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【摘要】 以本课题组中医药防治缺血性脑卒中临床与基础研究成果为依据，结合中医学脑卒中风、痰、
火、虚、瘀的证候标准，明确提出缺血性脑卒中存在着气阴两虚致血瘀的基本病机，病机特点为本虚标实，风、
痰、火、虚、瘀相互关联为病；建立了气阴两虚、瘀血阻络基本证型和养阴益气活血方随证加减治疗缺血性脑卒
中方案，提出了缺血性脑卒中新的辨证施治体系。
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【Abstract】 Based  on  our  research  team's  clinical  and  basic  research  results  of  traditional  Chinese  medicine 
(TCM) in the prevention and treatment of ischemic stroke, and combined with TCM syndrome standard manifestations of 
this disease, wind, phlegm, fire, deficiency and blood stasis, this paper points out definitely that the basic pathogenesis 
of ischemic stroke is blood stasis caused by deficiency of both Qi and Yin. The pathogenic characteristics are deficiency 
in  origin  and  excess  in  superficiality,  and  the wind,  fire,  phlegm,  deficiency  and blood  stasis  are  related  one  another 
resulting in this disease; it is established that the basic syndrome types of this disease are deficiency of both Qi and Yin 
and static blood blocking  the collaterals, and the  therapeutic regime is a recipe  including  the TCM ingredients having 
the actions of nourishing yin, tonifying Qi and improving blood circulation (Yangyin Yiqi Huoxue) and according to the 
patient's individual variation of syndrome differentiation, the ingredients in the recipe can be added or subtracted. In this 
report, a new system of treatment for ischemic stroke based on syndrome differentiation is proposed.
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  缺血性脑卒中具有发病率、病死率、致残率与
复发率均较高的特点，有学者认为，通治、辨治、针
灸和西医综合治疗方案对脑卒中有积极作用，贴近
临床实际［1］。在我国脑卒中的病死率（136.64/10 万）
已超过恶性肿瘤（135.88/10 万），成为第一位致死疾
病；脑卒中是全球人类第二致死性疾病，87% 的脑
卒中为缺血性脑卒中，因此，脑卒中的防治是广大医
学工作者关注的重要课题［2］。
  目前，对缺血性脑卒中的中医病机、辨证分型
与治疗认识不尽一致。近年来由国家中医药管理
局脑病急诊科科研组制定的《中风病辨证诊断标准 

（试行）》［3］在脑卒中标准化研究方面起到了积极的
作用，但缺血性脑卒中病机、治法、方药等研究尚需
加强和深入。笔者综合历代医家的认识和本课题
组众多的实践结果，指出气阴两虚是缺血性脑卒中
的病机之本，是致瘀血、痰瘀、热瘀、风痰、风火、痰
蒙、热闭等标实之源；提出缺血性脑卒中气阴两虚

致血瘀病机学说和气阴两虚、瘀血阻络基本证型及
养阴益气活血方药加减的治疗方案。有关研究成果
有助于提高缺血性脑卒中的中医辨证论治水平和临
床疗效，丰富和发展了脑卒中治则治法，为脑卒中的
治疗提供了新思路、新病机、新治法、新方药。
1 气阴两虚是缺血性脑卒中发病之本
  历代医家对脑卒中的病因病机已有大量论述，
已认识到内虚致病，然而，医者多从气虚或阴虚等
角度孤立论治缺血性脑卒中，缺乏对“气阴密切 
相关”“风、痰、火、虚、瘀相互关联”的深入探讨。
  唐宋以前，医者认为脑卒中的表现有与外风类
似之处或本身因外风为诱因，故多以“外风”“内虚
邪中”立论。如《灵枢》曰“真气去，邪气独留”； 
东汉张仲景提出“络脉空虚”，说明医者已认识到

