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中风病气虚血瘀证研究进展

范丽萌１　张凤霞２　孙西庆２

（１山东中医药大学，济南，２５００１４；２山东中医药大学附属医院，济南，２５００１１）

摘要　气虚血瘀证为中风病常见证型之一，中医药治疗中风病气虚血瘀证有独特的优势，医家运用补阳还五汤或补气活血类方
或中成药、静脉制剂或联合针灸推拿等中医药治法，取得显著疗效。今后应加强中医药治疗中风病气虚血瘀证多角度、多层次

的研究，进一步提高本病的防治水平。
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　　中风病是中老年人的常见病、多发病之一，其发病
率、致残率及复发率高，严重影响中老年人身体健康和

生活质量，及时治疗中风病是促进患者康复、提高生活

质量的关键环节。气虚血瘀证是中风病常见证型之

一，近年来在证治方面疗效显著，现就２００９—２０１３年
核心期刊所载相关文献进行综述。

１　气虚血瘀证的客观化研究
温学红等［１］通过观察脑梗死患者血液流变学后发

现：气虚血瘀型中风病全血黏度、血浆黏度和红细胞沉

降率明显高于其他证型。戚婉等［２］通过研究表明基底

节区、脑叶的缺血性梗塞灶与气虚血瘀型有关。张永

全等［３］通过研究证实急性脑梗死患者气虚血瘀型以放

射冠区病变多见，表现为小片状病灶。张同梅等［４］通

过观察指出血糖与气虚血瘀型中风病密切相关。

２　气虚血瘀证的发生机制
《素问·调经论篇第六十二》曰：“血气不和，百病

乃变化而生。”气血的变化是疾病发生的基础。《素问

·调经论蕾》曰：“血于气，并走于上，则为大厥”，气虚

清阳不升，气虚血行不畅，气血瘀滞，脑失濡养，导致神

明失用［５］。孟雪莲［６］认为中风病是在气血内虚的基础

上，遇劳倦内伤，忧思恼怒、嗜食厚味及烟酒等诱因，进

而引起脏腑阴阳失调、气血逆乱所致，并具有起病急，

变化快如风邪善行数变的特点。《素问·玉机真藏论

篇第十九》指出：“气虚身中卒至，五脏绝闭，脉道不

通。”《金匮要略·中风历节病脉证并治》指出，正气亏

虚则脉络空虚，风邪乘虚入中，致使经脉阻滞而发为中

风。王清任根据自己的实践认为“无论外感、内伤……

所伤者无非气血”，元气虚不能达于血管，血液无气推

动，必停留而瘀，指出半身不遂主因在于元气虚损，元

气虚损则不能激发气血正常运行，血液运行无力以致

血瘀，并指出“治病之要诀，主明白气血”［７］。中风病

多发于中老年人，年逾四十或形盛气衰之人，气阴渐

衰，五脏亏虚，功能低下，气虚则不能运血，血液运行不

畅，瘀阻脑络，脑失所养，神明失守，动觉失司，清窍不

通而发中风。气虚是中风之根源，血瘀是其核心［８］。

《风劳臌膈四大证治》说：“每见中风之人，必中年以

后。”因为中年以后，气血由强到弱不断衰退，从而影响

气血运行。《杂病源流犀烛》云：“人至五六十岁，气血

就衰，乃有中风之病，少壮无是也”。中老年人脏腑功
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能衰退，则“肌肉枯，气道涩”，气为血之帅，血为气之

