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目的：經由中風神昏病人的臨床觀察，歸納提出閉證和脫證在現代可用的診斷指標，並

將該診斷指標和西醫一些疾病嚴重度評分系統作比較。方法：橫斷面觀察型研究。亞東紀念醫

院內科加護病房及神經內科病房診為中風併有意識障礙且告以病危通知的病患，發病一週以

內者，共��人。同時記錄中醫辨證（閉脫辨證和腦部陰陽辨證）及西醫疾病嚴重度（LOD、
APACHE II、APACHE III），統計分析中醫辨證及西醫疾病嚴重度的相關性。結果：閉脫辨證
的疾病嚴重度分數由小到大依序為閉證、閉脫混合、脫證， 與LOD評分的相關係數最高，其
中以神經系統最有相關。閉證和脫證以腦部陰陽辨證分偏陽證、陰陽混合、偏陰證，和疾病嚴

重度沒有統計相關。結論：中風神昏病人使用閉脫辨證，疾病嚴重度由輕到重依序為閉證、閉

脫混合、脫證，和神經系統最有相關。閉脫辨證之後，還可以使用腦部陰陽辨證將閉證區分為

偏陽閉、偏陰閉，將脫證區分為偏陽證、偏陰證。由於樣本數不夠多、代表性不足，陰陽辨證

的疾病嚴重度尚未有定論。

關鍵詞： 中風，閉證，脫證，陰陽，疾病嚴重度評分系統（LOD、APACHE II、APACHE 
III）。

前　言

中風自古被列為風、癆、臌、膈四大病症之首。百年百名中醫之一馬光亞教授歌訣云：「中風之

疾最為危，卒倒常多厥不回，一息若存圖救治，證須明辨入精微。」「辨證要能精又細，病因脈象認真

求，分清閉證與脫證，按理投方是上流。�」中醫治療中風分中經絡和中臟腑：中經絡一般無神智改變，
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但見口眼歪斜，肌膚麻木，半身不遂，言語不利等症；中臟腑症見突然昏倒，不省人事，病情較重。屬

中臟腑者再區分閉證和脫證，閉證祛邪開閉，脫證扶正固脫；閉證再分陽閉、陰閉，陽閉治宜涼開，陰

閉治宜溫開，用藥各不相同。�,�

中風分閉脫，始於明代。明代樓英在《醫學綱目．論中風》提到中風的絕證：「風病口開、手撒、

眼合、遺尿、鼻聲如鼾者，五臟氣絕也。�」明代李中梓進一步明確地提出中風的閉證和脫證，《醫

宗必讀．真中風》：「凡中風昏倒，⋯⋯最要分別閉與脫二證明白。如牙關緊閉，兩手握固，即是閉

證。⋯⋯若口開心絕、手撒脾絕、眼合肝絕、遺尿腎絕、聲如鼾肺絕，即是脫證。更有吐沫直視、肉

脫、筋骨痛、發直、搖頭、上面赤如妝、汗出如珠，皆脫絕證。�-�」後世如清代程國彭《醫學心悟．論

中風》�、清代吳謙《醫宗金鑑．雜病心法要訣》�,� 等皆遵循李氏的說法。

因此中風分閉證和脫證的前提為神智改變。中風閉證的症狀為握固、肢體強痙、緊牙關、大便閉、

小便閉、無汗，可再區分陽閉（顏面潮紅、煩躁不寧、手足溫熱、口唇紅、口唇乾燥、氣粗、口臭、痰

涎壅盛、舌紅、苔黃、苔膩、脈弦、脈滑、脈數）和陰閉（面白無華、靜臥不煩、四肢欠溫、口唇黯、

口唇濕潤、痰聲漉漉、舌暗、苔白、苔膩、脈沉、脈滑、脈緩）。中風脫證的症狀為撒手、肢體癱軟、

口開、眼合、鼾聲、息微、遺尿、大便自遺、汗多、四肢厥冷、脈微細欲絕，有些醫書再分亡陰（面赤

如妝、足冷、虛煩不安、舌紅、脈細數）和亡陽（汗出如油、四肢清冷）。脫證較閉證危急。�,�,�,�,�

Knaus等人於����年提出Acute Physiology And Chronic Health Evaluation（APACHE），在病患進入

加護病房最初��小時內，計算��項生理變數合併慢性健康狀態，區分疾病嚴重度，比較療效�-��。����年

提出APACHE II，將��項生理變數減為��項，加上年齡和慢性健康計算總分（0-��），分數愈高死亡風

險愈高�-��,��。����年提出Acute Physiology, Age, Chronic Health Evaluation（APACHE）III，計算��項生理

