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［摘 要］ 中医药防治缺血性中风，辨证施治主要有3型：阴虚风动，气虚血瘀，痰浊阻滞。 也有按病情缓急分型辨治。 具体治
则治法有活血化瘀，益气活血，祛风化痰，活血利水，化痰通络，解毒护脑等。 存在问题：应重视科研设计，制定统一标准，寻找
新的有效方法，加强新制剂研究等。
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  缺血性中风具有发病率高、病死率高、致残率高
等特点。有报道，脑血管病是老年入三大主要死因之
一，其中急性缺血性脑血管病占脑血管病的43％～
65％，病死率为15％～25％［1］，脑血栓形成占出血以
外脑血管病的9／10［2］。 现将近年来中医药防治缺血
性中风的临床研究进展概述如下。
1 辨证施治

辨证施治是中医药防治疾病有效的方法，其辨
证以下列3型出现次数最多。 即：①阴虚风动型，症
见头晕头痛，面红目赤，烦躁易怒，呕吐呃逆，半身不
遂，语言不利，肢体震颤，筋脉拘急。舌红、苔黄，脉弦
数。治予补益肝肾，镇肝熄风。方选天麻钩藤饮，或地

黄饮子，或青蒿鳖甲汤，或镇肝熄风汤。 ②气虚血瘀
型，症见头晕心悸，面黄神疲，气短乏力，半身不遂，
舌强语謇，偏身麻木。 舌胖淡暗或有瘀斑，舌苔薄白
或白腻。治予益气活血。方多选补阳还五汤。 ③痰浊
阻滞型，症见形体肥胖，胸腹痞满，神识昏蒙，半身不
遂，口眼歪斜，四肢不温，喉中痰鸣，舌质暗淡、苔腻，
脉弦滑。 治予化痰通络，方选半夏白术天麻汤，或温
胆汤，或导痰汤等。如陈建华等［3］除分上述3型外，肝
阳暴亢型，方用龙胆泻肝汤加减；痰热腑实型，方用
温胆汤合大承气汤加减，并配合血疗。 结果痊愈、显
效率及总有效率与对照组比较差异有统计学意义

（ P＜0.05） 。徐龙云［4］对急性缺血性中风除上述分型

药用：通草10g，炙甘草30g，益母草30g，当归15g，细
辛10g，桂枝15g，乌枣20g，吴茱萸10g，赤芍15g，川芎
15g，桃仁10g，牡丹皮10g，（炮）附子20g，干姜20g，麻
黄5g，生姜30g。 每日1剂，水煎服，共7剂。 配合中
药热罨包（吴茱萸30g，黄芥子30g，紫苏子30g，菟丝
子30g）热敷小腹以祛脏寒。 隔日配合传统疗法雷火
灸治疗以助阳气得复。 2010年6月29日二诊：服药
后诸症缓解，睡眠改善，夜尿减少，大便干结改善，现
大便成形顺畅；配合雷火灸治疗后腰部畏寒好转，经
期仍有少许腰痛，末次月经：2010年6月18日，月经
量较前多；经色改善，现经色鲜红，无痛经，白带量减
少。 手脚冰凉改善，手脚心微出汗。 面部、前额未见
新发痤疮。 情绪稳定。 舌淡、苔薄白，脉沉细。 前方
药物增加当归、乌枣、（炮）附子药量，续服。嘱继续配
合中药热罨包及雷火灸治疗。2010年8月3日三诊：
服上药20余剂后患者诸症明显改善，现停药2周，末

次月经后期9日，色质量同前，已无明显带下异常。
少许大便干结，成形尚顺畅。 余病情稳定。 舌淡红、
苔薄白，脉沉细。 考虑患者沉寒已破，现应以八珍汤
补肾益气养血，温养冲任。 温补先天肾气以生精，培
补后天脾胃以生血，使精血充足，冲任得养，以助胎
孕成。药用：当归15g，白芍15g，川芎15g，熟地黄15g，
党参30g，白术30g，茯苓30g，炙甘草15g，（姜制）砂仁
10g，（熟）附子15g（先煎） ，巴戟天10g，干姜10g。2010
年9月14日四诊：服用上方后腰部寒凉感诸症明显
缓解，已停药6周；末次月经2010年7月20日，色质
量同前。 现停经56天，查血、尿妊娠试验阳性。 诊为
早孕。
参考文献
［1］杨志敏，黄鹂，杨小波，等．亚健康人群的中医体质特点分
析［J］．广州中医药大学学报，2009，26（6） ：589－592.

