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 目前，我国脑动脉硬化患者比例高，脑血管狭窄和支架

植入术后再狭窄的检出率很高。现代医学认为，动脉粥样硬

化是体内多种参与免疫反应的细胞和炎症细胞因子共同作

用的结果［1-2］。内皮细胞、巨噬细胞、平滑肌细胞、淋巴细胞

等在动脉粥样硬化的病理过程中起着极为重要的作用，炎症

反应贯穿于动脉粥样硬化的起始、病变进展、斑块破裂及血

栓形成的全过程［3-4］。目前临床上多采用抗血小板、他汀类、

抗氧化剂及血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）等药物治疗，

临床显示在稳定动脉粥样硬化斑块方面有一定的疗效，但由

于药物抵抗或耐受等原因限制了其在临床的使用。

1 脑卒中与胃肠道疾病的关系密切 

 高利教授通过大量临床病例观察发现，脑卒中患者大多

有胃肠道疾病。研究显示，我国脑卒中患者胃肠道疾病的发

生率可达 90% 以上［5-6］。发生这种情况的原因是什么，消化

道疾病和脑血管病有什么关系？《内经·上古天真论》曰：

“……女子五七，面始焦，发始堕……。”提示国人到35～40岁 

时，胃肠道功能就开始出现生理性功能衰退。高利教授将种

族特点、地理环境、饮食结构、生活方式等因素与脑血管狭

窄的关系进行综合分析认为，东、西方人在漫长的进化过程

中体现出不同体貌、行为与性格、人体各系统结构和功能的

差异，国人的胃较西方人脆弱，肠道较西方人长且皱褶较多，

以吸收更多营养物质满足人体生长需要。但在现代社会，人

们的饮食结构发生了质的改变，由营养缺乏转变为营养过

盛，营养物质吸收过多导致代谢障碍出现了肥胖症（痰证体

型）。从另一个角度而言，大量排泄物在肠道堆积（邪气）会

因肠道过长而不易排出，肠道毒素不断被吸收，肠道内环境

的变化使菌群发生紊乱又加重了胃肠道负担。结合中医“中

焦受气取汁，变化而赤是谓血”和“胃寒则血薄，胃热则血

浊”的理论，高利教授认为血液、血管发生的病变均与胃肠

道疾病密切相关。

 中医学认为肺、脾、肾是人体水液代谢的重要器官，且

以中焦脾胃为枢纽，胃肠功能障碍或疾病既可导致血液生成
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受阻，又能使水液代谢紊乱，水聚成湿，湿聚成痰，痰阻血瘀，

痰瘀互结，这不但会影响患者的血液流变性，还可导致血管

壁发生变化。根据这一推测与临床实践，高利教授在数年前

就揭示了其内涵，并发表了胃肠道疾病可能是国人脑卒中危

险因素的文章［7-8］。

 现代医学研究表明，胃肠道功能障碍或疾病可使叶酸和

维生素 B12 吸收不良，导致血清同型半胱氨酸（Hcy）代谢障

碍而升高 ；还易导致幽门螺旋杆菌（HP）滋生，从而造成血

中氧自由基水平升高而损伤血管内皮，导致血中脂质过氧化

物、白细胞计数、纤维蛋白原（Fib）等增高［9-10］。目前，免疫

反应、炎症反应、HP 感染和高 Hcy 血症等均是脑动脉硬化

发生发展的重要因素已成为共识。肠道菌群与脑血管病的

相关性正成为研究的热点，为胃肠道疾病与脑血管病的关系

提供了有力佐证。

 目前由于人们饮食结构的改变，生活工作压力的增加或

饮食不节等因素常可使脾胃失和，肝失疏泄等，诸多因素均

可致气机紊乱而出现血行不畅，脾虚则湿生，湿聚则成痰，痰

瘀便生热，湿、痰、热 3 邪与血搏则血浊，蓄结日久则可致血

管内、中膜增厚 ；肝郁则易化火，火与浊血相搏则可致血管

内斑块形成，损伤脉络形成动脉粥样硬化，进一步发展则可

致脑血管狭窄。

2 脑动脉狭窄的中西医结合分型 

 中医有“脾为生痰之源”和“痰生百病”的理论。可见

痰邪在脑血管狭窄的发生发展中有重要的地位。结合这一

理论，高利教授还根据患者体质观察了脑血管狭窄的现象，

结果发现，血管超声可见内膜或中膜增厚患者多有痰证的临

床表现，如口中黏腻、大便黏滞、尿中带泡沫，部分患者还出

现血清嗜酸细胞增高现象。血管超声以斑块为主者多有情

志抑郁，临床多表现为热证，如心烦不寐、口苦便干等症状，

血液生化检查多见血脂增高。血管超声既有内、中膜增厚，

又有多发斑块者，临床多有痰热证加情志抑郁的表现。故

高利教授从中西医结合角度将脑血管狭窄分为痰阻血瘀型 

（内中膜增厚为主）、气滞化火型（斑块为主）及混合型（膜增

厚和斑块兼有）3 型。痰阻血瘀型治以健脾化湿、涤痰逐瘀，

气滞化火型治以疏肝解郁、清热化痰、凉血活血，混合型则

二法合用辨证加减药物，对于长期口服他汀类药物导致的肝

功能受损，高利教授多嘱患者停用他汀类药物而以中成药加

中药汤剂治疗为主，以上方法均收到理想效果，使 2 例原发

性颈内动脉闭塞的患者获得再通，1 例大脑中动脉支架术后

6 个月内闭塞患者获得再通，一批全脑大中血管中重度狭窄

者变为中轻度，各类血管狭窄患者的临床表现获得不同程度

减轻，大部分患者经治疗后面色及舌色转佳［11］。

3 脑动脉狭窄的中西医结合治疗 

 根据高利教授提出的脑血管狭窄分型和治法发现，在

临床应结合危险因素、体质和证候特点分析不同患者脑血

管狭窄的成因而采取综合治疗，在使用西药抗血小板、调节

血脂、降压、降糖等对症治疗的同时，辨证选用中药脉血康

胶囊或脑血康胶囊活血化瘀，松龄血脉康胶囊调节代谢、改

善内环境，愈风宁心滴丸舒缓血管、改善循环，藿香正气软

胶囊健脾化湿，舒肝丸或加味逍遥丸疏肝解郁，还根据辨证

同时加用相关自拟院内协定中药汤剂处方“痰火方”“痰湿

方”“气虚方”“开窍方”或“健胃醒脾方”等加减综合治疗，

根据患者体质和病情进行饮食结构指导。

 高利教授认为，任何疾病都是多因素的，单纯降脂、抗

血小板和改善血循环药物均不能获得理想疗效的原因，其根

本就是忽视了疾病的整体性和个体差异，故临床多根据患者

的主诉和证候特点，结合血管超声、影像学和血液实验室指

标综合分析，在辨证用药同时对每例患者均进行饮食、生活、

情绪和运动指导，并根据不同患者病情给出相应的禁忌；对

于血管狭窄明显的患者，高利教授还要求患者每天要主动

“找乐”，边聊天边哈哈大笑，笑的满脸通红周身发热最佳。 

 正是这种综合治疗方法获得了明显优于单纯西药治疗

的效果，同时也展示了高利教授认识疾病和治疗疾病的综合

思路，这确实可称为是中国特色医学的典范。
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