 2008
21 320例腦梗塞恢復期證候規律的臨床觀察 中華中醫藥學刊 2008
22 中風病急性期甲狀腺激素變化與中醫證候的相關性研究 北京中醫藥大學學報	 2008	
23 中風病急性期證候與基礎病病史相互關係初探 中華中醫藥雜誌 2008
24 白細胞血小板凝集在中風病急性期的變化及與中醫證候相關

性的研究

北京中醫藥大學學報	 2008

25 使用決策樹從中醫證候量表評分判斷缺血性中風神經功能缺

損程度

遼寧中醫雜誌 2008

26 急性缺血性中風病不同OCSP	分型證候要素的特徵 中國中醫基礎醫學雜誌 2008
27 缺血中風中醫瘀證候積分與神經功能缺損積分Pearson	相關

分析

陝西中醫 2008

28 缺血中風急性期CGRP,	ET動態變化及其與

證候的相關性

廣東醫學　 2008

29 缺血性進展型卒中與缺血性卒中各辨證分型

關係的研究

中國中醫急症 2008

30 缺血性中風急性期中醫證型特點及與血漿

HCY的關係

中國中醫急症 2009

31 缺血性中風病急性期證候變化規律研究 中華中醫藥雜誌 2010
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《標準》進行辨證，亦能夠將證候與實驗指標、影

像學等研究相結合，探討中風病證候與宏觀辨證

與微觀辨證相結合的規律 5。

除了證候的表現以外，過去的研究並發現證

候要素 6,7 的組合達到 38 種至 54 種 8~11。說明腦

中風臨床證候的表達呈現多樣性，且較為離散和

繁雜。本文針對急性期缺血性腦中風住院病人中

醫證候要素的分布進行探討，分析腦中風證候要

素所擔任的角色。

材料和方法

本研究的收案對象為自 2004 年 7 月 1 日至

2007 年 12 月 31 日，從長庚醫療財團法人林口

長庚紀念醫院腦神經內科住院病患中，依照收案

與排除標準條件，共收集 253 位病例。收案標

準如下：①經電腦斷層掃描（CT）或磁振造影

（MRI）及臨床診斷證實為急性期缺血性腦中風的

住院病人。②發病在 72 小時以內者。③沒有其

他器官嚴重病變者。④為第 1 次中風或復發性中

風，但此次中風前之 Rankin’s	scale	≤	1。另外，

排除標準如下：⑤不符合上述診斷標準和收案標

準者。⑥有敗血症或任何感染者。

本研究由資深中醫師進行《中風病辨證診斷

標準》的判定，其臨床資歷超過十年以上，曾接

受《中風病辨證診斷標準》的短期培訓，並依此

診斷量表發表數篇論文 11,12。253 位缺血性腦中

風病例中，在發病後 48 到 72 小時以內，由中醫

師於病床邊依據《中風病辨證診斷標準》，即時

進行腦中風 6 個基本證候的症狀判定，相關問診

症狀詢問對象包含病患、家屬、護理人員與照顧

者，症狀攫取的回溯時間可以到腦中風的始發病

時。每個基本證候下有數十個四診症狀描述，分

散在多個子項目中呈現，每個症狀的得分從 0 到

9 分不等（見表二）。最後將四診症狀資料全部輸

入「智慧型腦中風診斷支援系統」13 的電腦軟體

表二　中風病辨證診斷標準

證型 子項目 症狀與分數

風證 起病 48 小時達到高峰（2 分）、24 小時達到高峰（4 分）、病情數變（8 分）、發

病即達高峰（8 分）

肢體 兩手握固或口嘴不開（3 分）、肢體抽動（5 分）、肢體拘急或頸項強急（7
分）

舌體 舌體頗抖（5 分）、舌體歪斜且頗抖（7 分）。

目珠 目珠遊動或目偏不瞬（3 分）、正常（0 分）。

脈弦 是（3 分）、否（0 分）。

頭暈頭痛 頭暈或頭痛如單（1 分）、頭暈目眩（2 分）。

火熱證 舌質 舌紅（5 分）、舌紅絳（6 分）。

舌苔 薄黃（2 分）、黃厚（3 分）、乾燥（4 分）、灰黑乾燥（6 分）。

大便 便乾便難（2 分）、便乾 3 日未解（3 分）、便乾 5 日以上未解（4 分）。

神情 心煩易怒（2 分）、躁擾不寧（3 分）、神昏譫語（4 分）。

面目呼吸氣味 聲高氣粗或口唇乾紅（2 分）、面紅目赤或氣促口臭（3 分）。

發熱 有（3 分）、無（0 分）。

脈象 數大有力或弦數或滑數（2 分）。

口中感覺 口苦咽乾（1 分）、渴喜冷飲（2 分）。

尿短赤 有（1 分）、無（0 分）。

（表二續下頁）
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進行登錄與判讀。每個子項目出現的症狀採最高