母，中老年人元气亏虚，帅血无权，致气血瘀滞，脉络痹

阻，肢体失养而偏废，发为中风［９－１０］。

３　中风病气虚血瘀证的中医药治疗
《医学衷中参西录》指出：“气血虚者，其经络多瘀

滞……加以通血之品，以化其瘀滞，则偏枯、痿废者自

愈。”“化其脑中瘀血，方能奏效。”可见，由于气虚不能

运血，气不能行，血不能荣，气血瘀滞，脉络痹阻，而致

肢体废不能用。因此，应用补气活血法治疗是极为重

要的［１１］。王清任所创补阳还五汤是治疗中风病气虚

血瘀证的常用方剂，延用至今，医家根据此方或自拟益

气活血类方或应用中成药、静脉制剂或联合针灸推拿

等，取得显著疗效。

３１　补阳还五汤加减的应用　补阳还五汤出自王清
任的《医林改错》，具有“不在逐瘀以活血，重在补气以

活血”的配伍特点，开创了以补为通、以通为补、通补兼

施的益气活血方法，临床主治气虚血滞、脉络瘀阻所致

血脉不利的病证［１２］。方中重用黄芪大补脾胃之气，使

气旺血行，祛瘀而不伤正，并助诸药之力为君药；当归

长于活血，且有化瘀而不伤血之妙，是为臣药；川芎、赤

芍药、桃仁、红花助当归活血祛瘀，地龙通经活络，均为

佐药，诸药合用，共奏益气活血通络之功［１３］。谢静

红［１４］通过治疗观察６０例急性缺血性脑卒中气虚血瘀
证患者神经功能缺损程度及日常生活能力状况Ｂａｒｔｈｅｌ
指数变化情况，结论：补阳还五汤能有效阻止急性缺血

性脑卒中的进展程度，改善急性脑梗死的预后。徐英

敏等［１５］把８０例气虚血瘀型中风病患者分为２组各４０
例，对照组按西药常规治疗，治疗组在对照组基础上加

用加味补阳还五汤，结果治疗组总有效率为９２５０％，
对照组为７０００％。蔡新伦［１６］将９３例气虚血瘀型中
风后遗症患者随机分为治疗组４８例、对照组４５例，对
照组给予对症治疗，治疗组加用补阳还五汤加味治疗，

发现补阳还五汤加味联合西药治疗气虚血瘀型中风后

遗症效果明显优于单纯用西药治疗者。谭峰［１７］等将

６０例气虚血瘀型脑梗死患者随机分为治疗组（补阳还
五汤＋基础治疗）３２例、对照组（基础治疗）２８例，发
现治疗组２周后患者 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分显著高于同期
对照组，神经功能缺损程度评分则显著低于同期对照

组，治疗组２周后血清基质金属蛋白酶 －９及肿瘤坏
死因子 －α含量均明显低于同期对照组。张永全
等［１８］将１６４例气虚血瘀型脑梗死患者分为２组，均用
西医常规治疗，治疗组加用补阳还五汤，结果显示治疗

组在总有效率、神经功能评分、血流速度上均优于对照

组，说明补阳还五汤对缺血性中风神经功能的缺失具

有明显的改善作用。现代医学研究认为中风病的治疗

目的是改善脑部血循环，增加缺血区的半暗带区的血

流及氧的供应，控制脑水肿，防治并发症［１９］。现代药

理研究表明，黄芪、赤芍药、红花具有扩张血管作用，可

改善脑部供氧和降低血压，促进坏死脑细胞恢复并预

防再梗或再次出血［２０］，当归尾可降低纤维蛋白原浓

度、改善血流动力学以防止血栓再次形成，桃仁可降低

血管阻力，增加血流速度以祛瘀，并具有一定的抗凝和

溶栓作用，地龙可降低试验动物脑卒中后的症状和死

亡率，川芎可兴奋呼中枢和运动中枢，诸药合用具有改

善脑部血氧循环、促进神经细胞恢复再生、加快语言肢

体功能恢复等作用［２１］。

３２　自拟益气活血类方的应用　医家在补气活血大
法的指导下，自拟益气活血类方，得到临床验证。赵乃

平［２２］将１２５例中风病恢复期气虚血瘀型患者在常规
治疗的基础上采用经验方黄七汤煎汁内服，发现神经

功能缺损程度改善率为 ９６００％。张崇泉等［２３］将 ６０
例脑梗死恢复期气虚血瘀证患者随机分为治疗组和对

照组各３０例，对照组给予血塞通分散片、拜阿司匹林
片治疗，治疗组给予益气活血通络汤治疗，发现２组治
疗后疾病临床疗效、中医证候评分及血液流变学指标

变化上，治疗组疗效优于对照组。王君胜等［２４］选取８０
例急性脑梗死患者，随机分为治疗组与对照组各 ４０
例，对照组采用常规西医治疗加安慰汤剂，治疗组采用

常规西医治疗加通窍健步汤，发现治疗组治疗后血浆

ｈｓ－ＣＲＰ下降，血清 ＭＤＡ值下降，血清 ＳＯＤ值上升，
中医症状积分下降。

３３　中成药的应用　中成药携带、服用方便，广大患
者易于接受，现代医家通过临床疗效验证，中成药在治

疗气虚血瘀型中风病上疗效确切。李学荣等［２５］将１６
月龄ＳＤ大鼠随机分为复元胶囊低、中、高剂量组、芪参
胶囊组、模型组及空白对照组，建立气虚血瘀证大鼠模

型，分别灌胃给药４周后测定大鼠血浆纤维蛋白原，血
小板Ｐ－选择素及Ｄ－二聚体含量，发现模型组血浆纤
维蛋白原，血小板Ｐ－选择素和Ｄ－二聚体的含量较空
白对照组为高，与模型组比较，复元胶囊低、中、高三组