變數加上年齡和慢性健康計算總分（0-���），帶入方程式預估其死亡風險，並可用於評估每日病情進展
�-��,��。

多發性器官功能障礙綜合徵（multiple organ dysfunction syndrome）是加護病房病人死亡最主要的原

因。Goris等人於����年提出 Multiple-Organ Failure（MOF）將多發性器官衰竭分級，分析嚴重度和死亡
�,��。Knaus等人於����年提出 Organ System Failure（OSF），將五種器官衰竭定義，發現年齡愈大，器

官衰竭愈易發生並增加死亡機率�,��。Hebert等人於����年提出 Multiple System Organ Failure（MSOF），

評估七種系統（呼吸、心血管、腎、肝、腸胃、血液、神經）是否器官衰竭，發現敗血症的病人，愈多

器官衰竭、死亡率愈高��。Marchall等人於����年提出 Multiple Organ Dysfunction Score（MODS），用生

理指標將六種系統（呼吸、腎、肝、心血管、血液、神經）器官衰竭分級給分，各系統0-�分，總分0-��

分，分數愈高死亡率愈高。除了進入加護病房最初��小時記錄分數外，還可每天計算比較��,��。MODS

於�00�年由Cook等人提出修正，心血管指標改以心跳、升壓劑、乳酸鹽（lactate）評估�0。Vincent 等人

於����年提出 Sepsis-related Organ Failure Assessment（SOFA），由於此評分不只用於敗血症，日後更名

為 Sequential Organ Failure Assessment，評估六種系統（呼吸、凝血、肝、心血管、中樞神經、腎），

依功能障礙程度不同各給0-�分，總分愈高死亡率愈高��,��,��。Le Gall等人於����年提出 Logistic Organ 

Dysfunction（LOD），使用對數迴歸（logistic regression）決定六種系統（神經、心血管、腎、肺、血

液、肝）生理變數的嚴重度和分數，從0到�分不等，計算LOD總分，可將該分數轉換成死亡機率��,��。

在西醫各類延長生命的藥物和處置下，我們看到的症及辨證重點或許和古人觀察到的不盡相同。繁
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瑣的辨證描述中，哪些症狀是臨床最容易使用的要點？中醫的辨證和西醫疾病嚴重度的關聯為何？因此

