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龙蛭汤方治疗缺血性中风的理论探源
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【摘要】缺血性中风是临床上多发、常见的危重病之一，严重威胁着人类健康。益气活血是缺血性中风的

重要治疗原则，清代医家王清任曾以此创立补阳还五汤沿用至今。龙蛭汤正是在补阳还五汤基础上加用水蛭、

川牛膝而成，意在增强原方的活血通络之功效，临床收效甚好。龙蛭汤依据中医基础理论及历代医家经验，结

合现代病症特点，能得到基础及临床研究结果的支持，值得深入研究。现就龙蛭汤方的组方依据作一探源。
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龙蛭汤是在补阳还五汤基础上加水蛭、川牛膝而成，是

广西名中医陈永斌教授依据历代医家对缺血性中风病的认

识，结合该病的现代临床特点，总结多年临床经验而自拟的

益气活血经验方，已取得较好疗效。临床研究表明，龙蛭汤

有促进血管新生因子表达的作用，能有效改善气虚血瘀证急

性脑梗死(ACI)患者的神经功能和临床症状⋯。研究发现，

龙蛭汤可通过作用于血管内皮生长因子(VEGF)及其受体

(FLK一1)基因表达从而促进脑缺血模型大鼠脑梗死灶周围

组织的血管新生，加快脑梗死的康复’2 o。现就该方的组方依

据作一理论探源。

1历代对中风病的认识

关于中风病最早的描述可追溯到先秦时期的《黄帝内

经》，书中关于偏枯、仆击、薄厥、煎厥等病的记载与现代医学

的中风病类似，均属于中风病范畴。如《灵枢·刺节真邪篇》

云：“虚邪偏客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰，则真气

去，邪气独留，发为偏枯”。至汉代，中风之病名才首载于张

仲景所著《金匮要略》中：“夫风之为病，当半身不遂，或但

臂不遂者，此为痹，脉微而数，中风使然”。张仲景根据不同

临床表现及病情轻重将中风病分为中络、中经、中腑、中脏

4种证候，“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪人

于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难一言，口吐涎”，也确立了

该病病因为正虚邪中的观点。

唐宋之后，金元时期，百家争鸣，中风病的病因学说出

现重大转折。各医家认为中风并非外风所中，而是由人体阴

阳失调、脏腑气衰、气血逆乱等内生之风所致。刘完素提出

“五志过极”理论：“所以中风瘫痪者⋯⋯多因喜、怒、思、悲、

恐之五志有所过极而卒中者，由五志过极，皆为热甚故也”。

李东垣持“气虚生风”的观点，朱丹溪认为“痰热生风”。

元代王履首次提出了“类中风”的概念，区分了“外风”

与“内风”所致中风：“因于风者，真中风也；因于火、因于气、

·综述-

因于湿者，类中风，而非中风也”。明清时期，医家张景岳倡

导“非风”理论，强调中风的根本病因在于“内伤积损”。叶

天士主张“肝阳化风”学说。王清任从张景岳之说，以气虚

血瘀立论，认为“元气亏虚，气必不能达于血管，血管无气，

必停而为瘀”，并创立补阳还五汤治疗中风病。

2益气活血法的理论意义

龙蛭汤的主要功效是益气活血。气与血是人体生命活

动最基础的物质，《素问·调经论》日：“人之所有者，血与

气耳”。气与血互根互用，相互依存，如《仁斋直指方》日：“气

为血帅，气行则血行，气止则血止，气滑则血滑，气塞则血凝，

气有一息之不通，血有一息之不行”。

《医林改错》日：“元气既虚，必不能达于血管，血管必

停留为瘀”。元气亏虚，则无力行血，血行不畅，脉络瘀阻，

脑脉失养，则易发生中风，如《素问·玉机真脏论》日：“气

虚身中卒中，五脏绝闭，脉道不通”。《名医杂著》明确指出

气虚血瘀是中风的根本原因：“古人论中风偏枯，麻木诸证，

以气虚死血为言，是论其致病之根源”。《素问·调经论》日：

“血之与气并走于上，则为大厥，厥则暴死，气复反则生，不反

则死”，说明气机是否恢复与该病的预后转归密切相关。

《素问·生气通天论》论日：“大怒则形气绝，而血菀于

上，使人薄厥”，明确指出中风的病理特点是瘀血停滞于脑

窍。《医学纲目·风证辨异》亦日：“中风皆因脉道不利，气

血闭塞也”。在缺血性中风的发病过程中，气虚为根本，而

瘀既为因也为果，既是致病的直接原因、病机关键，亦是其病

理转归。瘀血阻滞，使水谷精微失布，亦使气血生化乏源，由

此再生瘀滞，恶性循环。《医学衷中参西录》日：“化其瘀滞，

则偏枯痿废者，自愈也”。

可见，气虚与血瘀贯穿于缺血性脑中风的始终。益气

行血、活血化瘀，可使脑脉通畅、血供恢复、痰饮得化，进而缓

解、改善缺血性中风的各种临床症状。
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3补阳还五汤加减方的现代研究

