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摘要　基于络病理论认识高血压与脑梗死，二者病理因素均为风火痰瘀虚，病在血脉，其病机变化符合络病气机郁滞、络脉痹
阻、络脉绌急、络脉不荣及络脉损伤。
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　　高血压损伤脉络，邪气留而不去，血脉受损，气血
不能上充于脑，脑髓失充，发为脑梗死（中风）。高血

压引起络脉病变是其导致脑梗死发病的内在病理基

础，因此，从络病理论认识高血压与脑梗死的病机联

系，有益于对高血压与脑梗死的防治研究。

１　高血压的络病病机变化
高血压多为中年以后发病，病机特点为本虚标实，

病位在心，与肝、肾、脾密切相关。病程日久，病机变化

涉及气机郁滞、络脉痹阻、络脉绌急、络脉不荣及络脉

损伤，符合久病入络络病发病机制。

１１　肝肾亏虚，脉络失养　年龄增长，脉络易损。中
年人和老年人是高血压的多发人群，增龄体衰，内伤积

损，逐步出现的肝肾亏虚是高血压的发病基础。《素问

·上古天真论》曰：“五七阳明脉衰”。衰老始于阳明，

阳明为十二经脉之长，阳明渐损，气血生化乏源，血失

充盈，脉失鼓舞，经脉失养，络脉因而病损。中焦运化

失常，聚湿成痰又使脉道阻塞，滞涩不利［１］。阳明气血

不足，或肝肾亏虚，肝体阴用阳，失于气血充养而逐渐

衰弱，疏调气机功能受损；肾藏精，精血同源，气血亏虚

则先天之本不固，形体皆衰，脉亦失养。脏腑亏虚，久

而络虚邪凑。老年精亏，阴虚阳亢，虚火内生，虚火灼

脉损络，发生络病。

１２　火热炽盛，灼伤络脉　阳明火热炽盛，灼伤脉络。
阳明为盛阳，饮食失节，火热内生，邪客之则热。或因

情志不遂，肝气喜调达，易郁遏，五志过极皆化火，而肝

火为最。或因思虑劳伤心神，心气郁结，心以阳气为

用，阳气主动，易亢盛为火［２］。火热内盛，或阴虚阳亢，

发生高血压。若火热蕴于体内，上下薰灼，周身脉络皆

受其害，因此，在高血压的发生发展过程中，必然伴随

着经脉的病变与损害。火热熏蒸气血，炙灼血脉，耗伤

气阴，终致阴虚阳亢，脏腑失调，气血失和，血脉损伤，

病机变化复杂。

１３　痰瘀蕴络，络脉绌急　痰浊瘀血，阻脉损络。脏
腑气机失调，气化失司，津停痰生，血停成瘀。痰浊瘀

血阻塞脉络，血络病变使血行失常，络脉瘀滞。痰瘀闭

阻，久则络脉失养，自身结构受损致络脉绌急［３］。络以

通为用，本虚为基础，邪滞既为实，许叔微言其“留而不

去，其病实也”。痰瘀胶结入络，脉络受损，是高血压缠

绵难愈的重要原因，谓之“久病入络”。

２　高血压导致脑梗死的络病病机
高血压是脑梗死的独立危险因素，脑梗死与之具

有共同的络病发病基础。脉络受损，风火痰瘀各种病
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理产物伏经着络，伤及一身之血脉。若累及脑络，脑络

