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［摘　要］　阐述了活血利水法治疗脑出血的理论研究、实验研究、临床应用进展情况，并探讨目前存在的问题。着重介绍了

活血利水方药的研究情况和临床疗效观察。研究显示，活血利水中药对脑出血有较好的疗效，可以有效地降低颅压，消除血

肿，改善组织缺血缺氧等，有利于促进神经功能及早恢复。
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　　中风可以分为出血性中风和缺血性中风两大
类。出血性中风即脑出血，是中老年人的常见病、多
发病，其病死率、致残率高，给家庭和社会增加了极
大的负担。中医治疗中风已有数千年的历史，其中
活血利水法主要指应用活血利水的药物、方剂及含
活血、利水成分的中药制剂达到祛瘀消肿目的的治
疗脑出血的一种方法。近１０年来，活血利水法治疗
脑出血取得了较大进展，现将其研究现状概述如下。

１　活血利水法治疗脑出血的理论基础
脑出血的病机是脏腑功能失调，气血逆乱，脉络

破损，血溢脑脉之外而发病。中医认为，“离经之血
便是瘀血”。脑络受损，血溢脉外，便成瘀血，瘀血既
为脑出血之病理基础，又为脑出血之病理产物。明
代王肯堂明确指出：“瘀则生水，瘀则津外渗，则成水
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，亦能化为水。”胡
跃强等［１］认为，脑出血以后瘀血、痰饮、水浊壅塞互
结形成脑中蓄血和脑内蓄水的病理变化，发为脑水
肿。治疗时必须兼顾祛瘀通络与利水泄浊，只有瘀
水两治，方使络窍自通，神机自复。周仲瑛［２］认为，
瘀热阻窍是出血性中风急性期的病理基础，火热与
血瘀当是重要的始动病理因素，热盛血逆，上冲于
脑，发为卒中时，瘀热势必进而化火、生风、酿痰
（水），三者互为因果、兼夹，故治疗时需有所兼顾。
李奎生［３］总结脑出血病因主要是气血运行不畅，瘀
阻脑脉，瘀痰阻碍气机，闭塞清窍，使病情加重，故治
疗上活血化瘀当放在首位。杨文明等［４］总结脑出血
后形成的局部血肿对周围组织的压迫，从而在血肿

周围形成缺血水肿区，造成脑组织缺血、缺氧、水肿
等病理改变，故治疗当活血利水、祛瘀消肿。吴子辉
等［５］认为，瘀毒内结、水毒潴留为出血性中风急性期
病情致笃的核心病机，为病之根。故治疗当注意解
毒利水为要，对神经功能的缺损恢复有益。

２　活血利水法治疗脑出血的实验研究
运用活血、利水类中药及此类中药的有效成分

提取物进行活血利水法的动物实验研究。刘泰
等［６－９］通过运用传统方剂五苓散加三七、丹参制成
健神利水Ⅰ号方与醒脑消肿胶囊进行脑出血的动物
实验研究，结果提示，以活血利水药为主的健神利水

Ⅰ号方对实验性兔脑出血急性期的脑系数和脑含水
量有降低作用，并能提高 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活力，减
轻细胞毒性，保护血脑屏障，对脑出血后脑水肿的脱
水作用持久而安全，有利于改善局部循环，恢复灌注
量，增加组织耐缺氧能力。张永全等［１０］通过实验研
究健神利水Ⅰ号对脑出血急性期血液流变性及超氧
化物歧化酶（ＳＯＤ）的影响，发现此方能提高ＳＯＤ的
含量，从而达到保护脑细胞的作用，药物通过扩张血
管降低血液的高黏、高浓状态，有利于脑组织的血液
供应，从而达到改善脑水肿、保护脑组织的作用。
脑组织中水通道蛋白４（ＡＱＰ－４）表达的调节被

认为可以改善脑出血后水肿的吸收。动物实验证
实，三七、大黄、水蛭组成的中药复方能降低颅内压，
调控ＡＱＰ－４的表达，影响水肿的形成和吸收，从而
达到利水消肿的目的［１１］。张静等［１２］观察五苓散汤
剂对ＡＱＰ－４合成的影响，结果表明，五苓散可能是
通过抑制ＡＱＰ－４的变化，减轻局部脑水肿，减轻占
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位效应对脑细胞的损伤，从而起到脑保护的作用。
闫妍等［１３］观察利开灵（泽泻、石菖蒲、半边莲、桂枝）
对脑出血大鼠脑ＡＱＰ－４的影响，证实利开灵对脑组
织ＡＱＰ－４蛋白表达的调节可以减轻脑出血后神经
细胞肿胀及脑水肿，说明散瘀利水解毒的方法在有
效保护脑出血后脑组织有重要作用。常富业等［１４］

