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［摘要］ 近年来，神经系统疾病的发病率逐年上升，为充分发挥中医药在神经系统疾病领域的疗效优势，明确中西医结合

切入点，进一步规范中医临床诊疗，制订出中医西医公认的、融合的诊疗方案，提高神经系统疾病的疗效，中华中医药学会组织

中西医神经内科专家围绕具有代表性的脑卒中、头痛、眩晕、多发性硬化、癫痫的中医、中西医结合治疗优势环节等进行深入探

讨，提出优势病种的中西医治疗建议，为临床实际诊疗和科学研究提供参考依据和有益借鉴。
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［Abstract］ In recent years，the incidence of neurological diseases has been increasing year by year. To

give full play to the advantages of traditional Chinese medicine（TCM） in the treatment of neurological
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disorders，identify the breakthrough point of integrating TCM with western medicine，and further standardize the

clinical diagnosis and treatment of TCM，the China Association of Chinese Medicine organized neurologists in

TCM and western medicine to carry out in-depth discussion on the neurological diseases responding specifically

to TCM and integrated TCM and western medicine，such as stroke，headache，vertigo，multiple sclerosis，and

epilepsy， aiming to formulate a well-recognized and integrated treatment protocol for TCM and western

medicine and improve the efficacy of neurological disorders. Furthermore，the treatment suggestions of the

corresponding diseases in TCM and western medicine were proposed to provide references for clinical practice

and scientific research.

［Key words］ neurology； diseases responding specifically to traditional Chinese medicine（TCM）；
expert consensus