“内虚”致病的重要作用。
  唐宋以后，尤其是金元时期，突出脑卒中的 

“内风”立论原则。金代医家李东垣认为属“正气 
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自虚”；元代医家王履提出“真中”“类中”病名；明
代医家张景岳倡导“非风”之说，提出“内伤积损”
的论点。
  随着历代医家认识的深入，逐步提出脑卒中发
病之本与气虚、阴虚有关。清代医家王清任指出脑
卒中半身不遂、偏身麻木是由于气虚血瘀所致，以
益气活血方药补阳还五汤治疗偏瘫，至今仍为临床
经典治法。清代医家叶天士在《临证指南医案》中
阐明了“精血衰耗，水不涵木……肝阳偏亢，内风时
起”的发病机制，提出了滋液熄风、补阴潜阳等法，
叶天士始以“内风”立论，明确提出应重视精血衰
耗的病理因素，但该理论未引起重视，且“气虚”与 

“阴虚”理论仍是孤立论述。
  笔者针对缺血性脑卒中治疗的疑难问题，以早
期发现养阴益气活血方药新治法为开端，通过进行
缺血性脑卒中相关方药的临床疗效与作用机制系列
研究，遵循中医“审证求因，审因论治，以效证因”和

“以方测证”观点，提出目前对缺血性脑卒中病机与
证型多以“气虚血瘀”立论，以益气活血法与方药治
疗存在着“补气活血有余、滋阴不足”的弊端，过用
补气活血方药易致伤阴、脑缺血 / 再灌注（I/R）损伤
等不良后果；然而，若过用滋阴、养血之品也易致阴
柔滋腻碍脾、气行不畅等弊端。
  根据本课题组临床与基础研究成果，结合中医
学“气阴相关”理论，明确提出了气阴两虚是缺血性
脑卒中发病之本，气阴两虚致血瘀而发为该病。即
缺血性脑卒中多因人至中老年，存在脾肾虚弱，气阴
两虚，加之劳欲过度、饮食不节、情志所伤等，因虚
至瘀阻络而发病。
2 气阴两虚致血瘀阻（脑）络是缺血性脑卒中的基本病机
  笔者根据临床与基础研究，明确提出缺血性脑
卒中的病理本质是脾肾虚弱，气阴两虚是致瘀血、
痰瘀、热瘀、风痰、风火、痰蒙、热闭等标实之本；疾
病发展的必然结果是瘀血阻络。针对缺血性脑卒中
提出“无虚不致瘀”“因气阴两虚致血瘀阻（脑）络”
是缺血性脑卒中基本病机。
  缺血性脑卒中主要是在平素脾肾虚弱、气阴亏
虚，心、肝、肾三脏功能失调基础上，加之劳欲过度、
饮食不节、情志不遂，或外邪侵袭等诱因，以致阴亏
于下，肝阳暴张，阳化风动，气血逆乱，夹痰夹火，横
窜经脉，上冲于脑，蒙蔽心窍而发生卒然昏仆、半身
不遂诸症；尤其是恢复期、后遗症期表现出突出的
气阴两虚、瘀血阻（脑）络病机变化，其机制如下。
2.1  精、气、血、津液在生理上密切相关，病理上相
互影响：中医认为人体在生理上精、气、血、津液相
互依存、相互制约、相互为用。病理上阴液不足可致
脉道涸涩、血行涩滞，“无水舟停”而易产生血瘀；气
虚无力行血易致血瘀，阴虚与气虚互为因果而致病。
2.2  气阴两虚是缺血性脑卒中的致瘀之本：人至中