则将利开灵用于实验性脑出血脑水肿大鼠，观察其对
脑水肿的干预效果。结果表明，利开灵可促进血肿吸
收，改善血肿周围的缺血、缺氧，减轻脑水肿，具有明
显的神经保护作用，从而有效地治疗急性脑出血。
崔向宁等［１５－１６］通过动物实验观察活血利水中

药对脑出血大鼠脑组织肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）和

ＡＱＰ－４表达的影响，结果表明，活血利水中药可以
明显抑制脑组织ＴＮＦ－α和 ＡＱＰ－４的表达，能够改
善微循环，减轻脑水肿，提示ＴＮＦ－α和ＡＱＰ－４可能
成为活血、利水中药通过抗炎来减轻脑水肿的共同
作用靶点。郭志松等［１７］通过动物实验比较，大鼠脑
出血血肿周围脑组织ＴＮＦ－α表达水平均明显升高，
促使白细胞聚集、黏附、浸润，引发炎症反应，造成脑
水肿、脑损伤。实验结果表明，三七总皂苷对大鼠脑
出血后神经细胞损伤具有保护作用，其机制可能与
减少神经元的调亡有关。李妍等［１８］通过实验探讨
活血利水中药对脑出血大鼠蛋白酶激活受体－１
（ＰＡＲ－１）表达的影响，实验表明活血、利水中药均能
降低脑出血大鼠脑组织含水量，抑制ＰＡＲ－１的表
达，提示活血利水中药通过抗凝血酶的作用减轻脑
水肿，促进神经功能恢复。

３　活血利水法治疗脑出血的临床研究
目前活血利水法的实施主要包括应用活血利水

的药物、方剂及含活血、利水成分的中药制剂进行疾
病的治疗，关于此法治疗脑出血已有许多临床研究
报道。王薇［１９］通过运用路路通注射液（主要成分为
三七总皂苷）治疗脑出血，检测患者基质金属蛋白
酶－９（ＭＭＰ－９），研究其与脑出血后脑水肿的关系，
认为三七总皂苷可以抑制 ＭＭＰ－９的表达，以致降
低血脑屏障的损害，改善微循环，减轻局部脑水肿。
赵永辰等［２０］运用活血通利饮（桃仁、红花、生地黄、
当归、泽兰、益母草、泽泻、枳实、郁金、大黄、三七、水
蛭）治疗急性脑出血８５例，刘泰等［２１］提出的健神利
水Ⅰ号方（茯苓、猪苓、泽泻、白术、桂枝、三七、丹参）
治疗脑出血急性期脑水肿６０例。两者的临床观察
均反映出运用活血利水法治疗急性脑出血患者的神

经功能缺损程度、生活能力状态评分、治疗效果较单

纯常规西医治疗疗效显著，脑水肿减轻，颅内压降低
更显著，并可减少甘露醇的用量、降低肾毒性，有利
于促进神经功能及早恢复。
林安基等［２２］对急性脑出血运用破瘀醒神、化痰

消水法（大黄、水蛭、石菖蒲、泽泻、冰片等）进行治
疗，结果表明，该方法有利于加快血肿的吸收，对血
液流变学有较好的改善作用。邓根飞［２３］使用活血
利水通窍方（水蛭、大黄、三七、牛膝、赭石、石菖蒲、
葛根、茵陈、白茅根、白术）观察活血利水方药治疗出
血性中风７６例的疗效，结果表明，活血利水中药对
治疗急性脑出血有效，可以减轻患者神经功能缺损
程度，提高患者的生活质量。王德学［２４］运用活血通
脉汤治疗脑出血６０例，临床观察表明，运用活血利水
类中药方剂配合西医常规脱水、降颅压的治疗能更加
减轻脑水肿，改善循环，有利于神经功能的恢复。
高树良等［２５］研究利水逐瘀法治疗高血压性脑

出血颅内压增高。治疗组在西医常规治疗的基础上
加用中药（益母草、泽兰、车前子、地龙、三七、水蛭）
与使用西医常规治疗的对照组比较，结果表明治疗
组在脑水肿减轻、颅内压降低方面比对照组更明显，
甘露醇用量亦明显减少，从而降低了大剂量甘露醇
对肾脏的毒副作用，促进了神经功能及早恢复，降低
了死亡率、致残率。朱之国等［２６］使用中药活血利水
治疗脑出血４５例，提示本方法有利于急性脑出血患
者临床症状的改善及神经功能恢复。吴俊等［２７］运
用逐瘀通络的方法治疗急性脑出血３６例，患者的神
经功能改善情况、总有效率等均高于西医对照组，表
明此法对急性脑出血患者血肿的溶解和吸收、防止
再出血和出血后继发脑梗死有重要意义。袁洛平
等［２８］在外科微创血肿清除术的基础上加用逐瘀利