补阳还五汤由清代医家王清任所创，出白《医林改错》

一书，主要作用在于补气以活血，可用于治疗因气虚所致血

瘀之中风、半身不遂、瘫痿不用等证。现代研究表明，补阳还

五汤能有效改善血液流变性、抗炎、抗自由基损伤、提高脑组

织能量代谢，对缺血性中风有明显的神经保护作用。3。。易

健等¨一发现，补阳还五汤可明显下调脑缺血大鼠脑组织白

细胞介素一1 B(IL一1 B)和肿瘤坏死因子一0【(TNF—01)的

蛋白及mRNA表达。任吉祥等。5。观察补阳还五汤对大鼠脑

梗死后神经于细胞(NSCs)的影响，结果显示，其可以降低脑

梗死大鼠神经功能缺损程度评分(NDS)，促进缺血半暗带吸

收，降低脑含水量。彭丹婷等。6 o发现，补阳还五汤复方颗粒

可不同程度降低缺血大鼠模型的全血黏度、全血还原黏度、

红细胞变形指数、红细胞电泳时间及红细胞聚集指数。夏鑫

华等。7。发现，补阳还五汤可通过调节内源性代谢物，对局灶

性脑缺血模型大鼠产生明显的神经保护作用。

临床研究表明，补阳还五汤可显著降低缺血性中风患

者的神经功能缺损程度，改善临床症状。杨海燕等“8j研究

发现，补阳还五汤能改善缺血性中风气虚血瘀证患者的血液

流变学、血管内皮功能及血脂各项指标。王珩等。9 o研究发

现，补阳还五汤可有效降低急性缺血性中风患者血清基质金

属蛋白酶一9(MMP一9)及超敏C一反应蛋白(hs—CRP)水平，

且下降程度较单纯西药治疗更加显著。柯冬冬等。10。观察

60例ACI气虚血瘀证患者发现，补阳还五汤可显著改善患者

临床症状。徐谦等。11对国内20年补阳还五汤干预中风先兆

证的相关文献进行Meta分析发现，补阳还五汤对中风先兆

患者有效率明显高于对照组，且能有效降低全血黏度和血浆

黏度，说明补阳还五汤能有效干预中风先兆证。查镜雨等。12一

采用补阳还五汤加味(加生黄芪、当归尾、桑寄生、丹参、川I

芎、赤芍、地龙、鸡血藤、桂枝)治疗64例ACI患者发现，该

方在降低NDS、改善临床症状方面疗效优于单纯西药治疗。

4龙蛭汤的方义解析

龙蛭汤由补阳还五汤加水蛭、川牛膝而成，相较于补阳

还五汤益气作用强而活血作用弱的特点，该方增加了活血

药，使益气与活血并重，可适用于中风急性期，扩大了应用范

围，在临床治疗中已取得较好的疗效。其组方依据如下。

生黄芪具有补气升阳，益卫固表之功效，意在旺气而行

血，瘀去络通。《本草纲目》云：“黄芪甘温纯阳，其用有五：

补诸虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也；去肌热，四

也；排脓止痛，活血生血，内托阴疽，为疮家圣药，五也”。现

代药理学研究表明，从黄芪中分离得到的有效成分毛蕊异黄

酮可通过调节血管内皮细胞相关通路，促进血管新生¨3。”o。

当归尾具有补血、活血、止痛之功效，可活血通络而不伤

血。《本草纲目》云：“治头痛、心腹诸痛”。当归中的有效

成分z一藁本内酯亦具有显著的神经保护作用。1“。

赤芍具有清热凉血，活血通经，祛瘀止痛之功效。《本草

汇言》云：“泻肝火，消积血，散疮疡”。研究发现，芍药苷有

一定的神经保护作用¨⋯，可减少血栓生成，扩张血管。”。。

川芎上行头目，下行血海，为血中之气药，具有活血行

气、祛风止痛之功效。《神农本草经》云：“川芎主中风入脑，

头痛”。现代药理学研究表明，川芎所含的有效成分阿魏酸

钠有抗血管内皮细胞及神经细胞凋亡的作用，从而促进中枢

血管内皮生长，保护中枢神经细胞”o。

桃仁具有活血祛瘀之功效，其提取物可有效增加大脑血

流量，降低脑血管阻力，明显改善血流动力学。1⋯。《神农本

草经》云：“桃仁主瘀血，血闭，瘕，邪气”。

红花具有活血通经、祛瘀止痛之功效。现代药理学研究

表明，红花具有抗血栓形成∞o o和脑缺血损伤的作用’2“。

地龙具有清热息风，通络利尿之功效，其所含的蚓激酶、

纤溶酶等蛋白具有较好的抗凝、抗血栓形成作用’2⋯。

水蛭具有破血逐瘀、消癞之功效。《本草纲目》云：“水

蛭之咸苦，以除蓄血，乃肝经血分药，故能通肝经聚血”。水

蛭的主要活性成分水蛭素可与凝血酶结合，从而起到抗血小

板聚集的作用。同时，水蛭可以明显改善大鼠脑缺血／再灌