得分者記分，再將此證的每個子項目中最高得分

分數加總，每個證以大於或等於 7 分為證候診斷

成立之基準，最高 30 分。

結　　果

253 位病例納入統計分析後，其中男性 169

例，佔 66.8%，平均年齡 61.8±12.5 歲；女性 84

證型 子項目 症狀與分數

痰證 痰 口多粘涎（2 分）、咯痰或嘔吐痰涎（4 分）、痰多而粘（6 分）、鼻鼾痰鳴

（8 分）。

舌苔 膩或水滑（6 分）、厚膩（8 分）。

舌體 胖大（4 分）、胖大多齒痕（6 分）。

神情 表情淡漠或寡言少語（2 分）、神情呆滯或反應遲鈍或嗜睡（8 分）。

脈象 滑或濡（3 分）。

頭昏沉 有（1 分）、無（0 分）。

體胖臃腫 是（1 分）、否（0 分）。

血瘀證 舌質 舌背脈絡盛張青紫（4 分）、舌紫暗（5 分）、有瘀點（6 分）、有瘀斑（8
分）、青紫（9 分）。

頭痛 頭痛而痛處不移（5 分）、頭痛如針刺或如炸裂（7 分）

肢體 肢痛不移（5 分）、爪甲青紫（6 分）。

面色 瞼下青黑（2 分）、口唇紫暗（3 分）、口唇紫暗且面色晦暗（5 分）

脈象 沉弦細（1 分）、沉弦遲（2 分）、澀或結代（3 分）。

附加分 高黏滯血症（5 分）。

氣虛證 舌質舌體 舌淡（3 分）、舌胖大（4 分）、胖大邊多齒痕或舌痿（5 分）。

體態聲音 神疲乏力或少氣懶言（1 分）、語聲低怯或咳聲無力（2 分）、倦息嗜臥（3
分）、鼻鼾細微（4 分）。

汗 稍動則汗出（2 分）、安靜時汗出（3 分）、冷汗不止（4 分）。

二便 大便溏或初硬後溏（1 分）、小便自遺（2 分）、二便自遺（4 分）。

肢體 手足腫脹（2 分）、肢體癱軟（3 分）、手撇肢冷（4 分）。

心悸 活動較多時心悸（1 分）、輕微活動即心悸（2 分），安靜時常心悸（3 分）。

面色 面白（1 分），面白且面色虛浮（3 分）。

脈象 沉細或遲緩或脈虛（1 分）、結代（2 分）、脈微（3 分）。

陰虛陽

亢證

舌質舌體 舌體瘦（3 分）、舌瘦而紅（4 分）、舌瘦而紅乾（7 分）、舌瘦而紅乾多裂

（9 分）。

舌苔 苔少或剝脫苔（5 分）、光紅無苔（7 分）。

神情 心煩易怒（1 分）、心煩不得眠（2 分）、躁擾不寧（3 分）。

熱象 午後顴紅或面部烘熱或手足心熱（2 分）

頭暈目眩 有（2 分）、無（0 分）。

盜汗 有（2 分）、無（0 分）。

耳鳴 有（2 分）、無（0 分）。

乾燥 咽乾口燥或兩目乾澀或便乾尿少（2 分）。

脈象 弦細或細數（1 分）。

表二　續上頁
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例，佔 33.2%，平均年齡 65.5±11.9 歲。高齡者

（	65 歲）119 例，佔 47.0%；高血壓者 193 例，

佔 76.3%；糖尿病者 88 例，佔 34.8%；心臟病

者 56 例，佔 22.1%；抽菸者 98 例，佔 38.7%；

喝酒者 58 例，佔 22.9%。病患發病住院當時，

National	Institutes	of	Health	Stroke	Scale	(NIHSS)