中西医结合医学经历了一个甲子的发展与壮

大，以“源于中医、西医，高于中医、西医”为宗旨，通

过传统医学与现代医学的碰撞融合，集百家之长，

荟萃精英，在争鸣中探索，在困境中突破，在实践中

创新。为贯彻落实习近平总书记关于中医药重要

批示指示精神，坚持中西医并重，推动中医药和西

医药相互补充、协调发展。落实《中共中央国务院

关于促进中医药传承创新发展的意见》中关于中医

药优势病种研究与遴选具体任务。中华中医药学

会组织优秀的中医临床和西医临床青年专家，研讨

神经内科领域中医、中西医结合治疗的优势病种、

介入方式等问题，并形成专家指导建议。

本项目负责单位是中华中医药学会，针对神经

内科领域具有代表性的中医或中西医结合治疗临

床优势病种，提供中西医的治疗建议，为中医临床

提供参考，主要目的是推荐优势病种中医或中西医

结合治疗的优势环节、优势人群等，规范中医临床

诊疗。临床优势病种中的“优势”是具有比较意义

的动态概念，中医临床优势病种应朝向解决中医药

大领域问题，应有重大突破，在动态比较中不断进

步。以下分别围绕脑卒中、头痛、眩晕、多发性硬

化、癫痫 5 种目前相对具有代表性的优势病种探讨

中西医治疗的切入点。

1 中医药治疗神经内科临床优势病种

1.1 脑卒中 脑卒中包括缺血性和出血性卒中。

其中缺血性脑卒中的病因主要包括大动脉粥样硬

化性卒中、心源性栓塞、小动脉闭塞性卒中或腔隙

性卒中、其他原因所致的缺血性卒中和不明原因性

卒中。出血性卒中的病因主要包括血管结构性损

伤、药物、脑淀粉样血管病、系统性疾病、高血压和

其他未知原因。脑卒中的临床表现主要有：一侧肢

体（伴或不伴面部）无力或麻木；一侧面部麻木或口

角歪斜；说话不清或理解语言困难；双眼向一侧凝

视；单眼或双眼视力丧失或模糊；眩晕伴呕吐；既往

少见的严重头痛、呕吐；意识障碍或抽搐等。我国

脑卒中终生发病风险居全球首位［1］，脑卒中的西医

治疗启动时间依赖影像学诊断结果，国内外公认静

脉溶栓作为急性缺血性脑卒中的有效治疗方式之

一，但其受到严格的时间窗限制［2］，如何增加溶栓受

益人群、扩大溶栓适应证、干细胞疗法、神经保护剂

是目前对缺血性脑卒中治疗方式的研究热点；出血

性卒中公认的治疗方式包括内科治疗和外科治疗，

主要为对症治疗［3-4］。在实际临床治疗中仍存在许

多难以解决的困境［5-6］，如对于影像学有利证据不充

分的急性缺血性卒中患者来说，溶栓是否能获益？

急性期再灌注治疗中是否应该西医为主中医为辅？

以及急性期非再灌注治疗中西医单靶点困境问题、

西医预防体系中危险因素过多及缺血与出血预防

措施冲突的问题、后遗症期西医缺少有效治疗方法

的问题等。目前对脑卒中患者的关注点由语言功

能、肢体残疾功能扩展到心理、认知、情感、睡眠等，

认为患者整体比某个机能更主要，这一点很贴近中

医的整体观念。

脑卒中归属中医中风病范畴。脏腑功能失调，

气血亏虚是其发病的基础，劳倦内伤、忧思恼怒、饮

食不节、情志过极或气候骤变等为发病诱因。在此

基础上痰浊、瘀血内生，或阳化风动，血随气逆，导

致脑脉痹阻（脑梗死）或血溢脑脉之外（脑出血），脑
髓神机受损而发为中风病。病位在脑髓血脉，涉及

心、肝、脾、肾等多个脏腑；病性属本虚标实。

中医治疗脑卒中的优势在于①对于不符合静

脉溶栓、血管介入等治疗指征的急性脑梗死患者中

医药早期治疗在一定程度上提高临床疗效［7-9］；对于

符合静脉溶栓、血管介入等治疗指征的急性脑梗死

患者，溶栓后、介入后中医药治疗减少出血转化和

提高再通率等方面具有潜在优势［10-11］。②拓展脑出
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血治疗方式，对于脑出血的治疗国内外指南中缺乏