水汤治疗急性脑出血，通过微创清除血肿压迫，配合
活血利水的方法可以提高临床疗效，加速血肿吸收，
促进脑循环，提高抗氧化能力，改善神经组织的缺
血、缺氧及坏死状况。

４　讨论与展望

４．１　脑出血运用活血利水法的安全性与时间窗
脑出血后仍存在着活动性出血，而活血利水法

是否会加重出血、何时运用活血利水药的时间窗等
问题研究者仍有许多分歧。有研究［２９］认为，脑出血
后１周应用活血利水类药物是安全的，未出现再出
血及血肿增大。杨万章等［３０－３１］指出，出血即时不宜
用活血类药物，应在发病２４ｈ后且生命体征平稳、无
上消化道出血等并发症的情况下开始应用。在发病
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后超早期或早期，更主张及时通腑醒神，在没有临床
大样本的研究下不主张侥幸在超早期运用活血类药

物。陈晶等［３２］探讨中药在超早期治疗脑出血的安
全性问题时认为，目前的研究对于纳入病例的时间
要求多不够严格，尚缺少在脑出血超早期使用活血
祛瘀、利水消肿药物的有效证据，使用仍需谨慎。
综合近年来的文献报道情况，目前普遍以发病

２４ｈ作为使用活血化瘀、利水消肿类药物的条件之
一，同时在临床应根据患者的病情变化、有无并发症
辨证运用药物，并要注意监测生命体征，维持好基本
的水电解平衡，协调好营养、护理、康复等工作。

４．２　活血利水法治疗脑出血的疗效评价
目前活血利水法治疗脑出血的临床研究疗效较

满意，但由于缺乏足够的随机对照试验，现有的文献
对于运用活血利水类药物治疗脑出血后的随访情

况、长期生存情况、神经功能恢复情况还缺乏详尽的
追踪报道，不利于全面客观的评价疗效，而活血化瘀
法的 Ｍｅｔａ分析和系统评价在一定程度上为活血利
水法的进一步研究提供了支持。张晓云等［３３］对活
血化瘀中药复方在脑出血的治疗进行系统评价，认
为活血化瘀中药复方可以改善脑出血后瘀血与水肿

情况，对改善患者神经功能缺损有帮助。陈俊等［３４］

对活血化瘀中药复方治疗脑出血病死率进行系统评

价，认为活血化瘀法短期内有助于降低脑出血的病
死率。郭建文等［３５］对活血化瘀中药复方治疗脑出
血进行 Ｍｅｔａ分析指出，虽然临床报道均反映出活
血等方法在脑出血的治疗中可能有效，但应按照国
际中风研究的标准设计临床方案，进行严格的、多中
心、大样本的随机双盲对照试验，以提供更具说服力
的证据。因此认为，只有通过规范的循证证据的研
究，才能切实地提高活血利水法在脑出血治疗运用
中的疗效与发展。
综上所述，虽然活血利水法治疗脑出血的研究

取得了较大进展，但由于患者个体差异、病情、发病
时间各异，尚缺乏高质量的证据，亦缺乏与手术治疗
的疗效进行对比。因此，今后还需要通过规范严格
的多中心大样本随机双盲对照试验和临床研究，对
活血利水法的机制与疗效进行进一步的探讨与科学

的评估，并结合中医辨证施治的特点，多方面挖掘活
血利水方剂、药物的潜能，为进一步提高治疗效果提
供依据。
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医杂志，２００１，４２（增刊）：６２　６５．
［９］刘泰，唐宇平，曾祥发，等．健神利水Ⅰ号与醒脑消肿胶囊

