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中医脑梗塞的病机及诊治分析

单爱萍
石嘴山市中医医院�宁夏�石嘴山�753000

摘�要：脑梗塞发生率高，尤以老年人最常见，致残率高，容易复发。我国人口老龄化加重，生活方式改变，脑

梗塞发生率增加，临床应加强重视。既往该病多行西医治疗，尽管能减轻病情，但效果不甚理想。中医治疗该病有大

量经验，本文主要就该病中医病机、诊治方法等进行综述，以提高疾病诊治效果，有效减轻病情，提升生命质量，改

善预后。
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脑梗塞属于缺血性脑血管病，是导致老年人死亡的

一项重要因素。疾病早期，患者大多意识清醒，发展到

中期，表现出应激性溃疡、昏迷、意识障碍等表现，晚

期常伴有脑疝[1]。中医认为其属于“卒中”“中风”和

“偏枯”等。近些年，该病发生率增加，发生群体越发

年轻，受到医学界重视。采取中医疗法，能减轻病情，

缩短病程，加强疗效。

1��中医脑梗塞病因病机

1.1  痰瘀互结
《素问》中有言在血瘀影响下，会引发水饮内停。

王肯堂认为瘀则生水，受瘀影响，津液外渗，转换成

水。脑梗塞患者其脑脉中大部分存在瘀血，会对水液运

行产生阻碍，水津外溢，在脑腑内积聚，引发水饮[2]。另

外，若患者心肺脾功能出现障碍，水湿代谢出现异常，

脑腑内停滞水饮，对脑脉血液流通产生阻碍，导致血瘀

变重。脑梗塞患者其脑窍受阻，水湿、瘀血互结，导致

七窍失司，影响到肢体功能，干扰到神明，患者肾精不

足，清窍失去濡养，元气不足，同时或气机逆乱，肝失

疏泄，或者脾胃运化能力受损，导致水湿内停，引发水

停、血瘀和气滞。就脑梗塞而言，其根本病因为瘀，其

病理产物为水痰，出现水痰后，气机阻碍加重，清窍闭

塞，导致疾病加重[3]。

1.2  肾虚血瘀
张树泉、李建生等学者提出，脑梗塞主要病机为肾

虚痰瘀内生，同时联合其他因素，产生痰瘀，脑络受

阻，患者可能猝然晕倒，也可能发涡僻不遂。就脑组织

坏死而言，将其作为一种微观指征，代指肾虚，就瘀血

而言，缺血半暗带属于其微观指征，就痰阻而言，水肿

为其微观指征[4]。张牧塞在脑梗塞治疗中，采用补肾通脉

片，其立法原理符合张、李二人提出的认知。

1.3  浊毒内蕴

脑梗塞多发群体为老年人，随年龄增长，先天肾气

逐渐衰竭，脾气减弱，内伤机损，气血内蕴，在多种诱

发因素影响，影响到脏腑阴阳和气血，例如烟酒、忧思

劳怒、劳倦内伤、嗜食厚味等，瘀、火、风和痰等相互

影响，作用于脑部，导致脉络痹阻，气血、脏腑等均出

现异常，无法第一时间排出病理、生理产物等，于体内

大量蕴积，邪实亢盛，进而形成热毒、痰毒和瘀毒等，

对形体产生影响，侵犯脑络[5]。王永炎认为中风发生发展

中毒邪产生极大影响，其提出痰毒、热毒和瘀毒相互影

响，会对机体产生侵犯，导致脑络受损，例如缠络、孙

络和浮络等。中风急性发作时，会形成一系列毒性病理

产物，一方面会导致脑神经元损伤，另一方面疾病凶险

性大，治疗难度加大。中医治疗主张以解毒为主，尽快

抑制或者清除上述毒性物质，有助于提高疗效，取得良

好预后[6]。围绕“络病”和“毒邪”等展开深入研究，以

期为中风治疗打下良好基础，取得良好效果。

1.4  气虚血瘀
脑部脉络受阻的一项主要因素为气虚血瘀。李东垣

认为中风产生原因为正虚血瘀，其认为中风并非外来风

邪，而是属于本气病。随年龄增长，到达40岁后，逐渐
气衰，另外情绪波动、失常，也会影响到本气，最终诱

发中风[7]。气虚不仅能生痰，也有可能产生血瘀，也会生

痰，二者互结，相互影响，若患者同时有风邪侵犯，元

神之窍容易闭阻，进而导致中风。陶根鱼等学者深以为

然，其提出在缺血性中风发作过程中，气虚血瘀至关重

要。涂正凡认为，中风产生根本原因为气虚血瘀，主要

矛盾为瘀血导致脉络受阻，在疾病发生发展中始终伴随

血瘀证。

1.5  痰热腑实
受痰热腑实影响，产生糟粕毒浊，影响到清窍。王

永炎等学者提出，痰热腑实、中焦气机受阻。阳明经脉
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出现异常，干扰其下行，有关胃腑传化物受到干扰，

