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理 论 探 讨

凉血通癖法是治疗脑出血急性期的重要法则

类 签
�
周仲瑛

�

主题词 脑出血�中医药疗法 凉血 祛癖

“
中风

”
一证

，

历来受到众多医家的关注
���

余年来
“
中风

”

—急性脑血管病一直是我国城

乡居民第二位的死亡原因��� �脑出血是
“
中风

”

病中之重笃者
，

而其凶险则主要表现在脑出血

急性期
。

因此
，

探讨脑出血急性期的治疗法则对

于提高临床疗效
、

减少病死率和致残率具有重

要意义
。

� 肝肾亏虚
，

络热血察是脑出血的发病基础

�
�

� 病因— 内伤积损
，

气血失调

脑出血是在高血压
、

动脉硬化基础上发生

的急性脑血管疾病
，

继发并导致了一系列的脑

组织
、

细胞的病理生理变化和神经功能的缺损
，

甚则因继发脑痛而致患者死亡
。

其病虽速
，

其来

也渐
，

脑出血的急性发病往往是在长期的潜隐

性退变基础上发生的
，

其病因可概括为精血亏

耗
、

情志所伤
、

饮食不调
，

使得内伤积损
、

气血长

期失调
。

现分述于下
。

精血亏耗
�

本病多发于中年之后
，《内经 》有

言
“
年四十而阴气自半

” ，

提示生理性肝肾亏虚

之时每易发生本病
。

有资料表明
，

年龄每增加 �

岁
，

该病的死亡率增加接近 �倍
。

据 ����年国

内 �城市调查
，“ 一�� 岁组的该病患病率是 ��

���岁组的 ��
�

�倍
�而农村 �� 岁以上老人的

发病率则是 �� 岁以下人群的 �� 倍��，
�〕 。

可见
，

男子
“
八八

” 、

女子
“
七七

”
后肝肾精血大衰之际

，

是本病发病的危险期
，

发病则易于陷入危笃
。

更

� 南京中医药大学第三附属医院
，

江苏省南京市金陵

路 �号��������

� 南京中医药大学

收稿 日期
�����一��一��

有素察不足
，

后天又不识颐养
，

肝肾亏虚 �或者

用脑过度
、

入房太甚
，

研伤肾精 �或长期摧疾
，

久

病及肾
，

损耗真元 �致使精血暗耗
，

不能荣养脉

络 �脉络脆弱
，

遇有触动
，

则易于破裂
、

出血
。

诚

如张景岳所言
“
本皆内伤积损颓败而然

” 。

此又

为病理性肝肾亏虚的致病之由
。

因此
，

本病的发

病随增龄而上升
，

不识颐养及久病多病患之人

发病尤多
，

提示肝肾亏虚
、

精血亏耗是发生本病

的重要基础
。

情志所伤
�

情志不畅
，

肝气久郁 �五志过极
，

皆能化火 �长期紧张
，

情绪焦虑
，

无以 自拔
，

肝失

疏泄
，

均可造成心肝郁火
，

气血失调
。

肝气郁结
，

气有余则为火
，
暗灼阴血

，

煎熬阴津
，

造成津伤

液耗
、

血分郁热
，

从而络热血癖
、

脉络暗损
。

饮食不调
�

嗜好酒浆
、

贪食肥甘厚味
，

酿热

生痰
，《医学入门 》云 �“

热痰因厚味积热
” 。

饥饱

失宜
，

或形盛气弱
，

中气亏虚
，

脾失健运
，

聚湿生

痰
，
汇于脉络

，

痰郁化热
，

痪阻脉道
，

热灼血液
，

均可致血行寮滞 �痰痕胶结
，

痕热相搏
，

日积月

累
，

脉络渐伤
。

研究表明
，

动脉硬化特别是脑动脉硬化及

高血压病均与肝肾亏虚
、

络热血癣有密切关系
，

而高血压病与气血的升降失调更是直接相关
。

如张玉萍通过对 �� 。 例动脉硬化症患者的证候

调查
，

发现 ���的患者均有肾虚衰老表现
，

从

而提出肾虚是动脉硬化的共同病理基础川
，

贝

润甫等提出动脉硬化与年老肾亏
，

精髓渐空
，

脑

海不充有关��一 ’ 〕 �另一方面
，

动脉硬化与高血压

病以及冠心病等均为心身疾病
，

与情志
、

个性因

素导致的植物神经功能紊乱密切相关��� �而这

些脑出血发病的基础病变与饮食不调的关系更

是不言而喻��，
‘ 。 〕 。
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� 诱因—情志
、

劳逸
、

气候
、

餐饮之不当

内伤积损
，

气血失调只是具备了脑出血发

病的内在基础
�发病与否

，

则必由某些特定因素

所触动
，

致使气血骤然失调
，

这是脑出血发病的

重要条件
。

现分述如下
。

情志失宜
�

卒然大怒
，

或因事过于焦虑
、

急

躁紧张
，

肝气失疏
，

肝阳上亢
，

致使气血骤然逆

乱
，

血随气逆
，

上冲于巅 �气有余则为火
，

血有余

则是疲
，

察热煎灼
，

气血冲激
，

加之脑络本弱
，

乃

使络破血溢
，

致成脑中
“
蓄血

” 。

因此 《素问
·