美國國家衛生院中風量表分數平均值 5.6±3.6；

Barthel	Index 巴氏量表分數平均值 64.5±27.6。

六項證候要素症狀出現分佈情形（見表三）。

253 例中，風證症狀出現最多的前三者分別為脈

弦 241 例（95.3%）， 頭 暈 137 例（54.2%）， 發

病 24 小時達到高峰 121 例（47.8%）；火證症狀

出現最多的前三者分別為口臭 153 例（60.5%），

咽 乾 126 例（49.8%）， 口 苦 102 例（40.3%）；

痰證症狀出現最多的前三者分別為體胖壅腫 135

例（53.4%），脈滑 122 例（48.2%），反應遲鈍

表三　六證症狀出現頻率

風證（253） 火證（253）
分數 項目 有勾選 % 分數 項目 有勾選 %

3 脈弦 241	 95.0	 3 口臭 153	 60.0	
1 頭暈 137	 54.0	 1 咽乾 126	 50.0	
4 24小時達到高峰 121	 48.0	 1 口苦 102	 40.0	
8 發病即達高峰 98	 39.0	 3 黃厚 76	 30.0	
5 肢體抽動 69	 27.0	 2 便乾便難 66	 26.0	
2 頭暈目眩 49	 19.0	 5 舌紅 43	 17.0	
2 48小時達到高峰 28	 11.0	 3 便乾3日未解 40	 16.0	
1 頭痛如掣 21	 8.0	 6 舌紅絳 38	 15.0	
7 肢體拘急 10	 4.0	 2 心煩易怒 35	 14.0	
5 舌體顫抖 10	 4.0	 3 發熱 30	 12.0	
3 目偏不瞬 6	 2.0	 2 弦數 26	 10.0	
6 病情數變 4	 2.0	 2 薄黃 24	 9.0	
7 頸項強急 4	 2.0	 1 尿短赤 23	 9.0	
3 目珠游動 4	 2.0	 3 面紅 21	 8.0	

3
兩手握固 2	 1.0	 3 目赤 19	 8.0	
口噤不開 1	 0.0	 4 乾燥 17	 7.0	

7 舌體歪斜且顫抖 1	 0.0	 2 滑數 14	 6.0	
3 躁擾不寧 9	 4.0	
2 渴喜冷飲 8	 3.0	
2 數大有力 4	 2.0	
2 聲高 2	 1.0	
2 氣粗 2	 1.0	
2 口唇乾紅 1	 0.0	
5 灰黑乾燥 0	 0.0	
4 便乾5日以上未解 0	 0.0	
4 神昏譫語 0	 0.0	
3 氣促 0	 0.0	

（表三續下頁）
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痰證（253） 瘀證（253）
分數 項目 有勾選 % 分數 項目 有勾選 %

1 體胖臃腫 135	 53.0	 3 口唇紫暗 243	 96.0	
3 滑 122	 48.0	 4 舌背脈絡瘀張青紫 236	 93.0	
3 反應遲鈍 110	 43.0	 5 舌紫暗 157	 62.0	
1 頭昏沉 97	 38.0	 2 瞼下青黑 126	 50.0	
4 胖大 96	 38.0	 6 有瘀點 84	 33.0	
6 膩 86	 34.0	 8 有瘀斑 71	 28.0	
6 厚膩 76	 30.0	 5 頭痛而痛處不移 60	 24.0	
4 咳痰 47	 19.0	 1 沉弦細 49	 19.0	
6 胖大多齒痕 36	 14.0	 6 爪甲青紫 26	 10.0	
4 嘔吐痰涎 27	 11.0	 3 澀 22	 9.0	
2 寡言少語 20	 8.0	 9 青紫 18	 7.0	
2 表情淡漠 15	 6.0	 3 代 15	 6.0	
6 痰多而粘 13	 5.0	 2 沉弦遲 13	 5.0	
8 鼻鼾痰鳴 9	 4.0	 3 結 13	 5.0	
3 嗜睡 5	 2.0	 7 頭痛如炸裂 12	 5.0	
3 神情呆滯 4	 2.0	 5 肢痛不移 10	 4.0	
2 口多粘涎 3	 1.0	 7 頭痛如針刺 9	 4.0	
6 水滑 3	 1.0	 5 口唇紫暗且面色晦暗 3	 1.0	
3 濡 0	 0.0	