有效药物［3-4］，中医药治疗在促进血肿吸收、减轻神

经功能缺损程度等方面具有一定优势［12］。③改善

肢体功能，促进康复，中医药物、针灸、推拿、熏洗、

导引等多种方法的综合作用，可以帮助改善患者的

肢体功能、吞咽功能和语言功能等［13］。④个体化全

周期管理方案，发病前可以根据患者的体质特征进

行整体调理，对于急性期和恢复期的治疗，中医可

以根据患者不同的证候特点制订个体化治疗方案。

1.2 头痛 引起头痛的原因很多，最新的国际指南

将头痛分为偏头痛、紧张性头痛、三叉神经自主神

经性头痛、其他原发性头痛、缘于头颈部创伤的头

痛、缘于头颈部血管性疾病的头痛、缘于颅内非血

管性疾病的头痛等 14 类［14］。头痛患病率为 9.3%，

男性 5.0%~6.9%，女性 11.5%~14.1%［15］。西医对于

头痛的治疗一般是对症治疗和对因治疗，治疗以急

性期止痛为主，对症治疗的药物主要是非甾体类抗

炎药，较为单一，且不良反应和依赖性较为明显［15］，

临床上用于防治头痛的药物种类繁多，需要对药物

疗效的证据强度、药物不良反应、可能发生的不良

事件、禁忌证及药物间相互作用综合考虑，才能决

定使用哪一种药物，还有一些药物的有效性尚未得

到验证，需要更有力的循证医学证据支持［16］。

中医认为凡五脏精华之血，六腑清阳之气，皆

上注于头，故脏腑经络发生病变均可直接或间接地

影响头部而发生头痛。引起头痛的病因较多，概言

之，可分为外感和内伤两大类。其中外感多因起居

不慎，坐卧当风，感受风、寒、湿、热等外邪，侵袭经

络，上犯巅顶而为头痛；内伤多与情志失调、久病体

虚、饮食不节、摄生不当。此外，外伤跌仆，脑髓受

到严重震荡，亦可导致头痛。病位在头，与肝、脾、

肾均有关系；病性有虚实之分。

中医治疗头痛的优势在于①在缓解头痛程度、

减少发作频率等方面具有独特的优势［16］，中成药在

临床中的应用较为广泛且确有疗效［17-18］。②治疗方

式多样，发展潜力大。除了药物治疗，还有针灸、穴

位注射等多种手段，针灸的疗效经临床验证已被国

内外广泛接受［19-22］，但其他疗法仍待大规模的临床

试验验证其有效性［23-24］。

1.3 眩晕 眩晕是机体对空间定位障碍而产生的

一种自体或外物运动性或位置性错觉。在 18~79 岁

的成年人中，眩晕的终生患病率为 7%，眩晕对个人

和社会都有较大影响，有研究表明，40% 的眩晕患

者个人日常活动被迫中断，41% 的患者需要请病

假，19% 的患者因病无法出门［25］。眩晕涉及多个学

科、多种疾病。其病因主要包括周围性眩晕、中枢

性眩晕、全身疾病性眩晕、眼源性眩晕和神经精神

性眩晕。临床上多表现为睁眼时周围物体旋转，闭

上眼时，会感觉自身旋转。多伴随耳鸣、听力下降、

恶心、呕吐、共济失调、眼球震颤、听力下降等症状。

西医强调对症治疗、病因治疗，应尽早进行前庭康

复训练，若滥用前庭抑制剂会抑制中枢代偿机制的

建立，不利于病情康复［26］。目前对于眩晕的诊断仍

是热点问题之一，仍有不明原因眩晕及精神、心理

相关性眩晕，此类眩晕临床上尚无特效疗法［27］。

中医认为凡外邪侵袭，情志不遂，饮食所伤，失

血劳倦过度等致病因素作用下，导致气血亏虚，髓

海不充，脑失所养，或风火痰瘀，阻滞经脉，上扰清

窍，皆可发生眩晕。病因不外乎“风、火、痰、瘀、

虚”，有因风、因火、因痰、因瘀、因虚致眩之说，临床

诊治时，当审证求因，针对病因治疗。病位在脑，与

肝、脾、肾密切相关；其中与肝最为密切。

中医治疗眩晕的优势在于①病证结合，标本兼

顾。发作期症状明显可以西药为主，缓解期治疗可

以突出中医药优势，能有效减少眩晕发作［28］。对于

原因不明难以精准用药的眩晕，中医药治疗能够通

过临床表现进行辨证论治。②改善眩晕症状。对

于慢性眩晕、功能性眩晕，尤其是反复发作的间歇

期、耳石症复位后遗留的头昏不适等中医药治疗能

够缓解症状［29-31］。③减少西药不良反应。对于老年

眩晕患者，西药不良反应较明显，中医药治疗一方

面能够减少西药的不良反应［32］，另一方面在一定程

度上可以减少西药的使用。④非药物疗法多样且

有一定疗效。在治疗手段上，针灸、推拿、太极拳、

八段锦等方法在临床中也取得了一定的疗效［33-37］。

1.4 多发性硬化 多发性硬化是一种以中枢神经

系统白质脱髓鞘为特征的自身免疫性疾病，流行病

学研究表明，多发性硬化的患病率在不断上升［38］，

在俄罗斯，其患病率为 10~80/10 万［39］。多发性硬化

的病因目前尚不明确，其本质上是一种自身免疫性

疾病，自身免疫反应、病毒感染、环境因素和遗传基

因易感性可能共同参与了本病的发病［40］。此外，维

生素 D 缺乏、日照不足和吸烟可能会诱发疾病发

生。临床上具有空间多发性和时间多发性的特点，

常累及中枢神经系统，典型症状包括视力障碍、运

动障碍、乏力、认知和情感障碍、疼痛等，还可出现

自主神经功能障碍、眼球活动障碍、小脑症状、发作

性症状等。现代医学对多发性硬化的痛性痉挛和
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焦虑、抑郁缺乏治疗手段，而且部分如疾病修饰治

