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活血化瘀法治疗缺血性卒中的研究进展
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摘要　缺血性脑卒中以其高发病率、高致残率、高死亡率逐渐成为继恶性肿瘤、心血管疾病之后威胁人类生命安全的３大
疾病之一。《医参》云：脑髓纯者灵，杂者钝，而“杂”者以瘀血作祟为多。因此血瘀是缺血性脑卒中的主要发病机制，故

“活血化瘀”应是贯穿缺血性脑卒中治疗的主线，但活血化瘀之品性多破泄，祛瘀之势过猛易耗气伤阴，因此对缺血性脑卒

中进行分期论治是治疗的原则，使散中有收，消中有补，养破兼顾，可逐瘀而不伤正。
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　　流行病学调查报告结果显示，目前我国城市脑
卒中发病率及死亡率分别为２１９／１０万、１１６／１０万，
农村地区分别为１８５／１０万、１４２／１０万，根据此比例，
我国每年约有２００万脑卒中新发病例，其中约１５０
万例死亡，约有３／４的存活病例中遗留不同程度的
肢体功能障碍或认知功能障碍，国家每年由此承担

的医疗费用超过百亿元人民币。脑卒中主要有出血

性和缺血性２类，其中约７０％患者属于缺血性脑卒
中，因此，探讨脑卒中的有效治法成为医家当务之

急。

１　活血化瘀法的理论基础
中医学认为血瘀是中风病发病主要病机，在此

基础上困倦疲乏、忧思恼怒、饮食不节等诱因导致机

体气血紊乱、阴阳失衡、血瘀上冲脑窍后痹阻脑脉而

致病［１５］。针对缺血性脑卒中的发病机制及过程，不

同时期的医家有各自独特见解。《素问·生气通天

论》：“阳气者，大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄

厥”。《素问·调经论》篇中指出：“血之与气并走于

上，则为大厥”，而张仲景在其《金匮要略》的著作中

提到“孙络血溢，则经有留血，血瘀则中风使然”，首

次提出了中风和血瘀之间具有相关性，这为后世对

中风的认识奠定了基础。宋代严用和在《济生方》

一书中提到：“真气先虚，营卫失度，腠理空疏，邪气

乘虚而入，而气虚血瘀，中风而生”，明确的指出了内

虚致瘀而成中风。明代张景岳认为“凡血中无气，则

病为纵缓废弛”。王纶在《明医杂著》中曰“古人论

中风偏枯，麻木诸证，以死血为言”，提出“血瘀”致

病说。清代医家王清任倡导“血瘀”论，创立的补阳

还五汤至今仍广泛运用于临床治疗中风。晚清及近

代医家如张伯龙、张锡纯等受西方医学影响，倡导

“血气冲脑说”，认为中风乃阴阳失调，气血升降逆

乱所致。明代医家王肯堂提出：“瘀则生水，瘀则津
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外渗，则成水也”。明代戴思恭著《秘传证治要诀及