生

气通天论 》云 �“
大怒则形气绝

，

而血莞于上
，

使

人薄厥
” 。

劳逸过当
�

不思年岁高低
，

争强斗胜
，

辛勤

劳作 �或者处心积虑
，

用脑太过 �也有房室纵欲
，

过于疲劳 �更有大便干结
，

艰于努责
�肝气过旺

、

疏泄失常
，

肝阳上亢
，

导致气血激荡
，

上冲于脑
，

发为脑络破损之疾
。

气候骤变
�

冬春之际
，

抑或秋冬之交
，

气候

暴伶或冷暖交替骤变
，

寒邪外裹
，

气血内郁
，

肝

气疏泄受扰
，

气血循行骤然逆乱
，

气旺鼓血上

逆
，

气血激荡
，

血随气升
，

上冲于脑
。

因此
，

脑出

血的发生
，

具有明显季节性
。

餐饮不节
�

过饮酒浆
，

激动气血
，

血气逆乱
，

上冲于脑
，

适遇脑络薄弱
，

则破溃溢血
。

上述诱因虽与病因诸项有相似的一面
，

但

诱因之情志
、

劳逸
、

餐饮等造成的气血失调往往

是骤然发生
，

变化剧烈
，

其来也速
�而病因中相

对应之因素造成的气血失调往往是作用长而持

久
、

变动的程度较小而缓
，

其来也渐
。

病因之内

伤积损
、

气血失调是脑出血发病的基础
，

而诸诱

因则在此基础上造成
“
血之与气

，

并走于上
，

则

为大厥
” ��� 内经 ���的结局

，

它导致了气血的逆

乱
，

血压之骤升
。

�
�

� 脑出血病因和诱因的回顾性调查

我们回顾了 ����年到 ����年 ��年间南

京市中医院收治的脑出血患者资料
。

在 ��� 例

脑出血患者中
，

中医病因有肝肾亏虚者 ���例

���
�

����
，

情 怀 久 郁
，

紧 张 焦 虑 者 ��� 例

���
�

����
，

饮食不节者 ���例 ���
�

����
，

嗜酒

者 ��� 例 ���
�

����
，

常 食 肥 甘 者 ��� 例

���
�

����
，

饮食过咸者 ��例 ���
�

����
。

前期

疾病中
，

患高血压病 ��� 例 ���
�

����
，

动脉硬

化 ���例���
�

����
，

糖尿病 ���例���
�

����
，

冠心病 ���例���
�

����
。

脑出血的诱因中
，

情

志 不节 ���例 ���
�

����
，

与人争执 ��例 ��
�

����
，

看电视 ��例 ��
�

����
，

烦恼 ��例���
�

����
，

气候骤变 ���例 ���
�

����
，

饮酒 ��例

���
，

����
，

劳逸过 当 ���例 ���
�

����
，

用脑

��例 ���
�

����
，

体力劳动 ��例 ��
�

����
，

大

便 ��例 ��
�

����
，

睡眠过少 ��例��
�

����
。 �

中

医病因中
，

肝肾亏虚
，

情怀久郁
、

紧张焦虑及饮

食不 节 �个方面 所 占百分 比之 和 远远大 于

�� 。� �前期 �个疾病所占百分 比之和也超 出

����
�
提示脑出血的病因是多方面综合作用而

成
，

前期疾病也是重叠兼见
。

诱因也可相兼
，

而

以某一因素为主
。

� 痕热阻窍是脑出血急性期的中心环节和主

要证型

�
�

� 血随气逆
，

络破血溢

在肝肾不足
，

络热血疲造成脉络暗损基础

上
，

由于诱因的触动
，

肝之疏泄失调
，

脏腑气机

升降骤然逆乱
，

则血随气逆
，

冲激于脑 �加之气

有余则为火
，

血有余则是疲
，

发病之 时气火上

冲
，

迫血上涌
，

血分察热
，

煎灼脑络 �复加脑络本

已薄弱
，

乃致络破血溢
。

疲热程度较轻
，
则出血

量较少而缓
�窟热程度较重

，

则 出血量较多而

急
，

故血分痊热上冲
，

是造成脑络破损的直接

原因
。 《素问

·

调经论 》所说
� “
血之与气

，

并走

于上
，

则为大厥
。

气复反则生
，

气不反则死
” 。

即已明确指出中风—大厥的发病基础为血随

气逆
。

�
�

� 脑中蓄血
，

疲热阻窍

脑络破损
，

血溢于脑
�离经之血

，

蓄积于脑
，

便是脑中蓄血仁川
。

疲血阻滞脑窍
，

血停则气滞
、

气滞则血察
，

二者互为因果
，

导致气血奎滞脑

窍
，

不能顺降 �郁而化热
，

而致疲血搏结
，

此即张

秉成所说
“
血疲之处

，

必有伏阳
”
���成方便读

·

复元活血汤 》�，

故脑中蓄血必然形成察热阻窍

之证
。

疲热留滞不去
，

除损害脑元
、

滞碍神机之

外
，

也是导致部分患者脑部血肿扩展或急性期
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内再度出血的原因
。