胃气不能下降，同时无法排出浊气，导致浊毒内蕴，清

窍受到影响，导致神志不清。脾肾功能出现异常，无法

将津液孵化，聚津成痰，化火、痰湿，进一步伤阴，气

机受阻，干扰到脏腑气血，致使其升降失常，或由阳化

热，出现风邪裹邪同时伴有痰火上扰，邪气扰乱脉络，

引发中风神昏[8]。

2��中医脑梗塞症候诊断

在脑梗塞诊治中，分析其中医症候病理特征，有助

于提升症候诊断技能。王顺道选取中风始发态1663例患
者，均进行MR/CT检查、症候量化诊断，结果为和脑出
血相比，脑梗塞阴虚阳亢证的症候积分更高，就混合性

中风而言，其症候积分高于脑出血，低于阴虚阳亢证，

提出疾病病因病机包含痰、火和风等[9]。就脑梗塞而言，

痰湿证、火热证和风证既可能单独出现，也可能同发。

探讨脑梗塞症状组合形态，发现和脑出血相比，脑梗塞

痰瘀互阻占比更高，中医治疗主张化痰祛瘀和平肝熄

风。脑梗塞越严重，患者出现气虚证和痰湿证的概率越

高。若患者脑梗塞面积较大，予以早期治疗时，应关注

豁痰开窍，帮助患者固护正气。

3��中医脑梗塞治疗

3.1  中医治疗脑梗塞方法
该病常见中医疗法有活血化瘀法，朱丹溪较早提出

采取活血化瘀法干预该病，后续王清任认为其有效，并

进一步推广[10]。中风基本病机为血瘀，疾病全程均可实

施活血化瘀治疗。郑恩榕等选择50例急性脑梗塞，治疗
时采用破瘀通脉散，结果显示疗效确切，既能减轻自由

基损伤，又能减轻神经功能受损。刘保国等学者提出在

该病治疗中采用路路通，能阻碍血小板聚集。目前活血

化瘀法一般联用其他方法。益气活血法，采取该方法能

有效改善气血血瘀，该方多治疗后遗症后期，使用率较

高的方子为补阳还五汤，近些年，疾病研究越发深入，

证实该方于恢复期、急性期中均有效。相关实验提出，

采用补阳还五汤能有效调节疾病多种指标，疗效明确。

补肾化瘀通络法，部分学者提出，患者处于急性期时，

其瘀血证、痰浊表现突出，可采取化痰通瘀法。韩艾等

采取化瘀通脉注射液治疗该病，提出其能改善凝血酶，

可调节血液流变学指标，起到通腑降逆、化瘀通络等作

用，疗效达到90.37%。化痰祛瘀通腑法，李建生提出该
病主要病机为肾虚血瘀，治疗该病时采取益元活血丹，

能加强疗效，可保护脑部缺血损伤[11]。化痰熄风法，中

风脑梗塞的初始原因包括气血逆乱和肝风内动等，认为

病理基础主要为痰瘀浊毒，可采取熄风开窍、平肝降逆

等疗法。

3.2  中医辨证施治脑梗塞
在中医治疗疾病中，辨证施治发挥着重要作用，属

于核心内容，结合脑梗塞辨证分型，选择适当治疗方

法，以切实改善病情。也有学者主张遵循病情缓急原

则，提供论治，以维护生命安全。吴金嵘等对中风展开

研究，观察其脏腑功能，认为本主要为气血不足和肝肾

阴虚，标主要为瘀、火、风和痰等，中医治疗主张活血

开窍和息风化痰，其采取风火醒神煎剂，根据患者表

现，给予患者治疗，同时联合西药，研究结果为最终有

效率为80.77%，和单一西药相比，中西医结合治疗疗效
更明显。有学者采用固定基本方，予以辨证加减治疗，

脑梗塞得到明显改善。屈风林等治疗脑梗塞时，将活血

通脉散作为基本方，予以辩证加味治疗，结果显示痊愈

率和总有效率分别为75.6%和94.64%，和西医疗法相比，