虛證（253） 亢證（253）
分數 項目 有勾選 % 分數 項目 有勾選 %

4 鼻鼾 168	 66.0	 1	 弦細 128	 51.0	
1	 神疲乏力 142	 56.0	 2	 咽乾口燥 121	 48.0	
4	 胖大 96	 38.0	 2	 心煩不得眠 90	 36.0	
1	 沉細 71	 28.0	 2	 兩目乾澀 68	 27.0	
1	 大便溏 54	 21.0	 2	 耳鳴 61	 24.0	
3	 肢體癱軟 50	 20.0	 2	 面部烘熱 57	 23.0	
2	 輕微活動時心悸 47	 19.0	 2	 頭昏目眩 49	 19.0	
5	 胖大多齒痕 36	 14.0	 2	 手足心熱 36	 14.0	
3	 倦怠嗜臥 28	 11.0	 1	 心煩易怒 35	 14.0	
2	 語聲低怯 23	 9.0	 5	 剝落苔 28	 11.0	
2	 稍動則汗出 21	 8.0	 2	 盜汗 21	 8.0	
2	 手足腫脹 21	 8.0	 2	 便乾尿少 15	 6.0	
2	 小便自遺 18	 7.0	 3	 舌體瘦 13	 5.0	
3	 安靜時常心悸 17	 7.0	 5	 苔少 13	 5.0	
1	 少氣懶言 16	 6.0	 1	 細數 11	 4.0	
2	 代 15	 6.0	 3	 躁擾不寧 9	 4.0	

表三　續上頁

（表三續下頁）
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110 例（43.5%）；瘀證症狀出現最多的前三者分

別為口唇紫暗 243 例（90.0%），舌背脈絡瘀張青

紫 236 例（93.3%）， 舌 紫 暗 157 例（62.1%）；

虛證症狀出現最多的前三者分別為鼻鼾 168 例

（66.4%），神疲乏力 142 例（56.1%），舌体胖大

96 例（37.9%）；陰虛陽亢證症狀出現最多的前三

者分別為脈弦細 128 例（50.6%），咽乾口燥 121

例（47.8%），心煩不得眠 90 例（35.6%）。

六項證候要素的組合類型共 30 種，其中以

四證組合的類型數出現最多，共 11 種，例數也

最多，共 77 例，佔例 30.4%；30 種組合類型當

中，以風火痰瘀虛的例數最多（36 例），其次是

風痰瘀（34 例）。253 例均包含在組合類型中。

（見表四）

六項證候要素發生頻率：以瘀證最高，

佔 249 例（98.4%）， 其 次 是 風 證， 佔 234 例

（92.5%），第三是痰證，佔 199 例（78.7%）。火

證出現頻率，佔 131 例（51.8%），氣虛證佔 134

例（53.0%），而陰虛陽亢證佔 85 例（33.6%）。

（見表五）

兩證證候要素組合出現頻率：以風瘀證

最 高， 佔 230 例（90.9%）， 其 次 是 痰 瘀 證，

佔 195 例（77.1%），第三是風痰證，佔 183 例

（72.3%）。（見表六）

虛證（253） 亢證（253）
分數 項目 有勾選 % 分數 項目 有勾選 %

3	 舌淡 13	 5.0	 2	 午後顴紅 9	 4.0	
2	 結 13	 5.0	 7	 光紅無苔 4	 2.0	
4	 冷汗不止 11	 4.0	 4 舌瘦而紅 2	 1.0	
3	 安靜時汗出 8	 3.0	 7 舌瘦而紅乾 0	 0.0	
1	 面白 8	 3.0	 9 舌瘦而紅乾多裂 0	 0.0	
4 二便自遺 6	 2.0	
1 活動較多時心悸 6	 2.0	
1	 初硬後溏 5	 2.0	
1	 遲緩 5	 2.0	
6	 舌痿 2	 1.0	
2	 咳聲無力 1	 0.0	
4	 細微 1	 0.0	
4	 手撒肢冷 1	 0.0	
3 面白且面色虛浮 1	 0.0	
1 脈虛 1	 0.0	
3	 脈微 1	 0.0	

表三　續上頁

表四　急性期缺血性腦中風證候要素分佈狀況

證候組合形式 例數 百分比 (%) 類型數

單一證候 1 0.4 1/6
兩證組合 19 7.5 4/15
三證組合 62 24.5 8/20
四證組合 77 30.4 11/15
五證組合 65 25.7 5/6
六證組合 29 11.5 1/1
其他證候 0 0
合計 253 100 30
說明：1.	共出現30種證候組合類型。其中四證組合