损伤，脑髓失养，发为中风。

２１　高血压与脑梗死存在相同络病病机基础　高血
压与脑梗死一脉相承。中风病病位在脑，与心肝脾肾

相关，伤在血脉。高血压损伤周身脉络，气血不能上荣

于脑，脑络既损，神明被扰，因而发生中风。中风病病

因不同、病位深浅各异，但络脉损伤是其病理基础，《金

匮要略》提出中风分为中络、中经、中腑、中脏四个层

次，中络为基础病变，贯穿于中风各个层次。病在血

脉，伤及经络，经气不利，血络不通，在经为失用，在络

为失荣［４］。因此，中风病会出现偏身麻木、?僻不遂、

口舌难言，甚则昏不识人。

２２　高血压与脑梗死具有相同的病理因素　高血压
与脑梗死的病理因素均为风、火、痰、瘀、虚，脑梗死为

诸邪阻络损脑，其病位在脑，发病由脑脉损伤所致，病

机变化更为复杂。研究表明［５］，高血压脑梗死的发病

年龄高于高血压未合并脑梗死者，说明高血压导致脑

梗死需要时间积累过程，因而病理产物更加复杂难除。

高血压加剧了血脉病变，促进了脑梗死的发生发展。

２２１　火热侵袭脑络　在中风病病机演变过程中，火
热为始动因素，火性疾速，起病骤然，心火暴甚，表现为

猝然昏仆。火性炎上，上充于脑，火热闭窍、生风、扰

神，脑络痹阻，表现为言语不利、肢体失用、官窍不

通［６］。

２２２　痰瘀互结蕴络　痰瘀损伤脉络是中风病发病
的病理因素，并贯穿中风病全过程。痰瘀阻滞气机，清

阳不升，浊阴不降，继而加重痰瘀，复损络脉，络脉瘀

滞。邪入脑络，随中风危险分层的升高，血瘀加重［７］。

痰瘀更加黏着，脑络绌急。

２２３　毒损脑络　王永炎院士在中风研究过程中提
出了“毒损脑络”的病机假说，认为邪气亢盛，败坏形

体即转化为毒。中风后产生瘀毒、热毒、痰毒可破坏形

体，损伤脑络［８］。火热痰瘀蕴络成毒，可见病之久，邪

之深，病理因素更为复杂。提示中风病络脉损伤程度

之甚。

２２４　脏腑虚损　“年六十，气大衰，九窍不利。”增龄
是脏腑虚衰的基础，加之高血压脑梗死病程中风、火、

痰、瘀等病理因素长期留滞不去耗伤正气，气阴渐虚。

气血不利，络即难安。钞建峰等［９］认为中风以“虚”为

核心，治以补虚固本。

３　应用络病思想治疗高血压脑梗死
络病治疗以“通”为要，又需灵活辨证。“病在血，

调之络。”（《素问·调经论》）基于上述二者共同的病

理因素及络病病机特点，通络法可有效干预二者的发

生发展。《临证指南医案》确立了辛味通络诸法，包括

辛润通络法、虫类通络法、温润通络法、辛温通络法。

对高血压脑梗死在风、火、痰、瘀、虚的辨证基础之上，

加用通络药物，临床取效显著。

３１　化痰益气活血通络　络病理论认为，络病或因络
虚不荣，或因痰瘀阻络，皆是络脉气血不利而致［１０］。

通心络有效地减缓高血压患者颈动脉粥样硬化的进

展［１１］，还可干预颈动脉粥样硬化斑块中软斑块的发生

发展和降低脑血管疾病事件复发［１２］。实验证明通心

络胶囊可有效保护脑缺血区微血管结构与功能完整

性，促进缺血区血管新生及侧支循环［１３］。时下神经保

护剂的作用尚未得到充分的临床证实，通络药物的使

用提供了保护缺血半暗带的新的思路与方法。汤益

明［１４］认为中风病多因脏腑阴阳失调为基础，由气血逆

乱，痰瘀蒙窍阻络所致，应予以益气活血、化瘀通络之

法治之。

３２　解毒通络　沈绍功基于“毒损心络”思想应用络
活胶囊在高血压治疗及改善症状上均疗效显著。靳取

等证实了潜阳解毒通络饮可抑制炎症因子表达从而取

得控制高血压的良好效果。李澎涛［１５］在缺血性中风

急性期应用清热解毒、化痰通络的方法效果显著。络

脉气血出入失常，卫气壅滞而化火生毒灼伤脑络，毒邪

伤及脑神，解毒凉血通络之法可破瘀醒神。

３３　补气化瘀通络　邱超等认为气虚血瘀为高血压
主要证候，用以益气活血汤，取得降压效果并能改善脂

质代谢与血液流变。徐泽合等应用补气活血通络汤治

疗气虚血瘀型急性脑梗死４８例有明显的临床疗效。
张丽平［１６］认为中风病虚为病之本，瘀乃病之标，以黄

芪、党参补气，川芎、丹参活血化瘀通络，配以通络利水

之品，取得满意疗效。

４　结语
络病理论为高血压脑梗死的防治提供有力依据。

“久病入络”是高血压脑梗死等慢性病发病前的特有

病机变化，提高络病病机的辨识度，灵活应用通络法，

对防治高血压脑梗死有益。
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子、丹参、葶苈子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮

等组成［１３］。其中４０余种单体化合物可能通过协同或
互补作用治疗心力衰竭［１４－１５］。方中黄芪、附子为君，益

气温阳而促进心功能，具有强心作用［１６］。人参、丹参、

葶苈子为臣，三药合用，共达补气、活血、利水、通络之功

效。人参可改善心室重构［１７］；丹参可增加心肌 ＡＴＰ含
量［１８］；葶苈子强心利尿［１９］；佐药红花、香加皮、泽泻、陈

皮、玉竹活血通络、利水消肿；桂枝引药入洛。诸药合用

以奏效机［２０］。充分发挥其复方多环节、多途径、多靶点

的治疗优势。本实验研究结果表明单用 Ｒｈｏ激酶抑制
剂或单用芪苈强心胶囊较治疗前明显降低 ＴＮＦ－α、ＩＬ
－６、ＢＮＰ水平，与对照组比较亦效果显著，但二者比较
治疗效果相当，无明显统计学意义，二者联合则更进一

步明显改善炎症因子及心功能指标。故本实验结果表

明在常规心力衰竭治疗的基础上，Ｒｈｏ激酶抑制剂联合
芪苈强心胶囊可以进一步拮抗 ＣＨＦ患者的炎症反应，
进而改善患者心功能，值得临床推广应用，但二者联合

的相互作用机制有待进一步研究。
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