类方》中有云“昏乱晕倒，皆痰为之也”；“风邪既盛，

气必上逆，痰随气上，停留壅塞，昏乱晕倒，皆痰为之

也。”《血证论》中亦有记载：“瘀血既久，化为痰水，

血病不离水，水病不离血，血积既久，亦能化水”，均

认为瘀阻于脑络，因瘀生水，水不化而成痰，痰郁久

化热更增灼津之势，痰、瘀、水互结于脑腑而成此病。

瘀是基本发病因素，而水则是致病产物，水不化进一

步困遏气机，气为血帅，气滞则血运不畅，留而成瘀，

痹阻清窍，而后新血不生，脑脉失养。周仲瑛提出痰

瘀水饮阻于脑络学说，认为痰瘀闭阻脑络是中风邪

实的主要病机，且贯穿于疾病始终［６９］。脉管具有

“壅遏营气，令无所避”，一旦血行停滞，即留而为

瘀；瘀血内阻，津液停聚，疾浊内生；痰瘀互结，阻遏

气机，郁而化热，脑脉闭阻，气血不能上充营养脑髓，

则出现神志不清，半身不遂，偏身麻木等症。

现代基础研究［１０１３］显示缺血性脑卒中患者血液

多处于高凝状态，国外大量动物或临床尸检结果均

显示脑梗死灶周围缺血半暗带存在微小纤维蛋白血

栓，这说明血小板活化凝血功能过度是脑梗死发病

的重要病理因素。另外通过对大量活血化瘀药进行

药理检测后发现其均有扩张血管，稀释血液，减少血

流阻力，改善血液微循环等作用，可通过抑制血小板

高凝聚状态，一定程度上实现抑制血栓形成的目的，

从而保持血流的通畅性。

２　活血化瘀法是治疗缺血性脑卒中各分期的主线
中风病具有错综复杂、变化多端的病机，证候诊

断受到病程、诊疗者、学术流派等多种因素的影响，

故临床文献对缺血性脑卒中的辨证论治总结繁多且

不统一，因此对于血性脑卒中的临床诊治方案难以

把握，疗效难以判断，给学术交流和推广带来一定的

不利影响［１４１６］。因此国家“十五”攻关计划项目书

《中风病综合治疗方案研究》中提出了辨证论治的

标准，对临床诊疗提到了执简驭繁的作用［１７］。

２１　急性期以通腑活血法为主　机体中腑阻滞，腑
气不通而瘀毒堆积，痰热熏蒸，瘀毒上蒙清窍，因此

此时治疗应以通腑泄瘀为主，腑气通畅，上壅之邪可

随之而化，随火而降，故在缺血性脑卒中急性期灵活

运用通腑法可使病症缓解。《医宗必读》中描述中

风治疗方法时写道：“治风先治血，血行风自灭”，治

疗血瘀是治疗缺血性脑卒中的先行环节，而缺血性

脑卒中患者在发病急性期因气血运行失畅，而致胃

肠气机不顺，导致糟粕积聚于胃肠，日久化热，热毒

蕴结而成胃肠实热，故急性期患者常合并便秘、腹

胀、腹痛等症状，舌脉常以苔黄燥脉弦滑等里热表

现，胃肠里热加剧脏腑功能受损之势，此外，腑气不

通，邪阻中焦，胃肠浊热无以外泄，更助痰火上炎之

局面，故张景岳在《类经》一书中提到：“二便乃胃气

之关锁，一身元气安危之命门”，体现了通腑泄热是

通调一身气机的枢纽，通其腑气，逆转上病下积之症

结，解上部之邪气而使瘀得消，气血得顺，清窍神明

得养。范文涛［１８２１］认为通腑泄瘀治疗缺血性脑卒中

的作用又如下几点：首先通腑药物有泄阳明腑实之

功效，泄腑之时可引气下行，抑制上行之肝阳，乏原

阳下潜而“气复返”；另通腑药物性均偏凉，可共奏

通腑泄火泻热之目的，以“釜底抽薪”之势使痰火得

以下行而出，使痰火上延致神明上扰得解，可开窍防

脱。再者，通腑药物多数可祛瘀通络，气血得以转顺

敷布，使瘀热之邪从下而除。佟琦媛［２２］等使用通腑

泄浊活血汤治疗缺血性脑卒中急性期患者，结果显

示通腑泄浊活血汤可明显改善患者的神经功能。熊

勋波［２３］使用以大黄、芒硝为主的通腑药物联合桃仁

红花等活血药治疗缺血性脑卒中患者，经过为期３
周的治疗后患者Ｂａｔｈｅｌ指数神经缺损程度（ＣＳＳ）和
Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ评分）均较单纯西医治疗组有明显
提高，说明通腑药物可明显改善缺血性脑卒中急性

