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［摘　要］　脑缺血再灌注损伤（ＣＩＲ）机制复杂，现代医学尚无理想的防治手段。从玄府学说认识ＣＩＲ，认为大脑中也有玄府

的表现，脑内微循环系统、血脑屏障和离子通道都可能是玄府内涵的一种表现形式。脑缺血再灌注后，在血运重建的过程中，

可能发生血管炎症因子的大量释放，血脑屏障通透性破坏，离子通道的功能障碍，都可能引起脑府津停液聚，为水为浊，为毒

为瘀，导致脑府闭塞。其关键在于脑内玄府不利，实质在于气血无法濡养脑府，故脑内玄府闭塞是ＣＩＲ的病机根本，以开通玄

府为主论治ＣＩＲ，具有一定临床意义。
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　　缺血性脑血管病（ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｖｅｓｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＣＶＤ）是威胁人类健康与生存的主要疾病
之一，是神经科常见病、多发病，致残率极高。临床
上常采用药物治疗和机械介入两类方法来治疗

ＩＣＶＤ，常用的药物包括重组组织型纤溶酶原激活物
（ｒ－ｔＰＡ）静脉溶栓以及阿司匹林、氯吡格雷等血小板
抗凝剂，腺苷、胞二磷胆碱等抗氧化剂。机械性方法
主要有血管内支架成形术和急性动脉闭塞溶栓术、
慢性闭塞动脉再通术以及机械装置取栓术等［１］。在

ＩＣＶＤ的治疗中重建血流或增强缺血区的血流供应
是缺血脑组织修复损伤的必需条件，但同时带来的

再灌注损伤也是目前最受关注的问题。

１　现代医学对脑缺血再灌注损伤（ＣＩＲ）的认识

ＣＩＲ是ＩＣＶＤ血运重建过程中常见的并发症，
其大大降低了临床治疗ＩＣＶＤ的疗效，因此正确认
识ＣＩＲ的发生机制及防治策略至关重要。ＣＩＲ病
理生理机制较为复杂，与血脑屏障通透性破坏、炎症
反应、Ｃａ２＋超载、兴奋性氨基酸对神经细胞的毒性
作用、自由基的大量释放、神经细胞的凋亡等密切相
关［２－５］。其核心发病机制是脑内微循环灌注障碍，
因此早期、完全、持续的建立有效的再灌注，减轻微
循环和功能的损伤是防治ＣＩＲ的根本措施。由于

［４］施春华，林晓娇．儿童期创伤经历、人格特征与大学生心

理健康的相关研究［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２００９，１７
（１）：８７－８９．

［５］凌宇，杨娟，钟斌．童年创伤经历与自尊对青少年抑郁的

影响［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２００９，１７（１）：５４－５６．
［６］Ｐｅｎｎｅｂａｋｅｒ　ＪＷ．Ｐｕｔｔｉｎｇ　ｓｔｒｅｓｓ　ｉｎｔｏ　ｗｏｒｄｓ：ｈｅａｌｔｈ，ｌｉｎ－

ｇｕｉｓｔｉｃ，ａｎｄ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｅｈａｖ　Ｒｅｓ　Ｔ－
ｈｅｒ，１９９３，３１（６）：５３９－５４８．

［７］Ｆｒａｔｔａｒｏｌｉ　Ｊ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｍｏｄｅｒａｔｏｒｓ：

Ａ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌ　Ｂｕｌｌ，２００６，１３２（６）：８２３－
８６５．

［８］Ｐｅｔｒｉｅ　ＫＡ，Ｆｏｎｔａｎｉｌｌａ　Ｉ，Ｔｈｏｍａｓ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｗｒｉｔ－
ｔｅｎ　ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ｉｍｍｕｎｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ａ　ｒａｎ－
ｄｏｍｉｚｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ　Ｍｅｄ，２００４，６６（２）：２７２－２７５．

［９］Ｋｏｖａｃ　ＳＨ，Ｒａｎｇｅ　ＬＭ．Ｄｏｅｓ　ｗｒｉｔｉｎｇ　ａｂｏｕｔ　ｓｕｉｃｉｄａｌ

ｔｈｏｕｇｈｔｓ　ａｎｄ　ｆｅｅｌｉｎｇｓ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅｍ？［Ｊ］．Ｓｕｉｃｉｄｅ　Ｌｉｆｅ

Ｔｈｒｅａｔ　Ｂｅｈａｖ，２００２，３２（４）：４２８－４４０．
［１０］Ｓｔｒｏｅｂｅ　Ｗ，Ｓｃｈｕｔ　Ｈ，Ｓｔｒｏｅｂｅ　ＭＳ．Ｇｒｉｅｆ　ｗｏｒｋ，ｄｉｓｃｌｏ－
ｓｕｒｅ，ａｎｄ　ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ：Ｄｏ　ｔｈｅｙ　ｈｅｌｐ　ｔｈｅ　ｂｅｒｅａｖｅｄ？［Ｊ］．