�
�

� 风
、

痰
、

火
、

虚
，

皆因痕热

脑出血急性期病在脑窍
，

但从整体观念辨

证分析
，

涉及心
、

肝
、

肺
、

肾
、

肠等多个脏腑功能

的失调
，

见症多端
，

而其病理重点是气血失调
，

病理的中心环节则在血分癖热
，

癖热阻窍是脑

出血急性期的本证
，

亦即主要证型
。

如果血分癖热本不甚著
，

脑络破损后出血

量不多
，

则察热阻窍的病理较轻
，

临床上可以仅

见不典型的痪热阻窍证候
，

症见面色轻度潮红
、

肢体偏侧麻木乏力
、

舌质偏红
、

脉来弦劲
，

即明
·

李中梓所说的
“
中血脉

”
证候 �无神志及腑实

证候��血分疲热较甚
，

脑络破损中等量出血
，

则

�庙床可见到 比较典型的痕热阻窍证候
，

出现神

昏
、

躁扰
、

半身不遂
、

舌强语誊
、

腹胀硬满
、

大便

秘结
，

或见身热
、

面色红赤甚至暗红
、

舌质红绛

甚或紫暗
、

舌苔黄
、

脉弦滑数或结等症
，

肝风
、

痰

热
、

火炎及正虚之表现可以不著
，

即李中梓所指
“
中腑

”
的证候 �

“
内有便尿之阻隔

” ，

可以伴轻
、

中度神志障碍�
�若血分癖热极盛

，

脑络破损出

血量大者
，

则癖热阻窍证更加显著
，

出现一系列

变证
。

痪热胶结
，

搏结不解
，

则热愈炽
、

疲益甚
，

气

机愈奎
，

而进化火
，

生风
，

成痰�水�
，

三者互为因

果
、

兼夹
，

表现
“
火动风生

” 、 “
风助火势

” 、 “
痰因

火动
” 、 “
痰郁化火

” 、 “
风动痰升

” 、 “
气滞津停

” 、

“
血不利则为水

”
等病理演变

，

终致风火相煽
，

痰

癖闭阻
，

进一步加重了脑出血急性期疲热阻窍

的病理
。

表明癖热为致病之本
，

风
、

火
、

痰�水�为

发病之标
。

同时痪热炽盛
，

必然播灼阴津
，

耗伤

正气
，

因实致虚
，

肝肾暗伤
。

癖热炽盛
，

弥漫三

焦
，

气机升降愈加奎滞
�痰热奎盛

，

阻塞气道
，

肺

失肃降
，

则见痰多息涌
，

声如拽锯 �阳明癖热
，

轻

则热结肠腑
，

积滞内停
，

大便不通
，

发热如潮
，

重

则神识昏蒙 �甚则蟠灼阴络
，

导致便黑如漆的继

发性下焦蓄血证
，

也可并见吐血俨中腑
”
�

。

甚则

转入
“
九窍闭塞

”
的

“
中脏

”
�包括闭

、

脱两证�
，

表

现
“
阳闭

”
证候

�
若正气逐渐不支

，

则势必转为
“
中脏

”
的

“
内闭外脱

” 。

若出血量大或位在生命

中枢
，

病势急迫
，

痪热阻窍证的外在证候尚未完

全显现
，

正气 已经不支
，

阴阳迅即离决
，

则可突

发卒倒无知
、

汗出如油
，

直接表现为
“
脱

”
证而并

无
“
闭

”
证过程

，

此又为疲热炽盛而出现的极为

凶险的另一类变证
。

�
�

� 癖热阻窍证的辨证要点

根据脑出血急性期病员的临床证候表现