期患者的日常生活能力。张国伦［２４］使用行腑泄热

方结合西医常规疗法用于治疗脑梗死急性期患者时

发现疗效良好，可明显改善患者的临床症状，促进神

经功能的恢复。又有学者［２５］利用通腑醒神通络胶

囊（主要含有番泻叶、虎杖、桃仁、红花、川芎）治疗

缺血性脑卒中急性期昏迷的患者，结果清醒时间明

显缩短，显示诸药合用可快速清除机体壅滞之痰邪，

以“通腑除痰”之势使腑气得通浊痰得降，气机顺畅

则有“通腑除痰醒神”之功。郝玉红［２６］研究结果显

示通腑泻浊方能明显改善缺血脑卒中急性期患者神

经功能缺损评分的同时利用血栓弹力图作为评估手

段，显示通腑泻浊方可明显改善患者血液流变学指

标（Ｐ＜００５）。唐红梅［２７］等认为通腑方中佐以化瘀

药物，即星蒌承气汤联合赤芍、桃仁等治疗缺血性脑

卒中急性期，疗效极佳，患者患侧肢体功能明显改

善。

２２　恢复期以化痰活血法为主　随着缺血性脑卒
中病程的发展，其病机逐渐演变，正些消长对疾病的

治疗方法转变具有重要临床治疗意义［２８３０］。《医学

问对》记载：“中风者，风火由下直上，胃中之物顷刻

化痰成浊，致上焦壅堵，气不顺痹不除，血痹不流

也”。急性期过后，多数患者病情出现转归，或由轻
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变重，邪气未除横逆窜散诸经络，每每夹瘀夹痰，更