疗 药 物 的 副 作 用 比 较 明 显［41］，部 分 药 物 价 格 昂

贵［38］，其中免疫抑制剂长期应用可加重感染的发生

几率。

中医没有与多发性硬化完全对应的病名，根据

临床表现可归属不同病证。以肢体瘫痪或无力为

主者属于痿证范畴，以视力下降、复视或失明为主

者属于视瞻昏渺、青盲范畴。多因先天禀赋不足，

复感外邪，气化不利，化生浊毒，导致督络受损，戕

害肾阳和脑髓，败坏形体而发。病位在脑，与肾肝

脾关系密切；病性为本虚标实，以肾阳亏虚为本，以

浊毒内蕴为标，发作期以邪实为主，缓解期则虚实

夹杂。

中医治疗多发性硬化的优势在于①改善神经

功能缺损程度，提高有效率，减少复发次数［42］。在

急性期，对于扩展残疾状况评分（EDSS）<2 分的患

者，中医药治疗能够达到较好的临床疗效；对于

EDSS≥2 分的患者，在激素治疗的基础上运用中医

药治疗能够促进症状的缓解。在缓解期，针对患者

的整体情况运用中药能够改善患者临床症状［43］，在

一定程度上减少复发［44］。②降低药物使用不良反

应发生率，减轻使用激素时的不良反应［45］。③在乏

力、小便障碍等症状的缓解方面中医药、中医外治

法有较明显的优势［46-48］。

1.5 癫痫 癫痫是一种有着不同病因基础、临床表

现各异，但以反复癫痫发作为共同特征的慢性脑部

疾病状态。在美国每年有 15 万人发生癫痫［49］，中国

一项抽样调查研究显示，农村地区癫痫患病率为

7%，全部患者中有 40.6% 未治疗，35.4% 的患者治疗

不正规［50］。癫痫的病因非常复杂，其中特发性癫痫

的病因并不清楚，研究发现可能与遗传相关。继发

性癫痫的病因包括皮质发育障碍、肿瘤、头外伤、脑

血管疾病等。常见诱发因素有睡眠缺乏、内环境改

变。癫痫根据起源部位分为局灶性癫痫和全面性

癫痫，临床表现多种多样，具有短暂性、刻板性、复

发性及重复性的特点，大多数患者在发作间期可完

全正常，只在发作期表现为癫痫发作的相关症状，

以抽搐、痉挛、昏厥等为主要表现，部分患者可表现

为肢体麻木、针刺感、眩晕、面部及全身潮红、多汗、

呕吐、腹痛、反复搓手、失神等。目前西医治疗以口

服抗癫痫药物为主，但长时间服用易引起不良反

应［51］。癫痫临床诊治面临的问题主要包括面对首

次非诱发性癫痫发作，是否立即启动抗癫痫治疗，

抗癫痫治疗的个体化方案如何综合考虑，耐药性、

难治性癫痫如何治疗，在教条化的指南和庞杂的诊

断分类下，如何缩小不同单位癫痫的诊疗差异等。

癫痫归属于中医的痫病范畴，多因先天禀赋受

损，气血瘀滞，或惊恐劳伤过度，肝脾肾胆等脏腑功

能失调，使痰壅风动，上扰清窍而发。病因包括外

感风热毒邪，七情所伤，饮食失节，久病房劳，胎元

受损，外伤络阻等。病位在脑，与心、肝、脾、肾、胆

关系密切；病性为本虚标实，发作期以风火痰瘀标

实为主，间歇期以五脏虚损为主。

中医治疗癫痫的优势在于①中医药在间歇期

和减少癫痫发作频率以及对部分难治性癫痫具有

一定优势［52-55］；对于局灶性癫痫，在抗癫痫药物的基

础上运用中医药，能够在一定程度上减轻发作程

度、减少发作频率。②使用抗癫痫药物的同时使用

中药可以明显改善抗癫痫药物的不良反应［56］。③
对于外科术后和服用抗癫痫药不良反应明显的患

者推荐使用中医药治疗，可改善患者临床症状。

2 讨论

神经系统疾病是发生于中枢神经系统、周围神

经系统、植物神经系统的以感觉、运动、意识、植物

神经功能障碍为主要表现的疾病，涉及的病种十分

广泛。中医学重视天人合一、整体观念、辨证论治、

综合调节，在神经系统疾病防治方面积累了丰富的

经验。近几十年来，在充分发掘中医传统理论和经

验的基础上，从现代科学中汲取了有益的学术内

涵，尤其是开展了多学科多专业的交叉渗透融合，

加强了对复杂性神经系统疾病诊治方面的研究。

此次主要是针对神经内科领域一些具有代表性的、

中医药优势较为明显的重大疾病、常见病、难治病

进行了中西医交流研讨，把关注点从中医优势病种

聚焦到优势环节、优势阶段、优势人群，还进一步延

伸到何时用、用哪些、怎么用，在中西医并重、中西

医互补、在促进临床疗效的提高方面达成了一致

意见。

中医临床优势病种应该是朝向解决中医药大

领域问题，应有重大突破，所以里面不能似是而非，

是要能解决问题的，要找出非常明确的点。同时，

临床优势是一个动态的概念，这个优势指的是在现

阶段的相对比较优势，要不断进步。疗效是中医药

的生命力，但如何让中医药的疗效优势立得住、被

认可、可推广是当前中医药发展亟待解决的行业问

题，应该建立起既符合国际规范又具有中医内涵的

疗效评价体系，完善疗效证据链，明确中药疗效机

制，拿出国际认可的中国方案。此外，通过自下而
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上的形式给顶层决策专家提供参考，并开展自下而