Ｃｌｉｎ　Ｐｓｙｃｈｏｌ　Ｒｅｖ，２００５，２５（４）：３９５－４１４．
［１１］Ｌｙｕｂｏｍｉｒｓｋｙ　Ｓ，Ｓｏｕｓａ　Ｌ，Ｄｉｃｋｅｒｈｏｏｆ　Ｒ．Ｔｈｅ　ｃｏｓｔｓ　ａｎｄ

ｂｅｎｅｆｉｔｓ　ｏｆ　ｗｒｉｔｉｎｇ，ｔａｌｋｉｎｇ，ａｎｄ　ｔｈｉｎｋｉｎｇ　ａｂｏｕｔ　ｌｉｆｅ＇ｓ　ｔｒｉ－
ｕｍｐｈｓ　ａｎｄ　ｄｅｆｅａｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｒｓ　Ｓｏｃ　Ｐｓｙｃｈｏｌ，２００６，９０
（４）：６９２－７０８．

［１２］Ｌｏｗ　ＣＡ，Ｓｔａｎｔｏｎ　ＡＬ，ＤａｎｏｆｆＢｕｒｇ　Ｓ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｖｅ　ｄｉｓｃｌｏ－
ｓｕｒｅ　ａｎｄ　ｂｅｎｅｆｉｔ　ｆｉｎｄｉｎｇ　ａｍｏｎｇ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：

Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ｆｏｒ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｈｅａｌｔｈ　ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｓｙ－
ｃｈｏｌ，２００６，２５（２）：１８１－１８９．

［１３］Ｐｅｎｎｅｂａｋｅｒ　ＪＷ，Ｍａｙｎｅ　ＴＪ，Ｆｒａｎｃｉｓ　ＭＥ．Ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ　ｐｒｅ－
ｄｉｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ａｄａｐｔｉｖｅ　ｂｅｒｅａｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｒｓ　Ｓｏｃ　Ｐｓｙｃｈｏｌ，

１９９７，７２（４）：８６３－８７１．
（收稿日期：２０１２－１２－３１；修回日期：２０１３－０４－１５）

［编辑：黄　健］

·７９１１·　　　　中医杂志２０１３年７月第５４卷第１４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１４

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.14.004



ＣＩＲ病理生理过程是一个多环节、多因素、多途径损
伤的酶促级联反应，因此从不同角度深入研究ＣＩＲ
的发生机制，发挥中医药的治疗优势，制定有效的防
治方案，对提高ＣＩＲ疗效具有重要意义。

２　中医学对ＣＩＲ现象的认识
中医学无“脑缺血再灌注损伤”病名的记载。现

代中医认为，缺血性脑血管疾病相当于中医学“中
风”、“卒中”等范畴［６］，ＣＩＲ从中医角度讲属于络脉
病变范畴。脑络、血络是影响脑微循环的重要因素，
由于气虚血运无力或气虚血行不畅，导致气血津液
输布障碍，津凝为痰，血滞为瘀，痰瘀阻络，引起“络
脉－血管系统”血运受阻［７］。基于中医药防治脑血
管疾病研究进展，我们认为ＣＩＲ的实质是气血无法
渗灌脑络，其关键在于玄府闭塞，神机不遂。

３　玄府学说的科学内涵
“玄府”一词最早见于《黄帝内经》。王冰注曰：

“汗液色玄，从空而出，以汗聚于里，故谓之玄府”。
可见玄府的最初含义仅指皮肤的汗孔。金元医家刘
完素对玄府之义大加发挥，扩展了玄府的内涵，认为
玄府为人体结构的最细微层次，这是中医学结构认
识的一次飞跃。随着医学的发展，现代医家逐渐认
识到玄府是中医藏象理论中的微观结构，具有广泛
性、微观性、开阖性和通利性的特点，发挥着流通气
液、渗灌气血、运转神机的作用［８］，因此人的一切生
命活动皆与玄府的宣通与否有关，因而大脑中也有
玄府的表现。现代研究表明，脑内微循环系统、血脑
屏障的功能和离子通道可能是玄府内涵的一种表

现［９－１０］。比如在人体正常生理条件下血脑屏障对
血液中的物质进入脑内有一定的限制或选择，为中
枢神经系统正常的功能活动创造了一个稳定的内环

境。血脑屏障作为一种进出大脑的开合关口，维持
正常的生理功能即是玄府以开通为顺的状态，而脑
缺血血脑屏障的破坏是ＣＩＲ的重要病理基础，这也
是玄府以闭阖为逆的表现。基于现代医学对血脑屏
障生理病理的认识及其在ＣＩＲ的表现，玄府学说为
中医药防治疑难疾病提供了新思路。

４　玄府学说与ＣＩＲ的关系
玄府闭塞是ＣＩＲ的基本病机，玄府以通为顺，

以闭为逆，“玄府闭密”是百病之根。脑为元神之府，
人神之所居，《医易一理》曰：“头居人身之高巅，人神
之所居，十二经脉三百六十五络之气血皆汇集于
头”。故脑内玄府甚丰，气液流通最旺，血气渗灌最
多，是神机运转的道路门户，一旦脑内玄府发生病
变，造成气液流通和血气渗灌障碍，必然影响神机运