血浆纤维蛋白原、血小板Ｐ－选择素和Ｄ－二聚体的含
量均显著偏低，且偏低程度高于芪参胶囊组，说明气虚

血瘀证大鼠存在凝血与纤溶系统异常，复元胶囊有调

节气虚血瘀证凝血与纤溶功能紊乱的作用。王立军

等［２６］通过使用抗栓胶囊对１２０例缺血性中风患者进
行临床观察，发现抗栓胶囊治疗总有效率达到

８６６７％，中医辨证气虚血瘀型各症状积分情况明显改
善；明显改善缺血性中风的肢体关节功能障碍及肌力
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下降情况；明显改善神经系统缺损表现。耿卫华［２７］将

２３５例气虚血瘀型中风患者随机分为２组，治疗组１６５
例选用参茸振瘫宁胶囊治疗，对照组７０例选用维脑路
通治疗，发现治疗组有效率８３７％。
３４　静脉制剂的应用　静脉注射药物疗效迅速，为临
床上必不可少的一种治疗方法，中药有效成分提取物

在治疗上具有针对性，值得临床上推广使用。黄龙

彪［２８］将７６例中风病气虚血瘀型患者分为２组，对照
组３７例，予常规对症处理，治疗组３９例，在对照组治
疗基础上加用参麦注射液６０ｍＬ，发现治疗组治疗后
神经功能缺损评分较治疗前、对照组治疗后均降低。

任丁等［２９］将１５６例急性缺血性中风患者随机分２组，
治疗组７８例在基础治疗上加用丹参酮 ＩＩＡ磺酸钠注
射液，对照组７８例在基础治疗上加用生理盐水，发现２
组治疗后ＳＳＳ评分、纤维蛋白原、血浆黏度、凝血酶原
时间均较对照组治疗后显著改善，但治疗组改善程度

优于对照组。侯等［３０］观察银杏叶提取物和依达拉

奉及银杏叶提取物和依达拉奉组对气虚血瘀型脑缺血

再灌注损伤大鼠脑组织一氧化氮及一氧化氮合酶表达

的影响，发现银杏叶提取物和依达拉奉均能降低气虚

血瘀型脑缺血再灌注损伤大鼠脑组织一氧化氮／诱导
型一氧化氮合酶、总一氧化氮合酶含量，减轻神经细胞

损伤，尤以两药联用效果更为显著。

３５　其他中医治法　在治疗疾病上，中药与针灸推拿
等关系密切，现代研究表明，针刺对血液循环系统有明

显影响，可使脑血流量增加，脑血管阻力降低［３１］。捏

脊疗法可能促进脑侧枝循环的建立，促进了病灶周围

组织或健侧脑细胞的重组或代偿，极大地发挥了脑的

“可塑性”［３２］。顾兆军［３３］将中风病气虚血瘀型患者随

机分为３组：针药结合组、针刺组、中药组，１个疗程后
针药结合组总有效率与针刺组、中药组比较差异有统

计学意义，发现针药结合治疗中风气虚血瘀型临床疗

效显著。张振山等［３４］将１０８例气虚血瘀型缺血性卒
中患者随机分为３组，针刺组３６例予温通针法，中药
组３６例予补阳还五汤，针药结合组３６例予温通针法
加补阳还五汤，发现针刺组总有效率６１１％，中药组
总有效率６６７％，针刺结合组总有效率８６１％，针药
结合组总有效率高于中药组、针刺组，３组治疗后神经
功能缺损评分及血液流变学指标均较本组治疗前明显

改善，且针药结合组改善优于中药组及针刺组。杨姣

玲［３５］将６０例气虚血瘀证脑梗死患者随机分为对照组
和观察组，对照组采用补阳还五汤治疗，观察组在对照

组的基础上加用捏脊疗法治疗，发现观察组治疗后神

经功能缺损评分显著优于对照组，观察组显效率、总有

效率显著高于对照组。

４　结语
总结近几年来中风病气虚血瘀证的研究现状，可

以看到中医药在本病治法方药等方面做了大量的工

作，有利于进一步提高本病的防治水平，但还存在着一

些问题与不足，如临床研究方法不规范，疗效评价标准

不统一，临床基础研究薄弱，因此在今后的工作中应该

统一标准，进行大样本证候调查，结合实验研究、先进

仪器检查等资料的分析，从多角度、多层次甚至跨学科

进行研究，揭示中风病气虚血瘀证的形成机制和中药

的作用机制，以便更好地指导临床实践，提高中医治疗

中风病气虚血瘀证的疗效。
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项（如Ｐ值等），以简练文字写在表的下方，表内依次用、△、▲、□、■号标注在相应内容的右上角。表内参

数的单位应尽量相同，放在表的右上方；如各栏参数的单位不同，则放在各栏的表头内。均值 ±标准差，用
（珋ｘ±ｓ）表示，置于表题后的括号内。表内数据要求同一指标保留的小数位数相同，一般比可准确测量的精
度多１位。统计学处理结果统一用、△、▲、□、■表示 Ｐ＜００５；、△△、▲▲、□□、■■表示 Ｐ＜００１，Ｐ为大
写，斜体。

·０６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２
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