，

脑出血急性期疲热阻窍证的辨证要点可归纳为

以下几点
�
���神昏躁扰不宁

，

或昏蒙不语
，

或神

志恍惚不清 ����半身不遂
，

肢体强痉拘急
，
口

歪
，

舌强语睿
����腹胀硬满

，

大便干或大便秘

结 ����或有身热 ����面色红或暗红如储色 ����

舌质红绛或紫暗
，

舌苔黄 ����脉弦滑数或结
。

符

合以上 �条者
，

即可诊断为疲热阻窍证
�此即脑

出血急性期痕热阻窍证的证候诊断标准
。

本证

可兼
“
风

” 、 “
火

” 、 “
痰�水�

”
证

，

但不包括
“
内闭外

脱
” 、 “
脱证

” 。

� 凉血通痛法是治疗脑出血急性期重要法则

�� � 凉血清热折病势

肝肾亏虚
、

内伤积损
、

络热血痪
、

脉络暗伤

是脑出血发病之本源 �五志过极
、

酒食肥甘
、

感

受寒冷
、

劳逸不当是其发病条件
�病发之后

，

脑

络破损
，

脑中蓄血
，

气滞血癖
，

痕热阻窍
，

搏结不

解
，

变生风
、

火
，

酿化痰水
，

而致证候繁复
，

变化

多端
。

但其病机之根本在于血分痕热
。

张景岳在
“
非风

”
治则中谈到

， “
治热必从血

分
，

甚者用苦寒
，

微则用甘凉
” ，

开创了凉血清热

法治疗本病的先河
。

应用甘寒凉血
、

苦寒清热是

血分疲热的正治
。

凉血则热 自消
，

清热则血 自

凉
，
二者相辅相成

，

既可使血中之热不致煎熬营

血成疲
，

并能防止疲郁生热
，

阻断疲热化火
、

生

风
、

酿痰之病理链
。

同时凉血清热对于 已生之

风
、

火
、

痰也有直接清除作用
。

疲热搏结
，

迫血妄行
，

不仅是造成脑出血的

原始动因
，

且使神机被阻
，

络痊血热更甚 �造成

脑中血肿进一步扩展或二次出血
，

并继发性上

消化道出血
，

故凉血清热直折病势
，

可以宁血止

血
，

并有助于防止继发性动血
。

�
�

� 通腑降逆顺气机
“
血之与气

，

并走于上
” ，

脑络破损
，

疲热阻

窍
。

气机有升无降
，

脑中疲热
，

奎搏结不解
，

精明
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失用
，

损害脑腑
，

变生诸症
，

故及时顺降气血是

解除疲热阻窍证的重要一环
。

痕热阻窍
，

每与热结阳明相关
。

因阳明胃
、

肠专司气机之通降 �机体气机逆乱
、

升降失调则

阳明通降之责失司
，

积滞内停
，

燥矢 内结
，

腑热

上蒸
，

必然加重疲热阻窍之病势
�
疲热酿痰

，

痰

热阻滞阳明
，

腑气益加不通
�
疲热里结阳明

，

则

可见到阴络破损
，

阳明蓄血
，

粪色如漆
，

大便反

易
。

是故本证之治
，

必须包括通腑泄热
、

顺降阳

明之法
。

再者疲热阻窍
，

弥漫三焦
，

可使正气受损
、

多脏同病
。 “
脏病以腑为出路

” ，

通腑泄热法能给

邪以出路
，