转，出现临床上表现为诸如“中风”的病症，如动作不
能、语言不利、神志异常、甚至半身不遂等。ＣＩＲ时，
血脑屏障的结构和功能发生相应的变化，影响血脑
屏障的通透性［１１］，导致脑内微循环障碍，所以应尽
快恢复血脑屏障的通透性，改善脑内微循环。因此
开通玄府是防治ＣＩＲ的关键。“通”能泄浊升清，泻
热降火，益脑醒神；“通”能调理气机，斡旋阴阳，恢复
六腑的生理功能，顺应玄府之“复其开合，贵于通利”
之性，重建正常的开合流通功能，恢复气血津液的正
常流通渗灌和神志的正常转运。热毒、瘀血之邪蒙
蔽脑窍等因素是ＣＩＲ玄府闭塞的主要原因，故而开
通玄府之法，自然成为临床治疗的一个主要目标和
基本原则，并独具特色。

５　开通玄府法防治ＣＩＲ的意义
５．１　开玄解毒
玄府闭塞，气液流行受阻，则诸症由生，其中火

热之邪是导致玄府闭塞的主要原因之一。刘完素以
火热立论提出“热气怫郁，玄府密闭”的病机。现代
研究表明，热毒与形成动脉粥样硬化的炎性机制高
度相关，热毒促进了动脉粥样硬化及炎症病变的形
成，进而促进了动脉粥样硬化斑块的形成及斑块的
破裂，导致冠心病、脑卒中的发生［１２］。中医热毒理
论与西医的炎症学说不谋而合。炎症会使血脑屏障
的完整性破坏，通透性增加，脑水肿形成，梗死加
重［１２］。因此在开通玄府的同时，佐以清热泻火解毒
法治疗显得尤为重要。临床研究证明，清热解毒活
血法能抑制炎症因子，明显改善血液循环，加速神经
功能的恢复，改善病残程度，提高患者生活质量［１３］。

５．２　开玄化瘀
《素问·至真要大论》认为治疗疾病的最主要手

段就是“疏其气血，令其条达”，脑府发病虽急，成病
却非一时之功，久病必瘀，故瘀血阻络是本病的重要
病机［１４］。瘀为病之因果，瘀可生痰滋饮、可生风化
火、易蕴毒伤髓。瘀血阻滞玄府，使其闭塞，导致渗
灌气血障碍，津液不能互化，从而难以发挥气血的濡
养作用，是导致脑缺血性疾病包括 ＣＩＲ的重要原
因。现代医学认为，缺血性中风以血流变化而言具
有血液动力学障碍、血液黏稠度和凝固性增高、血流
缓慢等特点［１５］。因此，治疗原则以降低血液黏稠
度、抑制血小板聚集、扩张血管、改善其供血、抗氧化
及免疫抑制和保护神经元为主［１６］。活血化瘀法是
脑缺血性疾病的重要方法，临床研究表明，活血化瘀
药能够消除瘀滞，畅通血脉，改善脑循环和微循环，
提供脑保护作用［１７］。因此，应用活血化瘀药有助于
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开通玄府，以进一步提高临床疗效。

５．３　开玄醒脑
脑为“清窍之府”，贵在清灵通利，脑位最高，玄

府密布，不仅血灌最多，津注也最丰，通过不断的血
气渗灌和津液流通，方能维持脑复杂的生理活动。
一旦因多种致病因素影响了脑府津渗血灌，就必然
导致玄府不通，进而引起津停液聚，为水为浊，这种
认识与现代医学中的缺血性脑水肿形成机理有一定

的吻合之处。现代研究表明，血脑屏障的破坏是缺
血性脑水肿的重要病理机制，脑水肿是ＣＩＲ重要的
病理过程［１０］。因此，缺血性脑水肿是脑窍闭阻的主
要病理因素，故醒脑开窍法是治疗玄府气液流通障
碍、水浊为患的关键手段。现代药理研究证明，芳香
开窍药麝香、冰片能很快透过血脑屏障，减轻脑缺血
缺氧及脑水肿，改善神经功能等［１８］。临床研究表
明，含冰片、麝香等醒脑开窍药物的醒脑静注射液具
有改善局部脑血流量，改善水肿周围缺血半影区的
血液循环，提高脑组织的氧含量，减轻脑水肿等作
用［１９］。因此，临床辨证施治时使用恰当的开窍药不
仅可醒脑开窍、恢复神机，且可兼顾化痰、活血、熄风
止痉、清热解毒等，一举多得。

６　小结

ＣＩＲ由于病因种类繁多，病情复杂，实际上运用
开通玄府方法远不止如上所述。临证时应审时度
势，明辨兼夹，或一法为主，或多法并用，触类旁通。
玄府学说是中医理论的基本内容之一，深入研究玄
府学说，探究其广大内涵，有利于发挥中医药的治疗
优势，提高临床诊治水平。
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