想經由中風神昏病人的臨床觀察，歸納提出閉證和脫證在現代可用的診斷指標，並將該診斷指標和西醫

一些疾病嚴重度評分系統作比較，驗證其可行性，將有助於教學、臨床研究與中西醫交流。本研究依據

觀察變數的適用性和可行性，選擇LOD、APACHE II、APACHE III三種來評估中風之疾病嚴重度。

材料與方法

(一) 研究設計：橫斷面觀察型研究。

(二) 研究對象：

�. 納入條件： 亞東紀念醫院內科加護病房及神經內科病房診為中風併有意識障礙且告以病危通知的

病患，發病一週以內者。

�. 排除條件：接受手術、麻醉、鎮靜劑影響意識評估者，或因失語症被誤以為神智不清者。

符合研究條件的共��人，女性��人，男性��人，年齡最小��歲，最大�0歲，平均��.�歲。腦梗塞��

人，腦出血��人（包括蜘蛛網膜下腔出血�人）。

(三) 研究方式： 

�. 收案：訪視病人，填寫中醫觀點和西醫觀點（含LOD、APACHE II、APACHE III）的觀察表。

�. 結案：病人離開加護病房（病情穩定轉到普通病房、呼吸照護中心、轉院或死亡）或出院。

(四) 收案期間：�00�年��月至�00�年�月。停止收案後，追蹤病人是否死亡或出院至�00�年�月��日止。

(五) 診斷標準�,�,�-�,��：閉脫辨證和腦部陰陽辨證。

閉脫辨證的前提：有意識障礙才要區分閉證、脫證。

閉證：符合(�)~(�)任何一項。

　　　(�) 握固（肢體對刺激仍有反應，昏迷指數M ≥ �分）。

　　　(�) 脈滑。

脫證：符合(�)~(�)任何一項。

　　　(�) 撒手（肢體對刺激沒有反應，昏迷指數M = �分）。

　　　(�) 脈微。

腦部陰陽辨證： 閉證依此再區分偏陽閉（偏陽證）、偏陰閉（偏陰證），脫證再區分偏陽證、偏陰

證。

陽證分數：符合(�)~(�)一項給�分。

　　　　　(�) 望色： 符合泝~沝任何一項。 

泝滿面色紅。 

沴顴紅。 

沊口唇紅或絳。 

沝舌質紅或絳。

　　　　　(�) 手足溫熱。

陰證分數：符合(�)~(�)一項給�分。
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　　　　　(�)望色： 符合泝~沊任何一項。 

泝面色白。 

沴口唇黯。 

沊舌質淡。

　　　　　(�)手足欠溫。

若陽證分數或陰證分數任一不為0，則計算陰陽辨證分數。

陰陽辨證分數＝陽證分數－陰證分數

�~�分為偏陽證，-�~-�分為偏陰證，0分為陰陽混合。

(六)  統計方法：使用SPSS �0.0統計軟體。名義尺度用卡方檢定、連續尺度用獨立樣本t檢定或單因子變

異數分析執行單變量分析，不符合單因子變異數分析前提假設者改用 Kruskal-Wallis 檢定。卡方檢

定有統計差異者，採用殘差檢視找出差異所在；單因子變異數分析者有統計差異者，採用 Scheffe 

法多重比較。探討疾病嚴重度評分系統和中醫辨證的相關性時，採用 Spearman 相關係數。本文顯

示之 p 值為雙尾，顯著水平為0.0�。��-��

結　果

中醫症狀徵象中的握固、撒手、眼合、脈滑、脈澀、脈微、口唇黯、手足溫熱、手足欠溫等和閉脫

辨證有相關，達統計差異（見表�）。西醫生理指數中的昏迷指數總分、收縮壓、舒張壓、平均血壓、

心跳、PaO�/FIO� 、A-aDO�、鉀、是否使用升壓劑、是否使用呼吸器等和閉脫辨證有相關，達統計差異

（見表�）。LOD、APACHE II、APACHE III等評分系統和中風神昏依閉證、閉脫混合、脫證排序有顯

著正相關，疾病嚴重度分數由小到大依序為閉證、閉脫混合、脫證，其中以LOD評分的相關係數最高；

LOD評分各系統除了血液系統外，也都和中風神昏依閉證、閉脫混合、脫證排序有顯著正相關，其中以

表 1    中風神昏閉脫辨證和中醫症狀徵象的單變量分析

閉證
(n = ��)

閉脫混合
(n = �)

脫證
(n = �) p

握固 �� (�00%) � (�0.0%) 0 (0%) < 0.00�*,  < 0.00�a*

撒手   0 (0%) � (�0.0%) � (�00%) < 0.00�*,  < 0.00�a*

眼合（昏迷指數E�） �� (��.�%) � (�00%) � (�00%) < 0.00�*

脈滑 �� (��.�%)# � (�0.0%) 0 (0%)# 0.00�*,  0.00�a*

脈澀 �� (�0.�%) � (�0.0%) � (��.�%) 0.0��*

脈微      (0%)# � (�0.0%)# � (��.�%) 0.00�*

口唇黯 �0 (��.�%) � (�0.0%) � (��.�%) 0.0��*

手足溫熱 �� (��.0%) � (�0.0%) � (��.�%) 0.���,  0.0��a*

手足欠溫   � (��.�%) � (�0.0%) � (��.�%) 0.0��,  0.0��a*

註：* p < 0.0�達統計差異；＃殘差檢視找出的差異所在；a卡方趨勢檢定。
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神經系統的相關係數最高（見表�）。