疗效更显著，实验室指标改善也更明显[12]。给予患者辨

证施治，治则和分型保持一致，重视活瘀治，脑梗塞中

气滞血瘀证最常见，随疾病进展，患者同时出现风火痰

瘀和脏腑证，此时病机主要为脑络闭阻，所以急性期治

疗重点为熄风开窍，随症加减治疗，能取得良好疗效。

3.3  单味药和复方治疗脑梗塞
中医治疗脑梗塞时，无论是复方，还是单发，多采

取活血化瘀药，通过试验和既往研究，显示以下药物疗

效明确。临床常用的有：①川芎嗪：本品能减少TXA2含
量，纠正TXA2/PGI失衡，对血管起到扩张作用，发挥出
抗血栓作用，既能调节脑循环、抗凝，又可以降脂，阻

碍自由基生成。治疗时可根据患者病情，联合适宜药物，

以加强疗效。②丹参注射液：治疗该病时选取大剂量本品

予以患者静脉注射，效果更明显，明显高于采取同等剂量

本品，通过静滴给药，前者的有效率为96.6%，后者的有
效率为79.9%。分析本品作用机制，其可以减少血小板最
大聚集率，能减少纤维蛋白原和血液粘稠度等[13]。③其

他：例如葛根素、灯盏花素注射液、脉络宁注射液、补

阳还五汤等。

3.4  中医针刺治疗脑梗塞
在缺血性中风治疗中采用针刺能加强疗效，无论是

恢复期，还是急性期均能实施，和恢复期相比，急性期

的治疗效果更明显。吴琦等选择60例该病患者，分为两
组，一组行单纯醒脑静治疗，另一组联合针刺，结果显

示后者的前列环素、血流变、血脂和血栓素等改善更明

显。李成永等提出，针刺治疗该病可降低血清中TNF含
量，能有效减轻病理损伤，既可以保护大脑，又能抑制

血栓形成。赵颖等学者提出，给予中风患者针刺治疗，
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能有效调节血浆TXB2水平，调节TXB2/6-keto-PGF1α系
统。石学敏等选择1922例缺血性中风患者，其病理阶段
皆不同，统计分析痊愈率，包括后遗症期，指的是4-12个
月，恢复期，指的是21-120d，稳定期，指的是11-20d，
10d内，病情均改善。

3.5  中西医结合治疗脑梗塞
近些年多项关于缺血性治疗研究显示，采取中西医

结合疗法，能取得显著疗效。有学者提出，无论是单一

予以扩血管药物治疗，还是活血化瘀药治疗，疗效均不

理想。张华媛选取92例急性脑梗塞患者，分成两组，一
组行西药抗氧化剂治疗，另一组联合中医治疗，结果显

示二者有效率分别为97.8%和87.5%，表明中西医结合治
疗能将急性期梗塞面积缩小，降低致残率[14]。刘桂双在

脑梗塞治疗中，采用西药治疗、辨证取穴治疗、中医辨

证用药等方法，将联合用药和单一西药做对比，有效率

分别为87.5%和70.0%。上述研究显示，采用中西医结合
治疗，疗效更明显。

结束语

综上所述，脑梗塞脑部组织缺氧、缺血，血液循环

异常，常见疗法有卒中单元治疗、溶栓治疗等，但效果

不理想。采取中医药，提供诱导治疗，能提升预后。患者

脑部出现缺血损伤后，内源性神经干细胞会趋向于损伤脑

区，进一步定向诱导分化，结合此机制，便于重建功能损

伤，修复后脑结构。结合患者病情，采取中医疗法，能加

快受损脑功能重建、修复速度，提升疾病预后。
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