助经络阻滞之势；或由深出浅，正气生长驱邪外出，

正日复而病渐愈。亦可能邪气遏制气机，气不顺这

津液施布不畅，聚而成痰，日久化热，灼血致瘀，进而

导致疾病转归不利，病由实转虚，而痰不化瘀不消，

更生痰生瘀，故痰瘀阻络是缺血性脑卒中恢复期常

见的症候类型［３１３３］。王永炎［３４］教授曾在９０年代初
对２００例缺血性脑卒中恢复期患者进行辨证分型观
察，结果显示痰瘀互结是该疾病阶段最主要病机，刘

蠛溥［３５］在其中风病相关证候学研究课题中证实超

过一半的缺血性脑卒中恢复期患者的症候属于痰瘀

阻络。关幼波教授也曾明确指出：气属阳，痰与瘀共

归阴，易于胶结难化，阴阳协调，气血顺畅则津液并

行，痰无以生化，若气滞则可生痰生瘀，致痰瘀互结，

阻滞气机的病理现象，因此我们认为一旦痰瘀胶结

凝固而成，必然导致津血无法正常互化互渗，进一步

加剧瘀血和痰浊，互为因果，最终出现痰瘀同生的恶

性循环。故针对缺血性脑卒中恢复期患者的治疗化

痰活血是根本，如若误治失治，则痰浊无以除化，瘀

血阻滞更深，夙根不除，致疾病缠绵不愈，甚者再次

中风。在临床运用方面，我们发现大量数据显示安

脑丸以其化痰开窍功效可明显改善缺血性脑卒中的

预后。马大勇［３６］等在 ７个临床试验中心筛选 ４７９
例缺血性脑卒中恢复期患者，结果显示 ６７１４％患
者属于痰瘀阻络证型，并利用通络化痰胶囊治疗，结

果显示该方法可理想地改善神经功能缺损症状，且

患者未出现不良反应。吴丽莉［３７］针对缺血性脑卒

中恢复期主要病机，以“痰瘀同源”为治疗指导思

路，利用化痰复遂饮（由胆南星、茯苓、丹参、桃仁、赤

勺、地龙、半夏等组成）治疗缺血性脑卒中恢复期患

者，并对临床数据进行总结分析，结果显示化痰复遂

饮明显改善了患者的临床症状、体征、血液流变学、

血脂。现代医学研究显示高脂血症是动脉粥样硬化

的主要危险因素，而动脉粥样硬化是缺血性脑卒中

发生的主要原因，临床研究及动物实验证实高脂血

症归属于中医学痰浊、瘀血范畴，因此血脂相关性指

标的改善可被视为痰浊、瘀血等病理产物消除的征

象。吴氏的研究证实了通过化痰祛瘀中药，可改善

患者血脂、血流变指标，是患者临床症状改善的原

因，为患者重返社会奠定了基础。景蓉［３８］使用通络

化痰祛瘀汤（由丹参、姜半夏、桃仁、红花、胆南星、当

归、鸡血藤等组成）联合 Ｂｏｂａｔｈ技术治疗脑梗死恢
复期患者，结果显示加用通络化痰汤的观察组患者

中医证候平均积分较单纯接受 Ｂｏｂａｔｈ技术治疗患

者下降趋势更明显，且组神经功能缺损程度和日常

生活能力（ＡＤＬ）积分得改善程度也远明显于不服用
中药组，这充分说明通络化痰祛瘀汤对缺血性脑卒

中恢复期有明确疗效，值得临床加以推广运用。甘

俊鹤［３９］在其随机平行对照研究中以化痰祛瘀中药

为主方治疗脑梗死恢复期患者，结果显示该中药主

方明显改善了患者的临床症状，通过功能核磁检测

手段检测后发现化痰祛瘀法可缓解脑细胞缺氧、缺

血和脑循环障碍的状况。上述临床研究结果均说明

针对缺血性脑卒中恢复期的治疗，需痰瘀同治，双管

齐下。

２３　后遗症期以益气活血为主　“本虚”是缺血性
脑卒中后遗症期的主要病机，气血亏虚，生化无源，

脑失所养，髓窍空虚，在“缓则治其本”的原则治疗

下因“扶正”然后气为血帅，气虚则血瘀，血瘀则脑

脉闭阻，后遗症期患者半身不遂、麻木不仁、言语不

利之临床症状均俱在，且均因瘀血阻络而成，故此期

“标本兼顾”是缺血性脑卒中后遗症期的正法［４０４１］。

缺血性脑卒中如若无及时清除，瘀血停积日久聚而

不散，死血生，困束难破，导致部分症状经久未消而

成后遗症。另处于后遗症期患者均病程日久，加急

性期、恢复期阶段药物攻伐，耗伤正气，又存在瘀血

凝固胶着，故更需益气活血，气足血行，积血可散，瘀

滞不存则症可解。清代医家王清任在《医林改错》

一书中提到：“半身不遂，元气亏损是其本源”，根据

这一思路，王清任认为：“元气虚，必不可达于血管，

血管无气，必停而成瘀”，因此而创立的补阳还五汤，

方中黄芪为君药，补益元气，使气旺则血行，瘀祛络

通，以当归为臣药，活血养血，达成瘀血祛，新血生的

治疗效果，又以川芎、桃仁、红花、赤芍等药为佐药，

活血祛瘀，地龙舒筋通络，全方共奏益气活血、祛瘀

通络的目的。该方成为千古名方，目前仍广泛运用

于缺血性脑卒中后遗症期的治疗。郭建队［４２］制备

ＭＣＡＯ大鼠模型模拟人类缺血性脑卒中疾病发病发
展过程，使用不同剂量醒脑通络片（由黄芪、川芎、桃

仁、红花、鸡血藤、地龙等组成）进行干预，结果显示

醒脑通络片可明显改善 ＭＣＡＯ大鼠神经缺损症状，
同时可显著缩小大鼠的缺血梗死病灶，并且随着醒

脑通络片浓度的增加而改善愈加明显。李宝栋［４３］

等同样以ＭＣＡＯ大鼠作为观察对象，发现经过芪参
还五胶囊（含有黄芪、红花、当归、桃仁、川芎、冰片、

党参等）的大鼠其脑组织超微结构（各类细胞器）的

完整性明显优于未经过中药干预的大鼠，因此李氏

认为芪参还五胶囊有利于缺血性脑卒中发生后脑功
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能的重建。喻凤江［４４］将２００例缺血性脑卒中患者
随机分为常规西药组及西药联合益气活血通栓汤组