的例數與組合類型數均佔最多數。2.	依據此診斷標

準，所有例數均屬於此六種證候要素的範疇。
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討　　論

過去的研究顯示，林氏等 11 的報告中，風、

火、痰、瘀、氣虛、陰虛陽亢的證候要素出現頻

率依序 55.7%、35.2%、43.4%、79.5%、35.2%、

17.2%，均較本研究的結果為低，可能是症狀偵

測的回溯時間只考慮 24 小時，許多症狀可能只

出現在發病後不久或是經醫療後解除，影響證候

要素的成立。本研究是在缺血性腦中風急性期發

作時，全部接受現代醫學必要的醫療照護，其中

四診症狀的攫取是在發病後 48 到 72 小時以內進

行，回溯時間均到腦中風發作的始發病時，因此

可以收集到較多的信息，然後進行中醫證候的診

斷，證候成立的比例較之前其他研究報告為高

（見表七），較能符合臨床實際的表現，將可提供

未來進行類似研究時的參考。

表六　腦中風兩證組合出現頻率

證候組合型式 例數 百分比 (%)

風瘀證 230 90.9

風痰證 183 72.3

風火證 122 48.2

風虛證 123 48.6

風亢證 79 	31.2	

火瘀證 128 50.6

火痰證 113 44.7

火虛證 78 	30.8

火亢證 51 	20.2

痰瘀證 195 77.1

痰虛證 117 46.2

痰亢證 67 	26.5

瘀虛證 131 51.8

瘀亢證 84 	33.2

虛亢證 45 	17.8

說明：253位病患，經腦中風六種基本證候要素的判

讀，屬於兩證組合發生的頻率，其中以風瘀證出現

頻率最高，佔230例（90.9%）。

表七　文獻回顧急性期腦中風證候要素發生頻率

期刊 病例數 證候型式（%）

風 火 痰 瘀 氣虛 陰虛

1997梁偉雄等 10 221
廣州中醫藥大學學報 29.4 30.3 52.0 67.9 	24.4 24.9
2004林建雄等 11 122 	
北京中醫藥大學學報 55.7 35.2 43.4 79.5 35.2 17.2
2007章正祥等 14 115 	
中醫研究 85.1 50.6 82.8 46.0 35.6 12.6
2007秦驥 17 276
河南中醫* 44.5 48.9 51.8 65.6 42.4 12.7
2010	本文 253 	

92.5 51.8 78.7 98.4 53.0 33.6
說明：1.	經文獻回顧後比較，本文證候成立的比例較之前其他研究報告為高。2.	*原文採用例數，且分為青年

與壯年組，本文將兩組合併計算並轉換為百分比以利比較。

表五　腦中風證候要素發生頻率

證候型式 例數 百分比 (%)
風證 234 92.5
火熱證 131 51.8
痰證 199 78.7
瘀證 249 98.4
氣虛證 134 53.0
陰虛陽亢證 			85 33.6
說明：證候要素發生頻率指六個基本證候在253位患

者中發生的頻率。
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回溯腦中風的中醫證候相關研究文獻，王氏

