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摘要：伴随着中西医结合、中西医并治思维观念的深化和现代医学技术的发展，医学影像学在中风病的中医辨证过程中有着重要的论证依据，也为

中风病中西医结合诊断和治疗提供了新思路，本文从 X 线、CT、MRI、多普勒超声等方面综述缺血性中风病中医证型与影像学研究进展，希望本文为

中风病中医辨证与影像学的发展提供积极的意义。 
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中风病作为我国中老年的急性心血管性疾病，严重制约着我国

人民的生命健康安全，临床上关于中风病分为中经络以及中脏腑两

种。研究发现 CT 和 MRI 对于中风病的中医辨证上有着较高的检出

率，同时对于患者发生病变的部位。大小、性质、范围以及脑出血

和血栓栓塞情况进行清晰展示。其中对于急性脑出血的诊断，CT

扫描已经成为必要检查手段。伴随着现代医疗的发展，人们对于中

风病的深入研究对于医学影像学的发展研究不断融合和深入。因

此，本文通过阐述中风的中医辨证分型，综述医学影像学对中风病

中医辨证的应用价值以及实践探索，本文参考相关文献，对其进行

归纳、分析和比较，以总结出两者之间的关系，从而有助于中风病

的临床诊断和治疗。 

一、中风病的中医辨证分型研究 

“中风”二字首见于《黄帝内经》，偏枯、薄厥，以及大厥、

煎厥、癫疾、仆击、喑痱等，都属于我们现在讨论的中风病症状范

畴，可见已经认识到中风病发病与风邪外中及七情内伤有关[1]。张

仲景首次于《伤寒杂病论》中记载“中风”为疾病名。刘元素、李

东垣、朱丹溪等医家所提出的因内伤“火、气、痰湿”所导致的为

类中风，两者均与现代研究的“中风病”为同一范畴，“因于风者，

真中风也；因于火，因于气，因于湿者，类中风，而非中风也”。 

中风病证型分类较为复杂。《黄帝内经》中提出治病必求于阴

阳；《伤寒杂病论》中首次根据病情与病位将中风病分为 4 个分类，

包括中络、中经、中腑、中脏；朱丹溪将中风分为气血虚、阴虚火

旺、痰热和瘀血或相互夹杂症候。现代医家对其辨证分型也有了更

多新的认识。1986 提年中华全国中医学会内科学会公布了《中风病

中医诊断、疗效评定标准》[2]，此标准沿用了仲景提出的四分类，

并提出 9 个证型，但其 4 个分证法并没有得到广泛认可；1996 国家

脑病急症协作组研究颁布了《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》

将中风分为 7 个证型，并以行业标准的形式在全国范围内推广，为

中风病的临床辨证论治研究起到很好的规范和指导作用，是目前较

公认的中风病辨证分型评定标准[3]。中风病辨证分型研究虽取得了

一定成果，但目前中医界仍尚未形成完全统一的证型规范和标准，

仍需进一步研究探索。 

二、中风病的中医辨证与影像学结合价值 

1、缺血性中风辩证类型与病变部位、大小和数目的关系 

缺血性中风病，在中医辨证诊断之中，辅以医学影像学进行诊

断，可以有效辨明中风病变部位。相关学术论文表示，痹阻脉络、

风痰瘀血证主要集中在内囊后膝和放射冠部位，气虚血瘀证的梗死

灶主要集中在内囊膝部和放射冠部位，肝阳暴亢证的梗死灶部位分

布较为均匀，在内囊膝部和后肢部位。由此可知，痹阻脉络、风痰

瘀血和气虚血瘀的梗死灶分布部位比较差异较显著；气虚血瘀证较

多见于内囊膝部，而较少见于后肢，风痰瘀血、痹阻脉络证的分布

则与其相反[4]。经分析可见，中经络的病灶分布部位主要是脑叶和

基底节，中脏腑的病灶分布部位主要是脑干和基底节。 

CT 和 MRI 可以通过医学影像学手段准确显示出梗死病灶的范

围和大小。经过中风病患者的影像学诊断显示分析中脏腑者梗死灶

直径〉9cm，中经络者梗死灶直径〈5cm，其中 7~8cm 多见于中脏

腑者，5~6cm 多见于中经络者。由此可知，中经络者梗死灶主要是

小面积；风痰瘀血、痹阻脉络证，肝阳暴亢、风火上扰证，痰热腑

实、风痰上扰证则主要是大面积梗死灶。 

分析结果显示，中经络者主要影像学征象显示梗死性、小片状

和低密度影。中经络者发生脑梗死的概率较之于发生脑出血的概率

明显较高，较之于中脏腑者亦有显著差别[6]； 

2、出血性中风辩证类型与出血灶部位、大小和数目的关系 

目前针对出血性中风的中医辨证研究之中，通过医学影像进行

拍摄分析，发现出血性中风辨证类型与出血量、出血灶部位、大小

和数目有着密切的关系[5]。研究显示，中经络的平均出血量为（9.41

±1.37）ml，中脏腑的平均出血量为（32.25±2.41）ml。MRI 检查

结果分析显示，中经络的平均出血量为 15.79ml，中脏腑则为

41.97ml；脑干出血的中经络出血量〈2ml，中脏腑出血量〉3ml。 

同时大量分析研究得出，中经络的患者之中，半数以上患者病

灶位于基底节区，其他患者病灶位于丘脑，各种证型的病灶分布位

置基本相同；中脏腑的患者之中，80%左右的患者病灶位于基底节