（收稿日期：2010－11－12；修回日期：2011－01－16）
［编辑：洪 涛］

·885·    中医杂志2011年5月第52卷第10期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．10DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．10．021



治疗外，还分痰迷心窍型，方用涤痰汤、解语丹，结果
42例患者显效20例，好转22例。

还有根据病情缓急进行分型辨治。 如吴长富［5］

治疗52例中风患者，其中脑血栓形成39例，急性期
分为风痰入络型，用天麻钩藤饮合导痰汤；痰热窒
盛、蒙窍阻络型，用羚羊钩藤汤合承气汤；脱证用参
附龙牡汤合生脉饮。恢复期为气虚血瘀型，用补气活
血法治之。 总有效率为90.38％。

以上述辨证施治，其分型与治则基本一致，但具
体用药又有许多不同。对气虚血瘀型，基本上都是采
用补阳还五汤；对阴虚阳亢型，分为阴虚阳亢型，肝
风内动型［4］；对痰浊阻滞型，根据痰阻部位和痰浊性
质又划分为风痰入络，痰热壅盛、蒙窍阻络两型［5］。
2 治则治法

中医学认为，中风的形成不外乎虚、风、火、痰、
气、血六端，病机总属阴阳失调，气血逆乱。 病位在
脑，与肝、肾密切相关。 治疗其总体思路“以法立方，
随症加减”。
2.1 活血化瘀法

血瘀是本病基本病机，活血化瘀法乃治疗本病
的基本大法。王建新［6］根据临床治疗经验，提出中风
病本质为血瘀，治疗以祛瘀为要，无论是缺血性中
风，抑或出血性中风，活血化瘀法贯穿于治疗的始
终，并根据临床证型不同，适当配合相应方法，可获
得相得益彰的效果。从有关报道看，尽管许多学者强
调活血化瘀法在缺血性中风的应用，但单以活血化
瘀法治之者甚少，多是以活血化瘀法为主配以它法，
或以它法为主配以活血化瘀法。
2.2 益气活血法

气虚血瘀是中风的重要病机，气虚是本病之本，
血瘀乃本病发生发展的核心，气虚血瘀为缺血性中
风急性期的一个主要病理基础，气虚血瘀则脑脉闭
阻，发为中风。 在治疗中采用益气活血法治疗本病，
选方多用补阳还五汤，或自拟益气活血方。张德景［7］

对102例脑梗死患者随机分为治疗组（72例）及对照
组（30例） ，分别采用益气活血通络法治疗和维脑路
通治疗，结果治疗组总显效率为70.83％，对照组为
44.33％（ P＜0.05） ，治疗组总有效率为94.44％，对
照组为76.67％（ P＜0.05） 。
2.3 祛风化痰法

褚桂克［8］认为，急性缺血性中风的基本病机为
风痰瘀痹阻脑络，脑络瘀阻造成脑失所养，而致神
志、精神、语言、肢体功能等诸种障碍，脑络瘀阻以络

虚为本，风、火、痰、毒、热皆可致瘀，为中风之标实，
其急性期常是多种因素同时作用于机体、病机多变，
风 （内风与外风） 、火、痰、热、毒、瘀、气、虚等相互影
响。用熄风化痰活血汤治疗，通过临床观察证明其有
改善血液循环、抗血栓形成及抗血小板聚集作用，可
明显改善缺血性中风患者的血液流变学指标，同时
升高血清NO 水平，对血管内皮有保护作用。
2.4 活血利水法

张学文［9］提出颅脑水瘀是本病的主要病机，颅
脑瘀血与水湿痰浊互阻脑窍，认为中风急性期，瘀血
内停，水津外渗，易造成水瘀互结于脑导致水瘀证。
神明失主、肢体失用、七窍失司症为主要表现。 治疗
宜活血瘀结合利水，认为活血可促进行水，利水可促
进活血。 本法具有扩张脑血管，缓解血管痉挛等作
用，其采用活血利水法制成的脑窍通口服液治疗本
病取得了显著的疗效。
2.5 化痰通络法