老年，脾胃渐弱，肾中精气渐虚，气血和身体渐衰；
或素体气血虚弱、气阴亏虚；或体型肥胖，气虚于
中；或思虑过度；或久病体虚；或饮食不节；或情志
所伤等，皆可致正气衰弱，气阴两虚，气虚不运，阴虚
阳亢，气血上逆等上蒙神窍，突发本病。
2.3  瘀血阻络是缺血性脑卒中发病之标：缺血性脑
卒中发病之本是人至中老年，脾肾虚弱，气阴两虚，
瘀血为发病之标，瘀血阻络或瘀血痹阻是疾病发展
的必然结果和致病因素［3］。
  缺血性脑卒中的发生是“无虚不致瘀，无瘀不
致病”。即其发生是风、痰、火、郁、虚、瘀等相互关
联，本虚标实。肾精气亏虚，阴液不足，气血虚弱，不
能通达血行易致瘀乃是缺血性脑卒中发生之本，诸
虚致瘀，兼有风、痰、热（火）等而发病。如阴虚燥热，
津亏液少，脉道失濡，不能行血而致血瘀或热瘀；气
虚无力推动血行易致血瘀、痰瘀等。瘀血形成后又
易造成脏腑功能障碍，致阴液化生、气血功能受损
而加重气阴两虚；缺血性脑卒中急性期存在着气虚
阴伤与热瘀互为因果的病机变化［4］。
  综合不同医家的思想，结合笔者的实践结果，提
出气阴两虚致血瘀是缺血性脑卒中的病理变化，基
本病理变化系人到中老年，气血衰退，肾气虚损，阴
液不足，脏腑功能衰竭，气血津液不能正常运行，瘀
血或兼有风、痰（浊）、热（火）阻滞脉络、脑窍。
3 气阴两虚、瘀血阻络证是缺血性脑卒中的基本证型
  缺血性脑卒中辨证分型与治疗已有较多报道，
但对缺血性脑卒中病因病机及证候分型的认识不尽
相同，为脑卒中的标准化研究起到积极的指导作用，
对缺血性脑卒中证型尚需深入研究。高血压、高血
黏度及血管硬化使血脉阻滞可导致缺血性脑卒中的
发生，缺血性脑卒中也可因风、火、痰、瘀等而加剧；
认为缺血性脑卒中的发病由高能振动引发 , 与时间
的周期变化并不总是有密切联系［5］。
  本课题组前期研究对比分析了缺血性脑卒中急
性期与恢复期的证型变化，并以养阴益气活血方药
治疗干预，结果表明，急性期的气阴两虚、瘀血阻络
证兼风痰、兼风火上扰、兼痰热腑实、兼痰湿蒙神、
兼痰热内闭诸证，显著高于恢复期（P＜0.01 或 P＜
0.05）；与急性期相比，恢复期气阴两虚、瘀血阻络
证比例明显增多，气阴两虚、瘀血阻络证兼证的构
成比明显降低（P＜0.01 或 P＜0.05）［6］。主要结论：
缺血性脑卒中急性期与恢复期气阴两虚、瘀血阻络
及其兼证构成比比较差异有统计学意义，但气阴两
虚、瘀血阻络证是急性期和恢复期的基本证型。遵
循“审证求因，审因论治，以效证因”的中医思维方
式，提出缺血性脑卒中患者存在着气阴两虚致血瘀
