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中医药治疗缺血性脑血管病研究的误区与出路
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摘要　作者基于近３０年来中医药治疗缺血性脑血管疾病取得的成就，从理论、实验模型、治疗等方面分别概述其研究进
展。虽然中医药治疗缺血性脑血管病收获颇丰，但仍然存在一定研究误区与不足，主要表现在四个方面：病因病机认识不

统一、临证重辨病轻辨证、临床运用微观指标特异性不大、临床科研设计不足。作者指出其出路在于掌握现代医学，熟读

中医经典；应用现代辅助检查，提高诊断准确率；采用中医综合治疗，突出中医优势；正确运用科研方法，提高临床科研水

平。中医药治疗缺血性脑血管疾病的临床研究，需结合现代科学理论、技术、方法，不断加以深化和提高，以提高中医药防

治缺血性脑血管疾病的水平。
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　　缺血性脑血管疾病，是引起中老年人致残和死
亡的主要疾病之一，具有高发病率、高复发率、高致

残率、高病死率特点［１］；同时，本病具有年轻化趋势，

并发症及并发症多，治疗相对复杂［２］。然而，本病乃

中医学优势病种之一，中医对其具有独特的诊疗方

法及特色治疗［３］，其疗效在临床及实验室均得到有

效证明［４］。回顾近３０年来中医药治疗缺血性脑血
管疾病的研究进展，尽管取得了辉煌的成绩，但其临

床研究仍然存在许多误区与不足，值得引起今后研

究的重视。

１　中医药治疗缺血性脑血管病研究进展
近年来，中医药治疗缺血性脑血管病等到长足

发展：其理论百家争鸣，新说不断；实验模型方面不

断突破，广泛运用于中医药学研究；在治疗上不断挖

掘单药有效成分及复方综合疗效，突出中医临床疗

效。

１１　理论方面　缺血性脑血管病，包括“短暂性脑
缺血发作”“脑血栓形成”“脑栓塞”“血管性痴呆”

等，中医学归于“中风”或“卒中”“缺血中风”“中风

后遗症”等范畴。《素问·至真要大论篇》首先提出

肝风内动为中风之病因。《素问·脉解篇》提出肾

虚导致腠理不固而受外风侵袭；朱丹溪提出痰涎为

中风之病因病机；张景岳认为中风为“内伤积损”所

致；李中梓提出“闭证”“脱证”概念；叶天士提出“阴
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虚阳亢”之观；王清任提出气虚血瘀，影响至今。发

展至现代，王永炎院士［５］提出“毒损络脉”的重要学

说；杨春霞［６］认为中风“毒”病理因素涉及风、火、

虚、痰、瘀，长期蓄积体内所致，发展为毒损脑络；王

河宝等［７］中风为浊毒所致，提出解毒化浊治疗中风。

李维革等［８］结合现代医学，从络病理论探讨微观病

机确定中风病变部位，突出营卫失和、毒损脑络之病

机，阐明疏通脑络对恢复脑神经的重要性。周德

生［９］从九宫八风理论提出实风与虚风之区别，即

“常”与“变”；同时以奇恒之腑与奇经八脉来阐述中

风辨证论治特点。孟旭［１０］认为急性中风脑水肿患

者多因玄府郁闭所致水淫于脑；赵哲等［１１］结合脏

腑、经络学说，提出以子午流注理论为指导思想来认

识及治疗中风；胡青懿［１２］熟读经典，从《黄帝内经》

中提出中风“升降理论”，并运用于临床治疗中风获

得疗效；王向雷等［１３］结合李东垣脾胃论，提出中风

脾胃升降理论，认为气血逆乱或生化乏源导致脑病

均与脾胃升降失常相关。

１２　实验模型方面　古代运用阴阳五行之哲学思
维模型阐述人体生理病理；通过取象比类构建“脏
腑经络”模型，体现整体观；收集四诊信息，凝聚中
医辨证论治思想［１４］。现代建立了多种实验模型：１）
脑缺血动物实验研究模型方面［１５］：全脑缺血动物实