只選擇閉證的觀察值，中醫症狀徵象中的滿面色紅、顴紅、面色白、面色萎黃、舌質淡、手足溫

熱、手足欠溫、脈滑、脈澀、脈沉或伏、口唇黯、不整脈等和閉證分陰陽有相關，達統計差異（見表

表 3    中風神昏閉脫辨證和疾病嚴重度的相關性分析

閉證
(n = ��)

閉脫混合
(n = �)

脫證
(n = �)

Spearman
相關係數

p

LOD評分 �.�� ± �.�0 �.�0 ± �.�� �0.�� ± �.�� 0.��� < 0.00�*

　神經系統 �.�� ± �.�� �.�0 ± �.�0 �.00 ± 0 0.��� < 0.00�*

　心血管系統 0 ± 0 0 ± 0 0.�� ± 0.�� 0.�0� < 0.00�*

　腎系統 �.�0 ± �.�� �.�0 ± �.�� �.�� ± �.�� 0.��0 0.0��*

　肺系統 0.�� ± 0.�� �.�0 ± 0.�� �.�� ± 0.�� 0.��� < 0.00�*

　血液系統 0.0� ± 0.�� 0 ± 0 0.�� ± 0.�� 0.��� 0.���

　肝系統 0.0� ± 0.�� 0.�0 ± 0.�� 0.�� ± 0.�� 0.��� 0.0��*

APACHE II評分 ��.�� ± �.�� ��.00 ± �.0� ��.00 ± �.�� 0.�0� < 0.00�*

　APS點數 �.�� ± �.�� ��.�0 ± �.�� ��.�� ± �.�� 0.��� < 0.00�*

APACHE III評分 ��.�0 ± ��.�� ��.�0 ± ��.�� �0�.�� ± ��.�� 0.��� < 0.00�*

　生理分數 ��.�� ± ��.�� ��.�0 ± ��.�� ��.�� ± ��.�� 0.��� < 0.00�*

　　酸鹼異常 �.�0 ± �.�� �.00 ± �.�� �.00 ± �.�� 0.��� 0.00�*

　　神經異常 ��.�� ± ��.�� ��.�0 ± ��.�� ��.00 ± 0 0.��� < 0.00�*

註：* p < 0.0�達統計差異。

表 2    中風神昏閉脫辨證和西醫生理指數的單變量分析

閉證
(n = ��)

閉脫混合
(n = �)

脫證
(n = �) p

昏迷指數總分 �.00±�.�0$♠  �.�0±�.�0♠ �.00 ± 0$ < 0.00�*

收縮壓 ���.��±��.��$ ��0.�0±�.0�♠ ��.�� ±��.0�$♠ < 0.00�*

舒張壓   ��.00±��.��$ �0.00±�.�0 ��.��±��.��$   0.00�*

平均血壓   ��.�0±��.��$ ��.�0±�.�� ��.��±��.��$ < 0.00�*

心跳   ��.�0±��.�0$  ��.�0±��.0�♠ ���.��±��.��$♠   0.00�*

PaO�/FIO� ���.0�±��.��$ ���.��±���.�� ���.��±�0.��$   0.0��*

A-aDO� �0�.��±��.�0$ ���.��±��.�� ���.��±��.��$   0.00�*

鉀   �.�0±0.��$ �.��±0.�� �.��±�.��$   0.0��*

使用升壓劑 � (�.�%)# � (�0.0%)# � (��.�%)# < 0.00�*,  < 0.00�a*

使用呼吸器 �� (��.�%)# � (�00%)# � (�00%)# < 0.00�*

註： * p<0.0�達統計差異；#殘差檢視找出的差異所在；多重比較以$♠等相同符號標示達統計顯著差異者；a卡

方趨勢檢定。
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�）。西醫生理指數中的呼吸次數、血球容積、凝血酶原時間、是否使用升壓劑等和閉證分陰陽有相