（补阳还五汤基础上加石菖蒲、水蛭、丹参），经过为

期４周治疗，结果显示中西结合组的临床有效率为
９５％，远高于常规组的 ７３％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００１）。张登峰［４５］以益气活血中药为主方，对

５０例缺血性脑卒中后遗症期患者进行干预，并对患
者的日常生活能力（ＡＤＬ）进行比较总结，结果显示
加服中药的患者步行耐力改善明显。肖枫将８６例
缺血性脑卒中患者进行随机分组，其中对照组使用

脑得生胶囊（含有活血药物），观察组使用步长脑心

通胶囊（含有益气药物及活血药物），治疗２８ｄ后观
察组患者的临床总有效率为９４６％，高于对照组的
８６７％。高剑峰等在实验中观察到，补阳还五汤可
明显减轻ＭＣＡＯ大鼠的脑损伤，其机制可能与抑制
ＭＣＡＯ术后脑组织 ＴＮＦα、血管细胞黏附分子１及
细胞间黏附分子１的水平有关。韩辉［４６］等利用血

栓弹力图作为检测手段，发现人参川芎嗪可明显改

善缺血性脑卒中后遗症期患者全血低切黏度、全血

高切黏度、红细胞聚集指数、血浆黏度等指标（Ｐ＜
００５），这一结果亦在 ＭＣＡＯ大鼠模型上得以证实，
韩辉等发现人参川芎嗪与川芎嗪相比，更可以缓解

ＭＣＡＯ大鼠的血管痉挛程度，并且通过降低缺血灶
脑组织中炎性细胞因子的水平从而发挥修复脑功能

的作用，增加缺血灶组织的血氧供应。益气活血法

在缺血性脑卒中后遗症期的临床治疗中取得理想疗

效，同时大量动物实验研究也证实，益气活血药物是

通过多层次、多途径、多靶点，整体改善缺血性脑卒

中后遗症期的脑功能。

总之，缺血性脑卒中不论处于何种阶段，瘀血是

贯穿始终的主要病因，因此活血化瘀应是治疗缺血

性脑卒中的主线。《医参》一书中提到：“脑髓纯者

灵，杂者钝，而杂者以瘀血作祟为多”，因此早期介入

活血化瘀是治疗之根本，勿待瘀血日久不破，死血生

则恢复难。我们同时也发现，活血之品多数较易伤

正气，故使用时应活血破血不伤正，寓养于破，寓祛

于养。

参考文献

［１］梁贤栋，刘龙民．活血化瘀在缺血性脑卒中治疗中的应用［Ｊ］．吉

林中医药，２００９，２９（１）：２１２２．

［２］李楠，闫咏梅．中医治疗缺血性脑卒中的研究［Ｊ］．陕西中医学院

学报，２００９，３２（２）：９１０．

［３］郭琳，周才秀，刘骏．中医药治疗缺血性脑卒中研究进展［Ｊ］．中

国中医药现代远程教育，２００９，７（１２）：３０７３０８．

［４］马斌，高颖．中风病恢复期证候要素的研究［Ｊ］．江苏中医药，

２００７，３９（１）：２７２９．

［５］刘强，高颖．中风病不同阶段四诊信息的指标聚类分析［Ｊ］．中华

中医药杂志，２００７，２２（３）：１６２１６４．

［６］张德明．中风先兆证治浅析［Ｊ］．光明中医，２００９，２４（６）：１１３８

１１３９．

［７］彭楠，赵晶，潘纪戍，等．中风病病类、证类诊断与头颅 ＣＴ、ＭＲ表

现的相关性探讨［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００９，３２（３）：２０４

２０７．

［８］郑琼娜，赵一蓉，郑彬彬．中风先兆期（证）ＣＴ研究进展［Ｊ］．中国

中西医结合影像学杂志，２０１０，８（４）：３５２３５３．

［９］赖世隆，郭新峰，梁伟雄，等．中风病疗效评价指标体系的初步研

究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，２４（３）：１９７２０１．

［１０］王树强，张文生，田蓉，等．陈超杰中风病证候与生物学指标相关

性研究进展［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００７，３０（４）：７１１．

［１１］衡向阳．王俊锋．邢仪霞中风病４期中医治疗心得［Ｊ］．中国中

医急症２０１０，１９（９）：２３２６．