验模型操作简单，重复性好，容易控制缺血再灌注时

间，已经广泛运用于基础实验室，主要针对神经元细

胞不可逆迟发死亡及新的神经保护剂筛选，主要包

括四血管闭塞模型、沙土鼠全脑缺血模型、双血管闭

塞合并低血压模型［１６］；局灶性脑缺血动物实验研究

模型，因实验方法不同而有所差异，主要包括：开颅

法、线栓法、栓塞法、光化学法［１６］。中风中医证型实

验模型方面［１７］：主要研究对象为大鼠，包括气虚血

瘀证，肝阳上亢证，痰瘀互结型，肾虚痰瘀型，肝肾阴

虚证；实验时可通过动物模型进行中药新药评价及

治疗干预效果，以及评价其他特异性指标。２）细胞
模型：张克运等［１８］研究表明补阳还五汤联合骨髓间

充质干细胞移植能有效减少大鼠脑缺血再灌注模型

神经细胞凋亡；张金生等［１９］研究表明三七总皂苷对

归巢到脑梗死边缘区 ＣＤ１０５＋骨髓间充质干细胞具
有增殖分化再生作用，从而对损伤脑产生修复作用。

１３　治疗方面　１）内服汤剂：补阳还五汤，其功效
益气活血通络，针对缺血性气虚血瘀型中风，效果显

著；陶文娟等［２０］通过对５８５例患者中风后遗症患者
采用随机对照实验研究表明，补阳还五汤安全有效，

能有效改善患者神经功能缺损情况。六味地黄丸，

其功效滋阴以活血，以中医“人始生，先成精，精成而

脑髓生”相对应；通过补肝、脾、肾三脏之阴，令气血

生化有源；现代研究表明，六味地黄丸具保护脑细

胞、减少神经细胞凋亡、降低血液黏度、减轻血管内

流阻力、提高缺血再灌注等作用［２１］。其他汤剂如镇

肝熄风汤、活血荣络汤、地黄饮子、大定风珠、天麻钩

藤饮等在治疗缺血性脑中风上临床疗效均可。２）内
服中成药：复方丹参片，其主要成分为三七、丹参、冰

片，具有活血化瘀、理气止痛之功，现代药理研究表

明，复方丹参片具有强心、扩血管、改善微循环及促

进组织修复与再生、抗血栓等作用；同时王敏［２２］研

究指出，复方丹参片还具有降低血浆黏度、纤维蛋白

原和血清βＡｐ含量，从而对血管性痴呆产生治疗作
用。扩大其治疗作用。３）中药注射剂：疏血通，其有
效成分为银杏黄酮，具有活血化瘀、疏通经络之功；

现代药理研究表明，疏血通具有抗血小板聚集、抗凝

血、抑制血栓形成等作用；支英杰等［２３］对１６０５９例
缺血性中风患者采用ＨＩＳ（信息管理系统）系统分析
指出，疏血通广泛适用于老年缺血性中风患者，临床

疗效好。４）中医药外治：闫小荣［２４］通过本法治疗缺

血性中风偏瘫后肩手综合征，能明显减轻患者疼痛、

改善患者肢体功能活动；此法为近年高科技产物，与

中医药广泛融合，目前属国内独创疗法，具有靶向治

疗作用；提高药物有效成分，促进血液循环而发挥治

疗。许元丰等［２５］采用中药熏洗辅助治疗脑梗死研

究表明能有效促进缺损神经功能的恢复。５）针刺：
针刺，具有疏经通络、调理气血阴阳之功，对中风患

者能产生局部和整体疗效；董秋菊等［２６］采用醒脑开

窍针法治疗中风，具有提高患者躯体运动及日常生

活能力，改善缺损神经功能，且安全性高。其他针法

如电针、穴位注射等均有效。６）推拿：推拿，具有调
和气血、疏通经络、平衡阴阳之功；针对中风患者，推

拿不但缓解患者肌张力障碍，而且可促进机体血液

循环，改善局部血管、神经营养，促进肢体功能恢

复［２７］。

２　中医药治疗缺血性脑血管病误区与不足
虽然中医药在治疗缺血性脑血管病收获颇丰，

然仍存在一定误区与不足，主要表现在：认识病因病

机不统一、指导思想混乱；临证重辨病轻辨证，忽略