等在 1663 位急性期腦中風患者的證候研究中發現

風證是腦中風發病時最基本、最重要的證候 8；

另有研究結果顯示腦中風急性期的證候表現，以

血瘀證和痰證的發生頻率最高 9,10；林氏等的研究

結果顯示腦中風急性期最多見的臨床證候組合為

風瘀證，其次為風痰瘀證，單一基本證候同時存

在的出現頻率以瘀證與風證最多，2 證組合同時

存在的出現頻率以風瘀證與痰瘀證最多 11；章氏

等研究腦中風發病前 14 天的證候要素分布，以風

證、痰證、火熱證為主 14，其中風證與痰證出現

頻率最多。

針對缺血性腦中風的研究，楊氏等發現急性

期前 2 周，風證是最為常見證候，痰證次之 15；

黃氏等發現缺血性腦中風以風痰瘀阻證起病佔絕

對多數 16；秦氏等調查不同年齡缺血性腦中風患

者的證候要素，發現基本證候中以痰證、瘀證最

多，證候表現形式以 2-4 證組合為主，且均包含

痰、瘀成分，顯示痰、瘀是缺血性腦中風的基本

病理 17；謝氏等的研究亦顯示風證是始發態的主

要證候要素，反映腦中風起病迅速、病情變化多

端的特點 18。

從我們的研究調查中，急性期缺血性腦中風

中醫證候要素的出現頻率，以瘀證最高，其次是

風證（以上兩項證候出現頻率均超過 90%），第

三是痰證（出現頻率近 80%）。顯示缺血性腦中

風急性發作時，風、瘀兩證是主要證候要素，而

痰證可以是次要證候要素。

再從兩證證候要素組合出現頻率分析，風

瘀證最高，其次是痰瘀證，第三是風痰證。顯示

缺血性腦中風急性發作時，風瘀可能是主要證候

組合，而痰瘀與風痰證是次要證候組合。從單項

證候要素出現的頻率以及兩證組合出現頻率的結

果，顯示風、痰、瘀三種證候要素可能是缺血性

腦中風急性發作時必要存在的病理機制。

漢‧張仲景於《金匱要略‧中風歷節脈證并

治第五》提出：「夫風之為病，當半身不遂；或但

臂不遂者，此為痺。脈微而數，中風使然。」「…

邪在於絡，肌膚不仁；邪在於經，即重不勝。」19

說明半身不遂或但臂不遂的腦中風特異的臨床症

狀的發生是「風之為病」，是「中風使然」，提示

「無風」不生「中風」，「風」是腦中風發病的必

要條件。本研究發現腦中風發病 72 小時內出現風

證的比例高達 92.5%，顯示臨床支持此論述。

「肌膚不仁」是肌膚麻木，感覺遲鈍的臨床

表徵，主要問題出在絡脈，故曰「邪在於絡」；

「即重不勝」是患側肢體沉重，抬舉不易的運動障

礙，主要問題出在經脈，故曰「邪在於經」。楊氏

等 20 在 1418 例腦中風痰瘀分布的研究中發現，

急性期以血瘀證、風證和痰證為多，恢復期則以

血瘀證、痰證為主；後遺症期以血瘀、氣虛、痰

證為主，而瘀血和痰濁貫穿腦中風各分期。說明

腦中風肢體運動障礙與感覺異常，一直伴有痰瘀

的病理產物的存在。因此，我們可以這麼推論：

痰瘀阻滯經脈造成經脈經氣不疏，經筋失養，影

響肌肉骨骼系統的功能，形成腦中風病人患側運

動功能的障礙，出現偏癱；痰瘀阻滯絡脈造成絡

脈經氣不疏，影響肌膚感覺的功能，造成感覺異

常，出現肢體麻木的症狀。而我們也發現腦中風

發病 72 小時內出現瘀證的比例高達 98.4%，痰證

則為 78.7%，顯示臨床支持此論述。

結　　論

結合過去的文獻與我們的研究結果，可見

風、痰、瘀三種證候要素可能是缺血性腦中風急

性發作時必要存在的病理機制。
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Objective: To	investigate	the	role	of	Traditional	Chinese	Medicine	(TCM)	syndromes	in	acute	
ischemic	stroke.	Methods: According	 to	 the	 inclusion	and	exclusion	criteria,	253	acute	 ischemic	
stroke	inpatients	were	enrolled	in	this	study.	The	TCM	syndrome	diagnosis	was	made	within	48	to72	
hours	after	stroke	onset	by	the	six	principle	syndromes	in	 the	TCM	Apoplexy	Diagnostic	Criteria,	
namely	wind	syndrome,	fire-heat	syndrome,	phlegm	syndrome,	blood	stagnation	syndrome,	qi-defi-
ciency	syndrome,	and	yin-deficiency	and	yang-excess	syndrome.	The	essential	elements	of	TCM	
syndromes	were	further	analyzed.	Results: (1)	The	most	common	elemental	syndrome	was	blood	stag-
nation	syndrome,	making	up	98.4%	of	all	enrolled	patients;	wind	syndrome	was	the	second	common	
elemental	syndrome,	making	up	92.5%;	then	was	phlegm	syndrome,	making	up	78.7%.	(2)	The	fire-
heat	syndrome	was	found	in	51.8%	patients;	qi-deficiency	syndrome	in	53.0%	patients;	yin	deficiency	
with	yang	hyperactivity	syndrome,	which	was	 the	 least	common	elemental	 syndrome,	 in	33.6%	
patients.	(3)	The	most	frequently	coexisted	two-syndrome-combination	was	the	wind-blood	stagnation	
syndrome,	making	up	90.9%	of	enrolled	patients;	phlegm-blood	stagnation	syndrome	were	the	second	

one,	making	up	77.1%;	the	third	one	were	wind-phlegm	syndrome,	making	up	72.3%.	Conclusion: 
The	wind	syndrome,	phlegm	syndrome	and	blood	stagnation	syndrome	might	be	the	essential	elements	

of	the	pathological	mechanism	of	acute	ischemic	stroke	in	TCM	syndrome	diagnosis.
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