上、中西医结合的研究，以利于解决临床实际问题，

激发青年专家的活力，为中医药创新发展注入新的

活力。

来自北京天坛医院、宣武医院、东直门医院、中

日友好医院、北京中医医院、北京大学第三医院、东

方医院的 20 余名专家参与了本次中华中医药学会

组织的研讨。针对神经内科领域中医或中西医结

合治疗的临床优势病种，与会的中西医专家进行了

深入讨论，初步形成如下建议，见表 1。

3 专家名单

2020 年 11 月 17 日，由中华中医药学会主办第

三期临床优势病种会议，针对神经内科领域中西医

临床优势病种，形成以上建议，具体参加专家名单

如下。

孙永章 中华中医药学会

高 颖 北京中医药大学中医脑病研究院

张霄潇 中华中医药学会

李 耿 中日友好医院

孔令博 北京中医药大学东直门医院

廖晓凌 首都医科大学附属北京天坛医院

周 莉 北京中医药大学东直门医院

曹克刚 北京中医药大学东直门医院

俞志鹏 首都医科大学宣武医院

李焕芹 首都医科大学附属北京中医医院

黄朝阳 首都医科大学宣武医院

辛喜艳 北京大学第三医院

张志辰 北京中医药大学东方医院

徐望舒 首都医科大学附属北京天坛医院

马大勇 北京中医药大学东直门医院

朱 勇 中国中药协会中医药适宜技术专业

委员会
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Table 1 Traditional Chinese medcine treatment of neurology clinical dominant diseases and expert advice

序号

1

2

3

4

5

临床优势病种

脑卒中

头痛

眩晕

多发性硬化

癫痫

说明

对于不符合静脉溶栓、血管介入等治疗指征的急性脑梗死患者中医药早期治疗在一定程度上提高临床疗效；对于符合

静脉溶栓、血管介入等治疗指征的急性脑梗死患者，溶栓后、介入后中医药治疗减少出血转化和提高再通率等方面具有

潜在优势；对于脑出血中医药治疗在促进血肿吸收、减轻神经功能缺损程度等方面具有一定优势；中医药物、针灸、推拿、

熏洗、导引等多种方法的综合作用，可以帮助改善患者的肢体功能、吞咽功能和语言功能等；中医可以根据人群或患者特

征制订个体化、全周期防治方案

在缓解头痛程度、减少发作频率等方面具有独特的优势，疗效已逐渐得到国内外认可；除了药物治疗，还有针灸、穴位

注射等多种手段，针灸的疗效经临床验证已被国内外广泛接受

发作期症状明显可以西药为主，缓解期治疗可以突出中医药优势，能有效减少眩晕发作；对于原因不明难以精准用药

的眩晕，中医药治疗能够通过临床表现进行辨证论治；对于慢性眩晕、功能性眩晕，尤其是反复发作的间歇期、耳石症复

位后遗留的头昏不适等中医药治疗能够缓解症状；对于老年眩晕患者，西药副作用较明显，中医药治疗一方面能够减少
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在急性期，对于 EDSS<2 分的患者，中医药治疗能够达到较好的临床疗效；对于 EDSS≥2 分的患者，在激素治疗的基础

上运用中医药治疗能够促进症状的缓解；在缓解期，针对患者的整体情况运用中药能够改善患者临床症状，在一定程度

上减少复发；中医药治疗能够降低药物使用不良反应发生率，减轻使用激素时的不良反应；在乏力、小便障碍等症状的缓

解方面中医药、中医外治法有较明显的优势

发作期以抗癫痫药物为主，中医药在间歇期和减少癫痫发作频率以及对部分难治性癫痫具有一定优势；对于局灶性癫

痫，在抗癫痫药物的基础上运用中医药，能够在一定程度上减轻发作程度、减少发作频率；使用抗癫痫药物的同时使用中

药可以明显改善抗癫痫药物的毒副作用；对于外科术后和服用抗癫痫药副作用明显的患者推荐使用中医药治疗，可改善

患者临床症状
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