辨证论治之核心内涵；临床运用经典四诊外，微观指

标特异性不大，不能有效指导临床辨病；临床科研设

计不足等等。

２１　病因病机认识不统一　目前，针对缺血性脑卒
中病因病机主要分为５类［２８］：风邪入侵，中于经络，
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脉络瘀阻，筋脉失于濡养；痰瘀痹阻，蒙蔽清窍；肝风

内动，气血逆乱；气虚血瘀，脉络瘀阻；肝肾不足，阴

阳失调。故治疗上主要采用补虚祛风、化痰通络，祛

痰化瘀、开窍醒神，平肝熄风、调理气血，益气活血、

祛瘀通脉，补肾填精、滋阴滋阳。隋晓峰［２９］对５４篇
３７３７例缺血性中风恢复期患者文献资料进行统计
分析，确定了缺血性中风恢复期８种主要证候要素，
即血瘀、虚、痰浊、肾虚、内火、肝虚、阴虚、腑实。于

丽红等［３０］认为缺血性中风病因为血浊，病机为脏腑

功能失调、阴阳气血失和，涉及多个脏腑，火、风、痰、

瘀、毒等为其病理因素；血浊导致动脉硬化、高血压、

血脂异常、血糖异常；认为血浊的微观化（即现代医

学辅助检查）有利于对缺血性脑卒中进行客观认识，

有利于临床治疗。高宇等［３１］等对４００例７２ｈ内缺
血性中风患者中医证型研究发现，风痰证在７个证
型中出现４６种证候组合，占全部组合的８７３％，认
为风痰为缺血性中风急性期的基本病机。郭燕周

等［３２］对１７５例脑梗死不同分期与中医病性证素研
究发现，风证在急性期出现率最高，阴虚阳亢证和气

虚证在恢复期出现率最高，痰、瘀贯穿病程的始终。

故各医家对缺血性脑血管疾病病因病机认识不统

一，其后续治法方药亦相差甚远，从而影响中医药传

承与发展。

２２　重辨病轻辨证　中医之精髓在于辨证论治。
然，当今临床，众多医师重辨病，而轻辨证。以缺血

性脑卒中为例，人们易将脑梗死、脑栓塞则之血瘀，

与西医血管硬化、高血脂匹配，故强调活血化瘀；将

中医活血化瘀与西医改善微循环混淆，故中医活血

化瘀的机理乃西医抗凝、抗血小板聚集、改善微循环

等；同时将许多致病因子所造成的全身或局部组织

器官缺血、缺氧、血循环障碍等导致相应组织器官水

肿、炎性渗出、结缔组织增生等一系列病理变化概括

为血瘀证［３３］。故近几年活血化瘀类中成药成为国

内医疗机构使用量最大的中成药之一（如血栓通、舒

血宁等），且临床滥用之势日趋严重，不再完全遵循

中医理论中的寒热温凉、辨证论治等原则［３４３５］。詹

乐昌等［３６］对６７５例急性缺血性中风患者不同病变
部位及相关中医辨证分型的相关性研究表明，各个

部位脑梗死主要以风痰瘀血、闭阻脉络证为主，但枕

叶无痰热腑实、风痰上扰证，小脑无肝阳暴亢、风火

上扰证，桥脑无风火上扰清窍证，中脑无气虚血瘀

证。提示西医之病与中医之证具有相关性，但不能

等同，不能将病与证相混淆。

２３　临床诊断微观指标特异性不大　中医诊断客

观化成为近几十年国人对中医现代化研究核心项目

之一。以国家“七五”公关计划中脾气虚证客观化

研究为例，运用相关放射免疫分析、电镜分析等先进

技术对几十项指标涉及的消化系统、免疫系统、神经

系统、内分泌系统等进行检测，却未找出一项与脾气

虚证相匹配的指标。以临床常见肝硬化为例，为典

型血瘀证，然血液流变学改变却不明显［３７］。以缺血

性脑卒中为例，温学红等［３８］对９０例急性脑梗死患
者分为风痰瘀阻型、气虚血瘀型和阴虚风动型３型，
分别与３０例正常对照组比较，结果显示脑梗死组全
血黏度、红细胞比容、血浆黏度、纤维蛋白原等血液