注(I／R)损伤旧3}，还能起到抗神经细胞凋亡的作用。24j。

川牛膝具有逐瘀通经之功效。《素问·调经论》云：“血

之与气并走于上，则为大厥，厥则暴死，气复反则生，不反则

死”，川芎可引血下行，行瘀达下。

综上，气虚血瘀贯穿缺血性中风的始终，益气活血化瘀

是其重要治则。龙蛭汤在补阳还五汤基础上加强了活血力

度，以水蛭破血逐瘀，川牛膝引血下行，诸药合用，益气与活

血并重，共奏益气活血、逐瘀通络之功效。龙蛭汤配伍合理，

疗效显著，拥有基础实验及临床成果支持，值得推广使用。
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67例急慢性痛风性关节炎患者运用中西医结合、中药

外洗和内服中药的方法治疗，疗效良好，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：选择河南省郑州市第二人民医院2012年

6月至2014年9月收治的急慢性痛风性关节炎患者67例，

其中男性48例，女性15例；年龄22—81岁，平均49岁，

35．55岁者51例，其中3例属于术后2年复发；就诊时间

为发病后2—4 d。

1．1．1诊断标准：没有诱因单侧足第一跖跗关节或踝肘关

节突发红肿热痛和功能障碍等，血常规正常。实验室检查：

尿酸(UA)0．42弘mol／L为可疑痛风，>0．6}．tmol／L可以确诊

为痛风性关节炎；关节滑液找到特征性尿酸钠结晶；痛风石

镜检可见针状结晶；X线示受累关节软组织肿胀，关节间隙

变窄，软骨下骨质呈虫蚀状缺损，周围骨密度增高，常继发骨

赘，关节僵硬或半脱位。

1．1．2排除标准¨o：患者有肝肾功能不全和并严重心脑血

管基础疾病，治疗期间服用同类似药物；除大的痛风石、肾

结石及痛风性肾病等患者。

1．2治疗方法及疗效评定：中药以四妙散和四妙勇安汤加

减：金银花、玄参各90 g，当归30 g，甘草15 g，黄柏、苍术、川I

牛膝、薏苡仁各15 g水煎，每次250 mL，每日2次口服，连用

10剂。口服双氯芬酸钠(扶他林)25 mg，每次50 mg，每日

2次；50滴／mim，静滴20％甘露醇注射液250 mL，5％碳酸

氢钠注射液250 mL，连续1—3 d；卧床休息，患肢禁止活动。

1个疗程7 d，治疗7～14 d后评定临床疗效。

1．3疗效评定标准：治愈为关节无红肿热痛，能正常活动，

·临床病1歹U-

UA<0．3肛mol／L；好转为关节红肿热痛症状较前减轻，能轻

微活动，UA 0．3—0．4 Irtmol／L；无效为关节红肿热痛症状较治

疗前变化不显著，uA／>0．42}，tmol／L。

1．4结果：治疗7 d 46例治愈，14 d 15例治愈，好转6例，

治愈率达95．2％。

2讨论

痛风是一种与遗传和代谢有关的疾病。由于长期嘌呤

代谢紊乱，使尿酸盐沉积于关节软、关节旁及皮下组织中(关

节软骨和滑膜，尤其第一跖跗关节和踝关节及肘关节)。中

老年在没有诱因情况下第一跖跗关节或踝关节突然红肿热

痛，应予以高度重视，需要进行血常规、血尿酸和x线检查

以确诊。痛风的特征为高尿酸血症、反复发作性关节炎及尿

酸盐结晶沉积于软组织和器官所造成的慢性损害。血uA

水平升高者称为高尿酸血症，伴有关节炎时称为痛风，而尿

酸盐结晶沉积于肾脏造成慢性损害时称之为痛风性肾病。

痛风性关节炎急性期以风湿热3种邪气共同致病，中医

将其归属于热痹。治以祛风除湿，清热解毒，消肿止痛，药用

四妙散清热除湿，金银花、玄参、当归、甘草清热解毒，诸药合

用，以达到祛除邪气的目的。配以非甾体类药扶他林以解除

患者疼痛，再通过碱化尿液和促进尿酸代谢，保证每天尿量

在2 000 mL以上，尿pH值>6．0。静滴甘露醇和碳酸氢钠

4 h内疼痛明显缓解。尽量口服非甾体类镇痛药。且采用中

西结合方法治疗痛风可优势互补，标本兼治，提高临床疗效。

参考文献

[1]王家驷，孙良丽，焦鑫，等．抗核抗体及抗体谱在常见关节疾病
中的临床表达特征分析[J]．实用检验医师杂志，2015，7(2)：
73—78．

(收稿日期：2016—12—05)

万方数据