缺血性中风急性期痰浊症状表现尤为突出，即
使是在急性期过后，痰瘀阻络仍贯穿于整个病机过
程，故化痰祛瘀通络为中风急性期后重要治则。 因
此，根据病情以化痰法配合活血通络或配其他方法
治疗本病。 张英才等［10］采用化痰通络汤（清半夏，生
白术，天麻、胆南星、丹参等）治疗缺血性中风46例，
总有效率为95.6％，揭示本方有化痰、通络、降低血
液黏稠度，改变血液的浓、黏、凝、聚的作用。
2.6 养阴活血法

认为中风后遗症期以肝肾阴虚、脉络瘀阻证为
多见，中风后的常用治法为益气活血养阴，具有益气
活血养阴的汤剂及中成药在临床上被广泛使用，国
内在临床、临床基础及实验方面都做了大量的工作，
并取得了一定的成绩。
2.7 益肾祛瘀通络

冯学功等［11］认为，肾虚气弱、风痰族血阻络为
缺血性中风恢复期的重要病机，以益肾培元、化痰祛
瘀、疏风解郁通络为法，组方脑络宁，治疗42例缺血
性中风恢复期患者，愈显率76.19％。 治疗组临床疗
效、症状疗效及改善血脂、血糖、血流变学等方面均
优于对照组（ P＜0.05） ，并有一定降压作用。
2.8 解毒护脑法

刘毅［12］认为，“内生毒邪”是缺血性中风的重要
致病因素，“毒损脑络”是病机关键，治疗上予中风解
毒方，通腑泻毒、清热解毒、活血祛毒、豁痰化毒，效
果显示，中高剂量中风解毒方能缩小梗死面积，改善
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神经功能缺损评分，保护脑功能，为中风从毒治疗提
供了实验依据。
3 单方复方

治疗缺血性中风的单味或复方大多以活血化瘀

药为主组成。
曹晓岚等［13］采用脑安胶囊治疗急性缺血性中

风50例，结果表明，该药治疗缺血性中风的临床疗
效愈显率为54％，总有效率94％；证候疗效愈显率
72％，总有效率92％，均优于对照组。 认为本药具有
治疗效果好，证候改善快的特点。

刘慰祖等［14］应用心脑舒通片治疗脑血栓形成

30例，结果显效21例，有效8例，无效1例，总有效率
为96.7％。治疗后血总胆固醇，低密度胆固醇及全血
高、低切黏度，血浆黏度均有明显下降（ P＜0.01） ，
与心脑舒通胶囊对照组相比，两者差异无统计学意
义。

陈玉明等［15］应用脉络宁注射液、生脉注射液对
30例CT 检查证实的急性脑梗死患者进行治疗，取
得了显著疗效。 仝达［16］以大剂量川芎嗪（240mg／d、
320mg／d） 治疗本病80例，结果治疗组总有效率为
90％，疗效显著优于对照组。 张海声［17］以大剂量丹

参注射液静脉推注治疗本病，其疗效优于同剂量静
脉滴注，有效率分别为96.6％和79.9％。 周绍华
等［18］以赤芍801（通脉酯注射液）治疗263例急性脑
血栓形成，总有效率为92.01％，疗效优于低分子右
旋糖酐对照组。 陈建家［19］用水蛭口服液治疗脑梗死

50例，有效率和痊愈率分别为98％和20％，疗效优
于低分子右旋糖酐加丹参对照组。

单既良［20］采用中药消栓片（ 地龙、牛膝、川芎、
丹参等）治疗脑血栓形成100例，并设浙江腹蛇抗栓
酶对照组，结果疗效显著优于对照组，血液流变学等
指标也随之改善。 林越［21］用清开灵治疗脑血栓形成

急性期39例，有效率为82.1％。 张学文等［22］用通脉

舒络液（黄芪、丹参、川芎、赤芍等）静脉滴注，同时口
服补阳还五汤治疗脑血栓214例，总有效率99.1％。
李长生［23］对缺血性中风患者30例用脑塞奇克口服
液治疗，结果基本痊愈11例，总有效率为86.7％，疗
效显著优于对照组，认为脑塞奇克口服液是防治脑
血管病的有效药物。 王云翔等［24］运用中药脑心康胶