［１２］林建雄，冯晔，陈建霖，等．中风病急性期中医证候分布分析

［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００４，２７（４）：８３８５．

［１３］陈小蕾，朱建贵．中风先兆的证候分布规律研究［Ｊ］．中国医药

导刊，２００９，１１（５）：７１１７１４．

［１４］马玉棋．逐瘀化痰汤治疗急性腔隙性脑梗死临床观察［Ｊ］．辽宁

中医药大学学报，２０１２，９（１１）：４７８４８０．

［１５］侯孟君．分消走泄法与 Ｂｏｂａｔｈ技术改善脑卒中偏瘫临床研究

［Ｊ］．广州中医药大学，２００９，６（７）：２３２６．

［１６］史嵩海，祁占宁，项荣．李军从痰瘀论治脑病经验［Ｊ］．河南中

医，２０１２，３２（６）：６８３６８５．

［１７］白海侠．痰瘀交结与缺血性中风相关性探讨［Ｊ］．陕西中医学院

学报，２０１１，３４（３）：９１０．

［１８］白海侠，周海哲．李军教授运用涤痰祛瘀法治疗脑病验案举隅

［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（２）：２４０２４０．

［１９］范文涛，王倩，闫咏梅．痰瘀交结型中风危险因素研究及中医

“治未病”早期干预［Ｊ］．新中医，２０１１，４３（１）：１１１２．

［２０］范文涛，王倩，闫咏梅．中西医结合治疗早期干预痰瘀交结型中

风４０例临床观察［Ｊ］．江苏中医药，２０１１，４３（１）：３４３５．

［２１］范文涛，王倩．涤痰通络胶囊治疗痰瘀交结型缺血性脑卒中临床

疗效分析［Ｊ］．吉林中医药，２０１０，３０（１２）：１０５６１０５７．

［２２］佟琦媛，陈少军，谢春荣．加味化痰通络汤治疗风痰瘀阻型脑梗

死的疗效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１１，６（５）：３９０３９１．

［２３］熊勋波，成祥林，向明清，等．加味化痰通络汤治疗脑梗死风痰瘀

阻证临床研究［Ｊ］．中医学报，２０１５，３０（８）：１２０２１２０４．

［２４］张国伦．辨证通腑治疗中风病急性期的临床体会［Ｊ］．中医杂

志，２０００，４１（２）：８１．

［２５］赵骥，张建荣．浅析中风病恢复期的病机与治疗［Ｊ］．山西中医，

２００８，２４（５）：５９６０．

［２６］郝玉红．通腑泻浊法治疗缺血性中风１３０例临床观察［Ｊ］．河南

中医，２００３，２３（９）：２３２４．

［２７］唐红梅，白雪．中医药治疗缺血性脑卒中的优势探讨［Ｊ］．中医

药导报，２０１１，１７（１０）：９０９２．

［２８］李雪源．中西医结合治疗脑梗死临床研究［Ｊ］．中医学报，２０１３，

２８（１０）：１５５３１５５５．

［２９］黄礼周．中西医结合治疗脑梗死临床研究［Ｊ］．中医学报，２０１３，

·９３９·世界中医药　２０１６年５月第１１卷第５期



２８（９）：１３７４１３７５．

［３０］陈军，刘春鞋，中西医结合治疗脑梗死合并风痰瘀阻型帕金森综

合征［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（２４）：８６８７．

［３１］王恒，张汉新，麻志恒，等．中西医结合治疗脑梗死（风痰瘀阻

型）临床研究［Ｊ］．湖北中医杂志，２００９，３１（４）：１２１４．

［３２］马正宏，彭丽．化痰通络汤治疗脑梗死恢复期临床研究［Ｊ］．河

南中医学院学报，２００７，２２（４）：３９４０．

［３３］李艳捧，郝秋艳，于艳芳，等．化痰通络汤治疗进展性脑梗死５０

例［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（１）：１２６１２７．

［３４］王永炎．关于提高脑血管疾病疗效难点的思考［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，１９９７，１７（４）：１９６．