对血管源性脑水肿治疗作用的实验研究［Ｊ］．中医杂志，

２００３，４４（５）：３８２　３８３．
［１０］张永全，刘泰，陆晖，等．健神利水Ⅰ号对脑出血急性期

血液流变性及超氧化物歧化酶的影响［Ｊ］．中国中西医

结合急救杂志，２００２，９（５）：２７３　２７４．
［１１］李妍，崔向宁，陈泽涛，等．活血化瘀中药对脑出血大鼠

脑组织含水量及ＡＱＰ４表达的影响［Ｊ］．中国实验方剂

学杂志，２０１１，１７（１９）：１５３　１５６．
［１２］张静，高淑娴．五苓散对脑出血大鼠 ＴＮＦ表达的影响

［Ｊ］．中国民族民间医药，２００９，１８（６）：２３．
［１３］闫妍，张允岭，常富业，等．利开灵对脑出血后大鼠脑水

肿水通道蛋白－４表达的影响［Ｊ］．北京中医药大学学

报，２０１１，３４（２）：１００　１０３．
［１４］常富业，王永炎，高颖，等．开通玄府对大鼠实验性脑出

血脑水肿的效应研究［Ｊ］．中医药学刊，２００５，２３（１０）：

１７８４　１７８７．
［１５］崔向宁，李玉波，李妍，等．活血、利水中药对脑出血大鼠

脑组织肿瘤坏死因子－α、核转录因子－κＢ及水通道蛋白

－４表达的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１２，３２（２）：

２０３　２０８．
［１６］崔向宁，尹岭，王玉来，等．活血利水中药对实验性脑外

伤大鼠脑组织ＡＱＰ－４表达的影响［Ｊ］．北京中医药大学

学报，２００８，３１（７）：４７４　４７７．
［１７］郭志松，邵换璋．三七总皂甙对脑出血大鼠的神经保护

作用［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００９，１２（１１）：４２

４４．
［１８］李妍，崔向宁，陈泽涛，等．活血及利水中药对脑出血大

鼠脑水肿及ＰＡＲ－１表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，
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２０１２，２７（３）：６８６　６８８．
［１９］王薇．三七总皂苷对脑出血患者血肿吸收及血浆基质金

属蛋白酶－９的影响［Ｊ］．中草药，２０１１，４２（５）：９６３

９６５．
［２０］赵永辰，王涛，高月平．活血通利饮治疗急性脑出血临床

观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（１０）：１６９７　１６９９．
［２１］刘泰，甘照孺，陆晖，等．健神利水Ⅰ号治疗急性脑出血

急性期脑水肿６０例临床研究［Ｊ］．中医杂志，２００３，４４
（２）：１０８　１１０．

［２２］林安基，孟庆刚，王永炎．破瘀醒神、化痰消水法治疗急

性脑出血临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２００６，１５（１）：１

２．
［２３］邓根飞．活血利水方药治疗出血性中风７６例疗效观察

［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１１，２３（７）：５７９　５８０．
［２４］王德学．活血通脉汤治疗脑出血６０例［Ｊ］．河南中医学

院学报，２００６，２１（５）：４３．
［２５］高树良，王晋朝，陈玉芹，等．利水逐瘀法治疗高血压性

脑出血颅内压增高临床研究［Ｊ］．河北中医，２００２，２４
（４）：２４３　２４５．

［２６］朱之国，郭相河，刘尊秀．中药活血利水治疗脑出血４５
例［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００５，３２（８）：７９８．

［２７］吴俊，何力．逐瘀通络汤治疗急性出血性脑卒中３６例的

临床观察［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２００９，９（６）：

４７１　４７２．

［２８］袁洛平，洪秀珍，张遐智．微创血肿清除术配合中药逐瘀

利水汤治疗急性脑出血６１例［Ｊ］．陕西中医学院学报，

２００９，３２（５）：１２　１４．
［２９］黄小萍，陆耀军．丹参粉针治疗急性脑出血的疗效观察

［Ｊ］．实用医学杂志，２００７，２３（１９）：３０８５　３０８６．
［３０］杨万章．出血性中风活血化癖法应用时间窗探讨［Ｊ］．中

国医药学报，２００２，１７（１２）：７４３　７４５．
［３１］杨万章，张志兰，张敏，等．再论脑出血后继续出血及活

血化瘀时间窗问题［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，

２００４，２（１１）：６６２　６６５．
［３２］陈晶，于征淼．活血祛瘀法治疗急性脑出血安全性探讨

［Ｊ］．中国中医急症，２００５，１４（１１）：１０７３　１０７４．
［３３］张晓云，陈骏．活血化瘀中药复方治疗急性脑出血神经

功能缺损系统评价［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（７）：

１１０６　１１９５．
［３４］陈骏，张晓云．活血化瘀中药复方治疗急性脑出血病死

率的系统评价［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（８）：１２７３

１２７５．
［３５］郭建文，刘明洁．活血化瘀中药及复方治疗急性脑出血

的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中日友好医院学报，２００１，１５（５）：２８３

２８６．
（收稿日期：２０１２－０１－１８；修回日期：２０１２－０４－２５）
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