的病理变化，气阴两虚、瘀血阻络是缺血性脑卒中
的基本证型，且常兼风痰、风火上扰、痰热腑实、痰
湿蒙神、痰热内闭诸证。
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  本课题组前期研究也表明，气阴两虚、瘀血阻络
是脑卒中基本证型，因此也负责制定了缺血性脑卒
中气阴两虚、瘀血阻络证的诊断与疗效评定标准［7］。
4 养阴益气活血是缺血性脑卒中的基本治法
  既往中医学治疗缺血性脑卒中的立论原则多是
基于气虚血瘀的病机与证候，治疗以益气活血或活
血化瘀为法，以补阳还五汤等方药治疗被历来医家
所推崇；实验研究也多集中在探讨益气活血方药抗
脑缺血性损伤的作用。
  本课题组前期研究也表明，益气活血或活血化
瘀等方药（如补阳还五汤）确有一定抗脑缺血性损
伤、抗栓等作用［8］。但该类治法有伤阴、易致脑出
血、脑 I/R 损伤等不良作用；因此提出补阳还五汤
类益气活血方药“补气活血有余，养阴之力不足”；
补气不养阴，则气的推动功能失于阴液滋润，正如无
水行舟，难以见效［9］。虽然也有学者提出应重视养
阴益气活血方药的使用［10］，但有关理论、辨治方案
等尚需系统深入研究。
  注重应用养阴药能较好地避免以气虚血瘀论治
缺血性脑卒中的“补气活血有余，养阴之力不足”。
若滋阴活血则易致滋腻，也不利于血行，因此，治疗
缺血性脑卒中应养阴益气合用，针对该病“无瘀不
致病”，须配伍活血通络的方法。
  缺血性脑卒中存在气阴两虚、瘀血阻络的基本
病理变化，治疗宜选用养阴、益气、活血基本方药加
减，以达到标本兼治的目的。养阴益气活血方组成：
生地黄、石斛、黄芪、葛根、水蛭、川芎。随证加减：
兼风痰，加天南星、半夏等或真方白丸子加减以祛
风化痰；兼风火上扰，加天麻、钩藤、羚羊角等以平
肝潜阳；兼痰热腑实，加大黄、虎杖、瓜蒌等以通腑、
化痰；兼痰湿蒙神，急配苏合香丸以辛温开窍，豁痰；
兼痰热内闭，急配安宫牛黄丸或清开灵注射液等以
清热化痰、开窍；兼热毒，加黄芩、黄连等以解毒；
兼肾虚，加巴戟天、续断等以补肾；兼湿，加茯苓、泽
泻等以利湿［6］。
5 养阴益气活血方药对缺血性脑卒中有良好的临
床疗效
  为了探讨养阴益气活血方对缺血性脑卒中气
阴两虚、瘀血阻络证的治疗效果，本课题组前期研
究［6］根据缺血性脑卒中中医诊断标准，制定纳入
及排除标准，将所选缺血性脑卒中病例分为气阴两
虚、瘀血阻络基本证型及基本证型兼风痰、风火上
扰、痰热腑实、痰湿蒙神、痰热内闭证。以养阴、益
气、活血作为基本治疗原则，方用养阴益气活血方 