故及时应用通腑之法
，

可以
“
釜底抽

薪
” ，

达到
“
以下为清

”
的目的

，

挫气火上逆之势
，

清解血分痪热
。

本法不仅适用于
“
中腑

”
之证

，

对

于
“
中血脉

”
之证也有预 防阻断作用

，

对于
“
中

脏
”
之阳闭证也有泄热通闭醒神作用

，

使病情逆

转
。

因此
，

通腑是顺降气血之逆的快捷而有效的

方法
。

�
�

� 通脉散癖除蓄血

脑中蓄血既是癖热上冲的结果
，

也是引起

痪热阻窍
、

搏结不去的原因之一
。

通脉散察可以

消散脑中有形之蓄血
，

以免酿化生郁热
，

疲热相

搏 �同时通脉散癖可以畅通周身血行
，

孤立热

势
，

以免血与热结
，

损伤正气
，

耗伤阴津
，

血液稠

浊 �血热易生风
，

血行风 自灭
，

行血散血可有效

地防止动风及酿痰
。

�
�

� 凉血通疲法的组方思路

凉血通痕法是我们根据脑出血急性期的中

心病理环节和主要证型—疲热阻窍证而制订

的治疗大法
。

经系统的临床观察
，

该法对于脑出

血急性期具有 良好的治疗作用
，

临床和实验证

明
，

该制剂有促进脑内血肿吸收
、

减轻脑水肿
、

改善痕热阻窍证症状和神经功能缺损积分 �及

中风积分�
、

抗脂质过氧化损伤及钙离子过载
、

调节血栓素�前列环素 比值
、

降低内皮素
、

调节

考的松及 甲状腺激素等多层次
、

多方面的综合

作用
。

凉血通疲法采用 《千金要方 》犀角地黄汤和

《伤寒论 》桃核承气汤加减
，

以大黄
、

水牛角为

主
，

大黄清热泻火
、

凉血祛疲
、

通腑泄热
，

是历代

治疗中风主药之一
，

如河间
“
三化汤

”
中即有该

品
， 《本经 》谓其能

“
下痪血

、

血闭寒热…荡涤

肠 胃
，

推致致新
。 ”
水牛角功类犀角

，

有清热凉

血之功
，

两药相合互补
，

更能加强凉血化痕作

用 � 生地为辅
，

滋阴清热
，

凉血宁血
，

更兼散

癖之功
，

是治疗营血热盛的代表药物
，

古方
“
清营汤

” 、 “
犀角地黄汤

”
等均含本品

， 《本草

求真 》说
“
生地黄……凡吐血…蓄血

，

其证果因

于热盛者
，

无不用此调治
” ，

可见其效之佳
。

佐

以桃仁活血祛癖润燥
，

助大黄泻下察热
，

是治

疗蓄血证的代表药物
，

桃核承气汤
、

复元活血

汤 等含有本品
， 《珍珠囊 》称其能 “

治血结
、

血

秘
、

血燥
、

通润大肠
，

破蓄血
。 ”
使以冰片芳香

走窜
，

开窍醒神
，

引药上行以达巅顶
， 《本草纲

目》云 � “
�冰片�通诸窍

，

散郁火
” 。

诸药配合
，

共奏凉血化癖
、

通腑泄热之功
。

该方苦寒
、

甘

寒相合
，

清热
、

散疲同用
，

祛邪为主
，

兼以顾

正
，

组方融古鉴今
，

故临床对脑出血急性期寮

热阻窍证具有良好的治疗作用
。
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