關，達統計差異（見表�）。LOD、APACHE II、APACHE III等評分系統和閉證分陰陽沒有相關性存

在；LOD評分中只有血液及肝系統和閉證依偏陽閉、陰陽混合、偏陰閉排序有顯著正相關，其中以肝系

統的相關係數最大（見表�）。

只選擇脫證的觀察值，中醫症狀徵象中的手足溫熱、手足欠溫和脫證分陰陽有相關，達統計差異

（見表�）。西醫生理指數中只有血球容積和脫證分陰陽有相關（見表�）。疾病嚴重度評分系統和脫證

分陰陽都沒有相關性存在（見表�）。

表 4    閉證分陰陽和中醫症狀徵象的單變量分析

偏陽閉
(n = ��)

陰陽閉混合
(n = �)

偏陰閉
(n = �) p

滿面色紅 �� (��.�%) � (��.�%) 0 (0%) < 0.00�*, < 0.00�a*

顴紅   � (�.�%)# � (��.�%)# 0 (0%) 0.0��*

面色白   � (�.�%) � (��.�%) � (�00%) < 0.00�*, < 0.00�a*

面色萎黃   0 (0%)# � (��.�%# 0 (0%) 0.0��*

口唇紅或絳 �� (��.�%) � (��.�%) � (��.�%) 0.���

口唇黯   � (��.�%) � (��.�%) � (��.�%) 0.���, 0.0��a*

舌診個數 �� � � 

　舌質紅或絳   � (��.�%) � (��.�%) � (��.�%) 0.���

　舌質淡   � (�.�%) 0 (0%) � (��.�%) 0.0��*

手足溫熱 �� (�00%) � (��.�%) 0 (0%) < 0.00�*, < 0.00�a*

手足欠溫   0 (0%) � (��.�%) � (��.�%) < 0.00�*, < 0.00�a*

脈滑 �� (�0.�%) � (��.�%) 0 (0%) 0.00�*, < 0.00�a*

脈澀   � (��.�%) � (��.�%) � (�00%) 0.00�*, < 0.00�a*

脈沉或伏   � (�.�%) 0 (0%) � (��.�%) 0.0��*

不整脈   � (��.�%) � (��.�%) � (��.�%) 0.���, 0.0��a*

註：* p<0.0�達統計差異；＃殘差檢視找出的差異所在；a卡方趨勢檢定。

表 5    閉證分陰陽和西醫生理指數的單變量分析

偏陽閉
(n = ��)

陰陽閉混合
(n = �)

偏陰閉
(n = �) p

呼吸次數 ��.00 ± �.�� ��.�� ± �.0� ��.00 ± �.�� 0.0��*

血球容積 ��.�� ± �.�0 ��.�� ± �.�� ��.�� ± �.0� 0.0��*

凝血酶原時間（多於標準秒數） -0.�0 ± �.�0 -0.0� ± 0.�� �.�0 0.00�*

使用升壓劑 0 (0%) � (��.�%) � (��.�%) 0.0��*,  0.00�a*

註：* p < 0.0�達統計差異；a卡方趨勢檢定。
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表 6    閉證分陰陽和疾病嚴重度的相關性分析

偏陽閉
(n = ��)

陰陽閉混合
(n = �)

偏陰閉
(n = �)