区，部分患者的病灶部位为脑叶，其中风火上扰清窍、痰湿蒙塞心

神型病灶部位主要是基底节区，元气散乱型病灶则主要分布于基底

节区和脑叶，可见出血性中风辩证类型与出血部位之间有关。 

在出血性中风患者的中医辨证病灶研究之中，中经络者大片和

小片病灶之间的关系差异不大；中脏腑者则主要是大片病灶。元气

败脱、心神散乱型，阴虚风动型主要是大片病灶，痰热腑实、风痰

上扰型则主要是小片病灶。在病灶数目上，中脏腑者较之于中经络

者为多。中经络者主要为气虚血瘀型，中脏腑者则主要是元气败脱、

心神散乱型。结果表明出血灶大、数目多对脑部造成的损伤更大，

更容易表现为中脏腑。中脏腑者发生脑出血的概率较高，且出血量

往往大于 30ml，大面积梗死灶较为多见而中脏腑者的主要影像学改

变则为出血性、大片状和高密度影。 

三、中风病的中医辨证在影像学的应用 

缺血性中风作为目前高发的心血管疾病，其防治形势十分严

峻，目前针对中风病的中医辨证大多是通过四诊合参来进行，缺乏

客观化指标，随着现代医学影像技术的广泛应用，越来越多的学者

认为中风病辨证分型与影像学表现存在很大的相关性，尝试将影像

学技术与证型评估结合，对中风病中医证型的诊断进行了大量量化

和客观化研究。 

1、经颅多普勒超声在中风病中医辨证的应用 

多普勒超声技术因其直观性、无创伤、便廉性和可对管腔内血

流动力学及管壁运动力学进行全面检测等优势目前已广泛应用于

血管系统疾病的检测。韩琳琳[7]等通过采集缺血性中风患者经颅超

声检查指标来探讨颈动脉粥样硬化病变与辨证分型的相关性，探讨

经颅彩色多普勒超声（TCCD）评估急性缺血性卒中（AIS）患者早

期神经功能恶化（END）的风险及预测不良预后的效能。周雪[8]等
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研究发现与“痰”病理因素相关的风痰火亢、风痰瘀阻型较其他证

型更易检测出斑块。孟冬[9]等本研究基于经颅多普勒超声技术，分

析急性脑梗死痰瘀阻络证颅内血流速度、搏动指数、阻力指数等，

探讨脑梗死急性期痰瘀阻络证中医证候要素及颅内血流动力学之

间相关性。 

2、颈动脉超声在中风病中医辨证的应用 

颈动脉因距离心脏的位置较近，血流速度较高，属于全身动脉

粥样硬化的表现窗口，易出现动脉硬化，生成斑块后可脱落到颅内，

造成脑血管意外的发生。而随着超声技术的不断发展，颈动脉超声

逐渐在临床上应用，其可有效反映不同人群颅内外动脉狭窄程度与

相关的危险因素，是临床上筛查脑卒中高危人群的研究的重点[10]。

张海春[11]、陈群[12]等专家学者评估 Essen 卒中风险评分量表（ESRS）

对缺血性脑卒中复合终点事件预测价值的可靠性，探讨 ESRS 联合

颈动脉彩色多普勒超声对缺血性脑卒中复合终点事件的预测价值，

证明 ESRS 联合颈动脉彩色多普勒超声对缺血性脑卒中复合终点事

件的预测价值可能较单纯 ESRS 更好。 

3、颅脑 MR 和 CT 在中风病中医辨证的应用 

随着核磁共振技术的发展，颅脑 MR 检查因其分辨率高、无辐

射等特性已经成为临床诊断缺血性中风的主要方法。彭楠[13]通过颅

脑 MR 影像技术探讨不同缺血性中风病中医证型病灶分布、病灶面

积、颅内动脉狭窄程度等相关参数的变化规律，为缺血性中风病中

医辨证分型提供依据。陈家祥[14]、王风亭[15]等均发现风痰阻络组头

颅 MRI 影像学中的病变梗死灶多见于基底节病灶部位，气虚血瘀组

与阴虚风动组梗死部位多出现在后循环供血区，认为中风证型与梗

死灶部位具有相关性。胡浩宇[16]发现阴虚风动证颅内动脉狭窄程度

最轻；肝阳暴亢组及风痰阻络组患者多表现为中度狭窄；重度狭窄

多见于气虚血瘀组；痰热腑实组狭窄程度最严重，提示颅内动脉狭

窄程度可为中风病辨证分型供参考依据。何昭璇[17]等 PET-CT 技术

的针刺治疗中风病试验设计分析差异，提示中风证型与梗死灶位置

相关。杨建军[18]、吴扬州[19]研究表明痰热腑实证患者多发生脑干梗

死，风痰阻络组患者多发生于基底节和上部，提示缺血性中风病中

医辨证分型与 CT 平面成像表现密切相关，为缺血性中风病中医证

型客观化研究提供了依据。 

四、展望 

近年来有关中风病症类型的微观、量化标准等方面的研究逐渐

深入，但仍有待改进。中脏腑是出血性中风的主要表现，中经络是

缺血性中风的主要表现。中经络的病灶分布部位主要是脑叶和基底

节，中脏腑的病灶分布部位主要是脑干和基底节。中经络者大片和

小片病灶之间的关系差异不大；中脏腑者则主要是大片病灶。国家

中医药管理局确定了风证、火热证、痰证、血瘀证、气虚证、阴虚

阳亢证为中风病基本证候，并确定了比较严格的量化标准，可依此

探讨各证候及其组合与影像学指标的相关性。希望在未来的疾病研

究和发展之中，可以将中西医结合诊治纳入到基本医疗诊断规范之

中，为中风病的深入研究奠定基础。、 
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