囊配西药扩张血管剂治疗的缺血性中风65例，并与
西药扩张血管剂治疗的30例作对照，结果治疗组治
愈率为61.6％，对照组治愈率为50％。 俞大毛［25］用

消栓汤治疗脑血栓形成急性期68例，总有效率为

83.8％。 彭士桥［26］用加味黄连解毒汤治疗急性脑梗

死，总有效率为92％，认为本方可增加大脑各部血
流，缩小梗死范围。杨庭光［27］用中风1号方（大黄、桃
仁、水蛭等）治疗脑梗死急性期100例，痊愈29例，显
效30例，总有效率98％。

刘国华［28］神脑康对急性缺血性中风患者神经

功能及载脂蛋白的影响，将400例急性缺血性中风
患者随机分为神脑康组212例，口服神脑康胶囊；对
照组口服脑益嗪片，疗效均为8周。结果神脑康胶囊
治疗急性缺血性中风能明显改善神经功能缺损程

度，并使脂代谢紊乱得到改善。
4 问题与对策
4.1 应重视科研设计

从文献中可以看出，多数临床报道文献缺乏合
理的科研设计。 缺乏合理的科研设计，无形中降低
了研究结果的可信度和科学性，或者说其疗效优劣
不能真正反映出来。临床设计应该遵循下列原则：有
明确的研究目的，研究对象的选择要严格，采用随
机化分组和 “盲法”原则，规定统一的治疗方法，选
择客观的疗效观察指标，选择诊断标准与疗效评定
标准以及合适的统计学分析方法等。 其中最重要的
是对照组的设立，采用随机化分组和 “盲法” 原则。
中风病属神经系统疾病之一，在中风病中，神经系
统功能缺失的恢复包括自愈过程和病理学的修复过

程两个部分［29］。 因此，中风病设立对照组显得尤为
重要，否则，很难区分是自然康复或是治疗效果。正
确的分组是保证齐同对比的关键之一，目的是减少
偏倚，增加治疗结果的正确性，结合中风病形成因
素甚多，病情复杂，中风病分组方法最好采用随机
分层分组原则。 另外，为了避免偏倚，设计中还应
采用 “盲法” （包括单盲，双盲） 。 实际上，不仅中
风病临床设计中存在许多问题，其他疾病的临床设
计也同时存在这方面问题［30］，因此，提高中医临床
科研设计水平更为迫切。
4.2 应制定统一的辨证分型标准和疗效评定标准

由于分型标准的不统一，势必会影响疗效的评
定，使各个相关资料缺乏对比性，以致难以从中找出
较好诊治规律来指导临床工作。 本病有效率的报道
相差很大，其原因除治疗方法不同，分型标准不统一
外，其中疗效评定标准不统一也是重要原因。 因此，
研究辨证分型和疗效评定标准的个别特殊情况外，
应及早制定较为完善的全国统一的辨证分型标准和

疗效评定标准，并予以实施。
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4.3 应寻找新的有效方法
一般认为，血瘀是本病的基本病机，因此，大多

数学者倾向于活血化瘀法或补气活血法的应用。 随
着缺血性研究的深入，可以看到，活血化瘀药物治疗
本病也有许多问题有待解决。活血药多有溶栓、扩张
血管、增加脑血流量的作用，这对缺血性中风早期虽
有重建供血，但可使脑中自由基增多，甚至促发出血
性梗死，引起缺血性再灌注损伤、使病情进一步恶
化，而补气活血法是更强的血管扩张剂，这些方法对
本病应慎用或禁用。 现代医学对抗凝治疗结果研究
表明，完全性脑卒中抗凝治疗所获得的效益都被脑
出血危险的增加所掩盖，因而被摒弃，进展性卒中如
有大血管进行性血栓性闭塞，短期内应用抗凝治疗
可能有益，但还存在争论。 利水、化痰之法尽管在一
定时期内能起到一定作用，但易致血液的高凝状态
等许多不良后果。我们认为，对缺血性中风的中医治
疗，不应局限于所谓的活血、补气活血等法，应结合
现代医学研究成果和较为先进的检测方法，进一步
探索缺血性中风的形成机理，探求治疗缺血性中风
的新途径，寻找更有效的治则治法及相应方药。
4.4 加强中药新制剂的研究

缺血性中风具有发病急，病情危重，变化快等临
床特点。从目前所用的中药制剂看，大多数是传统剂
型，因此必须采用先进工艺，研究疗效确切，作用迅
捷的新剂型。
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