Spearman
相關係數

p

LOD評分 �.�� ± �.�� �.�� ± �.�� �.00 ± �.�� 0.��� 0.���

　神經系統 �.�� ± �.�� �.�� ± �.�� �.00 ± 0 0.0�� 0.��0

　心血管系統 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 - -

　腎系統 �.�� ± �.�� �.�� ± �.�� �.00 ± �.�� 0.��� 0.���

　肺系統 0.�� ± 0.�� 0.�� ± 0.�� 0.�� ± 0.�� -0.��� 0.��0

　血液系統 0 ± 0 0 ± 0 0.�� ± 0.�� 0.��� 0.0��*

　肝系統 0.0� ± 0.�� 0.�� ± 0.�� 0.�� ± 0.�� 0.��� 0.0��*

APACHE II評分 ��.�� ± �.�� ��.�� ± �.�� ��.�� ± �.�� 0.��� 0.0��

　APS點數 �.��± �.�� ��.�� ± �.00 ��.�� ± �.�� 0.��� 0.0��

APACHE III評分 �0.�� ± �0.�� ��.�� ± ��.�� ��.�� ± ��.�� 0.��� 0.���

　生理分數 ��.�� ± ��.�� ��.�� ± ��.0� �0.�� ± ��.�� 0.��� 0.���

　　酸鹼異常 �.�� ± �.�� �.00 ± �.�� �.00 ± �.�� -0.��� 0.���

　　神經異常 ��.�� ± ��.�� ��.�� ± ��.0� ��.00 ± �0.�� 0.0�� 0.��0

註：* p < 0.0�達統計差異。

表 7    脫證分陰陽和中醫症狀徵象的單變量分析

偏陽證
(n = �)

陰陽混合
(n = �)

偏陰證
(n = �) p

滿面色紅 � (�00%) 0 (0%) � (��.�%) 0.0��

顴紅 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -

面色白 0 (0%) � (�00%) 0 (0%) 0.0��

口唇紅或絳 � (��.�%) 0 (0%) 0 (0%) 0.���

口唇黯 � (��.�%) � (�00%) � (�00%) 0.�0�

舌診個數 � 0 �

　舌質紅或絳 0 (0%) - � (�0%) 0.�0�

　舌質淡 0 (0%) - 0 (0%) -

手足溫熱 � (�00%)# � (�00%) 0 (0%)# 0.00�*

手足欠溫 0 (0%)# 0 (0%) � (�00%)# 0.00�*

註：* p < 0.0�達統計差異；＃殘差檢視找出的差異所在。
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討　論

閉脫辨證主要由兩部分組成，一為肢體運動反應，一為脈象。區分閉證脫證以昏迷指數中的肢體運

動反應為主，其中M�沒有動作如同古人所言的撒手，M�去大腦僵直和M�去皮質僵直較符合握固的形

容，M�~�肢體對刺激仍有反應可歸類到握固��。牙關緊閉或口開受到氣管內插管或口內固定器等因子干

擾，小便閉或遺尿受到導尿管干擾，大便閉受到觀察時間或西藥緩瀉劑干擾，病人神智不清無法判定正

在排便或大便自遺，鼾聲及息微受到氣管內插管及呼吸器干擾，都不是適當的診斷指標。眼合若以昏迷

數中的E�而言有統計差異，可是雖然大多數脫證病人出現眼合E�的症狀，臨床有時見到脫證病人表現為

E�對疼痛刺激眼睛略略張開，也有眼睛張得大大的卻沒反應，算不算眼合呢？因此眼合也不是適當的診

斷指標。肢體強痙或癱軟受到病程及過去中風病史的干擾，也不是適當的診斷指標。無汗或汗多受到護

理人員擦汗或解熱劑的干擾，也不是適當的診斷指標。古人描述閉證和脫證的脈象極不相同，臨床觀察

到若只以肢體運動反應來診斷閉證脫證是不夠的，有些撒手病人出現滑脈，有些握固病人卻出現微脈，

因此加入脈診的診斷指標。

區分閉脫以昏迷指數中的肢體運動反應為主，因此LOD評分的神經系統、APACHE III評分的神經異

常都是脫證較閉證嚴重；脫證的血壓皆較閉證低、使用升壓劑的比例較高、心跳較快，反映了與脈象的

關聯，因此LOD評分的心血管系統以脫證較閉證嚴重；脫證使用呼吸器的比例較閉證高、PaO�/FIO�和

A-aDO�等肺功能指數較差，與古人的息微相呼應；鉀雖然有統計差異，但與正常數值相近，沒有臨床

意義。LOD評分中以神經系統和閉脫辨證的相關係數最高，那是因為區分閉證脫證以昏迷指數中的肢體

運動反應為主，而昏迷指數又是神經系統評分的主成分之故。

閉證以腦部陰陽辨證分陰陽，診斷標準中的滿面色紅、顴紅、面色白、口唇紅或絳、口唇黯、舌質

淡、手足溫熱與手足欠溫都達統計差異。偏陽閉以脈滑居多，偏陰閉以脈澀、脈沉或伏居多。口唇乾燥

表 9    脫證分陰陽和疾病嚴重度的相關性分析

偏陽證
(n = �)