（即养阴通脑颗粒基本方）随证加减治疗。处方以
生地黄、石斛、黄芪、葛根、水蛭、川芎随证加减，
对照组口服血栓心脉宁胶囊，治疗组采用养阴益气
活血方随证加减，连续治疗 4 周。观察两组气阴两
虚、瘀血阻络及其兼证急性期、恢复期的构成比；

参照脑卒中疗效判断标准，分析治疗前后临床疗效
等的变化。结果表明：治疗组愈显率（71.24% 比
43.09%）、总有效率（91.15% 比 76.74%）均较对照组
明显提高，两组基本痊愈和显效率比较差异有统计
学意义（P＜0.01）。两组治疗后全血黏度、血浆比黏
度均较治疗前明显降低，血细胞比容增高，红细胞沉
降率（ESR）加快，总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高，高密度脂蛋白
胆固醇（HDL-C）降低（均 P＜0.05），治疗组的变化
较对照组更显著（均 P＜0.05）。说明养阴益气活血
方随证加减治疗缺血性脑卒中，可显著改善全血比
黏度、血浆比黏度、ESR、血脂的异常代谢，表明养
阴益气活血方可显著改善患者的浓、黏、聚状态。
  本课题组将养阴益气活血代表方制成养阴通脑
颗粒并获药品临床试验批件（2003L00206）。并以益
气活血方药消栓通颗粒为对照，评价养阴通脑颗粒
治疗脑卒中气阴两虚、瘀阻脑络证安全性和有效性
的随机双盲、安慰剂、阳性药平行对照、多中心Ⅱ期
与Ⅲ期临床试验，经8家药物临床试验机构完成了养
阴通脑颗粒Ⅱ与Ⅲ期临床试验，共入组患者 728 例， 
结果显示养阴通脑颗粒治疗脑卒中安全、有效。
6 养阴益气活血方药治疗缺血性脑卒中具有协同作用
  养阴益气活血方药在缺血性脑卒中的治疗中有
协同作用，但机制却有所相同，养阴药（生地黄、石
斛等）通过保护血管内皮细胞、恢复脏腑组织功能，
达到“化瘀”、防止出血的目的；即通过滋阴补液，
增水行血；濡润脉道，有利血行；滋养脏腑、调节血
行；滋阴降火等达到“滋而能通”的目的［4］。补气
药（黄芪、人参等）可减少能量耗竭，补气以促进血
行，加强活血药的作用［11］。活血、化瘀、通络可针
对不同血液瘀滞状态而采取不同层次的治法［12］。
活血药（丹参、川芎等）具有抗栓溶栓、改善微循环
等作用以祛瘀血之标实［13］。也有研究显示，养阴益
气活血方配伍治疗缺血性脑卒中疗效显著，且无不
良反应［14］。养阴益气活血方药对培养人脐静脉内
皮细胞具有保护作用，具有显著的抗栓消凝等作用，
作用具有协同效应［15］。
7 养阴益气活血方药具有显著抗脑缺血性损伤作用
  本课题组运用国内外先进科学技术方法，采用
细胞模型和脑缺血动物模型等，利用 6- 酮 - 前列
腺素 F1α（6-keto-PGF1α）、组织纤溶酶原激活物 

（t-PA）、内皮素（ET）、一氧化氮（NO）、钙离子（Ca2+）、
B 细胞淋巴瘤 -2/Bcl-2 相关 X 蛋白（Bcl-2/Bax）、白
细胞介素（IL-1β、IL-1）、天冬氨酸特异性半胱氨
酸蛋白酶 3（caspase-3）、谷氨酸（Glu）等多项指标，
开展养阴益气活血等方药及其活性物质作用和机
制的研究，结果表明，养阴益气活血方药具有显著提
高人脐静脉内皮细胞超氧化物歧化酶（SOD）、t-PA、
6-keto-PGF1α、纤溶酶原激活剂抑制物（PAI）活性
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和降低丙二醛（MDA）含量的作用［16］。表明该方药
具有抗内皮细胞损伤，抗栓溶栓，改善神经功能伤，
抗自由基损伤，钙拮抗，抑制神经毒性，抑制炎症介
质释放等多种抗脑缺血性损伤作用与协同效应。
  还有研究采用大鼠脑 I/R损伤模型，以养阴生津
与益气活血方药配伍方为对象，将大鼠随机分为假
手术组、脑 I/R 损伤模型组、脑缺血组、养阴益气活
血方药不同剂量治疗组，观察各组前列环素（PGI2）、
血栓素 A2（TXA2）、MDA 含量、SOD 活性，血浆 t-PA
及其抑制物 PAI 活性等的变化［17］。结果表明养阴
益气活血方药可显著提高脑组织 PGI2 和 MDA 含量
及 SOD 活性，降低 TXA2 含量，调节血浆 t-PA 与 PAI
活性，调控海马内质网应激作用。表明养阴生津与
益气活血方药在对脑 I/R 损伤具有保护作用［18］。
  还有研究观察养阴益气活血方药对大脑中动脉
局灶性缺血模型大鼠的影响，结果显示，养阴益气活
血方药能减轻神经功能缺失症状，减少缺血发生率和
缺血体积，保护神经元细胞，调节大鼠脑缺血后脑组
织内皮素 -1（ET-1）的基因表达，抗炎、增加脑血流量
和抗血管阻力，改善血液流变学和血小板聚集［19］，且
在抗脑缺血性损伤方面具有协同效应［20］。
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