流变学高于正常对照组（Ｐ＜００５）；吴雅文等［３９］指

出ＩＬ１β升高水平可作为判定脑梗死患者急性期或
恢复期的微观指标，也可作为判定急性脑梗死火热

证与非火热证的指标。如此，其微观指标既不规范，

亦不客观；实际操作难度大，特异性不大，不能有效

指导临床诊断。

２４　临床科研设计不足　中医学理论是通过生活
观察及实践经验所凝聚而成，在客观对象实践经验
理论之间存在一种耦合联系，具有较高“重合性”。

而目前中医科研脱离客观对象，具体操作难以实现，

必然失去可供研究内容，不能对相关理论进行深刻

分析再升华，从而使中医“重合性”逐渐减弱［４０］。首

先设计方案不足：虽然强调病证结合，随机对照也逐

年增多，但仍以非随机对照为主［４１］。总体样本质量

较低：样本数量不足，缺少大样本、多中心协同研究，

难以排除机遇作用；组间差异大，非真正随机，难判

断组间是否具有可比性；统计方法不尽恰当，多采用

非盲法实验，诊断标准、纳入标准、排除标准缺少或

设计不严谨，难判断结果真实性。如此，则违背科研

设计随机、对照、盲法及重复原则，临床科研科学性、

真实性存疑。

３　出路何在
３１　掌握现代医学，熟读中医经典　针对缺血性脑
血管病，如脑梗死，西医以溶栓、抗凝、抗血小板聚

集、降纤、脱水、护脑、营养神经及其他对症支持治疗

为主，虽然着眼于局部具体现象，但仍具个体化治疗

缩影；中医强调整体观，辨证施治。在治疗上，西医

根据“时间窗”可采用溶栓、抗凝等相应治疗，伴脑

水肿者予脱水药，血压高者予降血压，血糖高者予降

血糖等等；中医则有中经络与中脏腑之分，中脏腑又

分闭证与脱证，中经络则活血通络为主，闭证则醒脑

开窍，脱证则回阳救逆。治疗中，若脱水过度，则导

致血液流变学改变：浓、黏、凝、聚，影响血液循环，此
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时活血化瘀中药可能通过改善血液流变学、扩张血

管、清除氧自由基等而改善脑组织代谢，以达恢复神

经功能之目的；同时，津液同源，气血相互为用，脱水

过度，则耗气伤阴，故治疗上应辅以益气养阴之中

药。故临床实践中，熟读现代医学之生理、病理、诊

断、治疗特点，结合最新科技成果，熟读中医经典，不

断完善充实中西医结合学，从而将“微观”与“宏观”

充分结合，建立新中医脑髓理论学说，指导临床实

践。

３２　应用现代辅助检查，提高诊断准确率　现代研
究表明［４２］，缺血性脑血管疾病危险因素主要包括糖

尿病、高血压、高脂血症、吸烟、酗酒、颈动脉狭窄、饮

食生活习惯等；其病理改变主要为脑相应组织细胞

发生不同程度肿胀、变性、坏死等改变，如脑动脉硬

化、脑梗死等；其发病机制与能量耗竭及酸中毒、兴

奋性氨基酸毒性作用、氧自由基损伤、炎性细胞因子

损害、细胞内钙离子超载、一氧化碳及一氧化碳合酶

的作用、凋亡控制基因的激活等相关。故高雪亮［４３］

对３６２例缺血性脑血管病患者采用数字血管造影检
查，发现３３４例患者存在脑动脉狭窄（占９２３％），
有２９９例存在责任血管（８２６％）；其中急性缺血性
中风２４７例中有２３０例（占９３１％）存在脑动脉狭
窄病变，有１９８例（占６６２％）可以确定责任血管狭
窄病变。同时，刘连锋等［４４］采用 ＣＴ灌注成像诊断
超早期脑血管疾病，能准确鉴别是短暂性脑缺血和