陰陽混合
(n = �)

偏陰證
(n = �)

Spearman
相關係數

p

LOD評分 �0.�� ± �.�� ��.00 �0.�� ± �.�� 0.0�� 0.���

APACHE II評分 ��.�� ± �.�� ��.00 ��.�� ± �.0� -0.��0 0.�0�

　APS點數 ��.�� ± �.0� ��.00 ��.00 ± �.�� -0.��� 0.���

APACHE III評分 ��.00 ± ��.�� ���.00 ���.00 ± ��.�� 0.��0 0.���

　生理分數 ��.�� ± ��.�� ��.00 ��.�� ± ��.�� 0.��� 0.���

表 8    脫證分陰陽和西醫生理指數的單變量分析

偏陽證
(n = �)

陰陽混合
(n = �)

偏陰證
(n = �) p

血球容積 ��.�� ± �.�0 ��.00 ��.�� ± �.�� 0.0��*

註：* p < 0.0�達統計差異。
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或口唇濕潤受到口內固定器、氣管內插管或塗抹護唇膏干擾，不是適當的診斷指標。痰涎壅盛和痰聲漉

漉如何區分？受到抽痰干擾，不是適當的診斷指標。臨床觀察到有些未插管的閉證病人會出現氣粗或呼

吸時痰音很重的症狀，可是氣管內插管後就不易觀察到，不是適當的診斷指標。呼吸次數及血球容積雖

然有統計差異，可是數值沒有臨床意義。凝血酶原時間和LOD評分的肝系統都有統計差異，可是這些病

人沒有顯著肝功能異常，而且偏陰閉的樣本數太少，其相關性仍存疑。

脫證以腦部陰陽辨證分陰陽，診斷標準中手足溫熱與手足欠溫達統計差異。血球容積雖然有統計差

異，可是數值沒有臨床意義。受限於樣本數不夠多的緣故，疾病嚴重度沒有統計差異。

不論是閉證或脫證，區分陽證及陰證時，手足寒熱往往是個重要的相關變數。《素問．陽明脈

解》：「四肢者，諸陽之本也。�」說明四肢為諸陽的根本，陽氣之盛衰最易從四肢的寒與溫得到反映。

因此手足寒熱為辨別陰陽的一重要指標。

中風神昏先分閉脫時，疾病嚴重度由輕到重都為閉證、閉脫混合、脫證。閉脫辨證以後再用腦部陰

陽辨證分陰陽時，由於樣本數不夠多、代表性不足，許多統計不容易有差異。

本研究受限於人力、樣本數，只作為前驅性研究。藉由實地的臨床觀察，提出可行的診斷指標，

也觀察到閉脫陰陽辨證和疾病嚴重度的趨勢。如果收案的案例數更多，陰陽辨證的疾病嚴重度可能更明

確。

結　論

中風神昏的病人使用閉脫辨證，與疾病嚴重度有關。閉脫辨證的疾病嚴重度由輕到重依序為閉證、

閉脫混合、脫證，和神經系統最有相關。

閉脫辨證之後，還可以使用腦部陰陽辨證將閉證區分為偏陽閉、偏陰閉，將脫證區分為偏陽證、偏

陰證。由於樣本數不夠多、代表性不足，陰陽辨證的疾病嚴重度尚未有定論。
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Objective: to propose a modern diagnostic criteria of block and desertion patterns for stroke 
patients with conscious disturbance and compare them with the severity scoring systems. Design: A 
cross-sectional observation study.   Setting: The medical intensive care unit and neurological ward of 
Far Eastern memorial hospital.  Patients: Fifty-five critical stroke patients with conscious disturbance 
and having onset within � week. Measurements: The pattern identifications (block-desertion and yin-
yang) and severity scoring systems (LOD, APACHE II, and APACHE III). Results and Conclusions: 
The severity scores of the block-desertion patterns from small to large are block, block-desertion 
mixed, and desertion pattern. The block-desertion patterns are more relevant with the neurological 
system. The yin-yang pattern identifications of block or desertion pattern are not correlated with the 
severity scores due to the small sample size. 
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