［３５］刘蠛溥，王凡，张吟秋．平肝涤痰通络汤结合西医常规疗法治疗

脑梗死恢复期风痰瘀阻证６０例［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１３，５

（３７）：５２５３．

［３６］马大勇，韩振蕴，周杰，等．通络化痰胶囊治疗脑梗死恢复期痰瘀

阻络证３５３例临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（７）：５６３５６７．

［３７］吴丽莉．化痰复遂饮治疗缺血性中风恢复期风痰阻络型的临床

研究［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２００７．

［３８］景蓉．通络化痰汤联合 Ｂｏｂａｔｈ技术治疗脑梗死痰（恢瘀交复期

结证）的临床观察［Ｄ］．西安：陕西中医药大学，２０１３．

［３９］甘俊鹤．化痰祛瘀通络方联合西药治疗风痰入络型急性脑梗塞

随机平行对照研究［Ｊ］．实用中医内科学杂志，２０１３，２７（２）：１０９

１１１．

［４０］钟雪玉．补阳还五汤加味对缺血性中风大鼠模型作用机制探讨

［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１０：１４０．

［４１］李灿辉，李智雄畅益气活血法对脑梗死恢复期患者生活质量和

疗效的影响［Ｊ］．中医药导报，２０１０，１６（６）：４１４３．

［４２］郭建队，杨秀清．醒脑通络片对气虚血瘀型脑缺血再灌注大鼠作

用的实验研究［Ｊ］．陕西中医学院学报，２００７，３０（１）：４６４８．

［４３］李宝栋，王志勇，闫瑞萍，等．芪参还五胶囊对大鼠缺血脑组织超

微结构的影响［Ｊ］．国际中医中药杂志，２００６，２８（６）：３４６３４９．

［４４］喻凤江，郭盛杰．益气活血通栓汤治疗缺血性中风１００例临床观

察［Ｊ］．中医药导报，２００７，１３（２）：２５２７．

［４５］张登峰．益气活血法治疗缺血性中风２５例［Ｊ］．中医研究，２００９，

２２（１）：３５３６．

［４６］韩辉，吴丽敏，解清，等．人参川芎嗪注射液对大鼠局灶性脑缺血

损伤的保护作用［Ｊ］．中国中医急症，２００９，１８（４）：５８１５８２，６０２．

（２０１６－０２－２２收稿　责任编辑：王明）

《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　 《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合

会的会刊，目前该会已经成立了２６个中药相关专
业 （如中药、中药新剂型、中药药剂、中药分析、

中药化学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方

剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各

自的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥

着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、

学、研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领

域面临的实际困难，实现 “学术、创新、转化、

共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领

域的推广应用等方面做出了突出贡献。本杂志近几

年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断扩大，据

中国科学技术信息研究所２０１５年期刊评价最新数
据显示，本杂志核心影响因子为０．７７３，在中医学类
期刊中排名第３，在中药学类期刊中排名第４，连续
７年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药
研究”栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展

和最新动态，是中药研究高学术水平的交流平台。

如果您致力于中药领域的研究，请将您在新药研发、

中药资源与鉴定、中药分析、药剂学、中药化学、药

理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方法与新

思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表。内容以６０００～７０００字符为宜，稿件一经录
用，优先安排发表。《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－
５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家中医药管理局主
管，世界中医药学会联合会主办，创刊于２００６年，是
中国第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性

学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全

文数据库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊

数据库》《中文科技期刊综合评价数据库》《美国乌

利希期刊指南收录期刊数据库》《美国化学文摘 ＣＡ
收录期刊数据库》等一系列检索系统。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：

ｗｗｗ．ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注
明“中药征稿”字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５；传
真：００８６－１０－５８６５０２３６

Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ

·０４９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５