脑梗死，为治疗选择提供医学影像依据。其他检查

如血管彩超、核磁等均能在不同方面反应患者责任

病灶。提示现代医学辅助检查能明确责任病灶，有

利于明确病位，提高临床鉴别，从而提高临床诊断

率，为治疗提供相对充分时间窗。

３３　采用中医综合治疗，突出中医优势　中医学在
不断实践中，不仅形成独特的理论体系，而且总结出

多种朴素实用的特色疗法；包括中药汤剂内服、灌

肠、熏洗、定向透药，针灸，推拿、气功等综合治疗措

施。现代中风则强调标准化分期论治，提出痰瘀互

阻是其主要病机，强调综合康复治疗：曹晓岚等［４５］

对２７５例急性缺血性中风患者采用中医汤剂、中成
药注射剂、推拿、针灸相结合治疗，其结果显示中医

综合治疗不仅经济，而且能有效改善患者缺损神经

功能；宋大桥等对６０例急性脑缺血患者采用辨证施
治，阳闭予安宫牛黄丸清肝息风以开窍、阴闭予苏合

香丸合涤痰汤辛温化痰开窍、脱证予参附汤或独参

汤以回阳救逆、肝阳上亢者予羚角钩藤汤平肝熄风

清热等治疗，近期能有效降低患者血清超氧化物歧

化酶、脂质过氧化物血清丙二醛、Ｃ反应蛋白水平，
远期能有效改善患者改善患者缺损神经功能及提高

日常生活能力。提示中医综合治疗，不仅是中医多

种治疗手段相加所得，而且可通过辨证施治采用不

同治法方药来提高临床疗效，从而更好诠释中医分

期论治思想。

３４　正确运用科研方法，提高临床科研水平　医学
统计学是运用概率论和数理统计原理、方法，结合医

学实际研究数字资料搜集、整理、分析和推断的一门

科学。临床课题设计，首先应遵从随机、对照、盲法、

重复原则，同时应体现并保证课题的科学性、高效

性、准确性、可重复性、经济性，然后采用相关统计方

法对课题数据进行整理并统计，得出正确结果，阐明

相关事物客观存在的规律。尤其医学临床科研，其

研究对象为广大人群，设计科学、安全性尤为重要，

正确的统计分析为必要条件，否则容易导致结果被

歪曲，造成严重医疗事故；而科学运用统计学，则造

福人群。故临床科研应遵从统计思维的延展性、概

括性、随机性、均衡性、系统性、代表性、自悖性、相合

性，以及从静态思维至动态思维、从正向思维至逆向

思维、从简单思维至复杂思维、从横向思维至纵向思

维，推动事物从“原形”至“表现型”，最后转向“标准

型”，从而对结论做出合理的解释，使中医学发展不

止、传承不息［４６］。

４　结语
随着时代的发展，中医药治疗缺血性脑血管疾

病的临床研究，需结合现代科学理论、技术、方法，不

断加以深化和提高，以提高中医药防治缺血性脑血

管疾病的水平。并以此为中医药临床研究示范，建

立中医学优势病种的治疗技术标准体系，从整体到

局部和从局部到整体２个角度构建，保障中医学优
势治疗技术高效、安全发展，使整体观念重新崛起；

采用更先进微观辨证标准，促进专病辨证论治创新

发展；重视中医学直觉灵感，使中医唯象规范科学，

实现从现象到本质的发展。建立中医药临床疗效系

统评价机制，以整体观念为临床疗效评价指导思想，

以辨证论治为认识疾病及处理疾病的基本原则，通

过现代医学指标对中医临床疗效评价进行必要补

充［４７］。从而实现宏观与微观相互转化，促进中西医

结合医学更好发展。
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