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超早期运用活血化瘀法治疗急性脑出血 
的研究进展
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【摘要】 中医药治疗急性脑出血疗效显著，活血化瘀法能有效促进血肿吸收，抑制继发性脑水肿的形成，

加快神经组织的修复和再生，现已广泛应用于临床 ；但大部分研究报道多局限于经验总结，尚未取得突破性进

展。24 h 后使用活血化瘀类中药已被证实对急性脑出血是安全有效的，尽早使用有利于神经功能的恢复，降低

急性脑出血后远期致死率及致残率。本文通过综述活血化瘀法在 24 h 内的应用，旨在探究最佳用药时机，以期

缩短用药时间，提高临床疗效，促进临床合理用药。
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【Abstract】 Traditional Chinese medicine treatment of acute cerebral hemorrhage has significant efficacy. The 
method of activating blood circulation and removing stasis can effectively promoted the absorption of hematoma, inhibited 
the formation of secondary cerebral edema, accelerated the repair and regeneration of nerve tissue. It has been widely 
used in clinical practice. However, most of the research reports are limited to experience summary, and no breakthrough 
has been made. The use of traditional Chinese medicines for activating blood circulation and removing blood stasis 
after 24 hours has been proven to be safe and effective, and early use is beneficial to the recovery of nerve function and 
reduces the long-term mortality and disability rate after acute cerebral hemorrhage. This article reviews the application 
of the method of activating blood circulation and removing blood stasis within 24 hours, aiming to explore the best time of 
drug use, so as to shorten the time of drug use and improve clinical efficacy, promote rational drug use in the clinic.
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 脑血管病是临床常见的急危重症，具有发病急、病情重

的特点，而急性脑出血是脑血管病中最严重的一类［1］。一项

荟萃分析显示，脑出血后 1 个月内病死率高达 40%，且致残

率也接近 40%，几十年来其病死率没有显著下降，主要是缺

乏明显、稳定、有针对性的防治方案［2］。目前西医治疗急性

脑出血主要采取外科手术、内科止血、神经保护、控制颅内

压等对症支持手段［3］；但外科手术治疗风险大，并发症多，而

内科应用止血药物并不能降低患者 90 d 病死率和肢体残障

率［4］，且神经保护药物仍处于探索阶段。目前的研究已证实

使用中医药治疗脑血管病疗效显著，其中活血化瘀法更是如

此［5］。研究已证实，活血化瘀疗法能有效促进血肿吸收，抑

制继发性脑水肿的形成，加快神经组织的修复和再生［6-8］。 

大量研究表明，急性脑出血 24 h 后使用活血化瘀类中药是

安全有效的［9-11］。然而在急性脑出血后 6 h 给患者行脑血

管造影，尚未见到有造影剂从破裂的血管外溢 ；使用同位素

标记的红细胞也未曾在血肿中发现［12］。故笔者认为急性脑

出血后 24 h 应用活血化瘀法可能疗效更佳，患者获益更多。

本文从脑出血后早期继发性损伤的相关机制、活血化瘀疗

法治疗脑出血的疗效分析、急性脑出血后超早期运用活血

化瘀法的研究现状方面进行综述，以期为脑出血的防治提供

参考。

1 脑出血后早期继发性损伤的相关机制 

 继发性脑水肿与神经组织损伤是脑出血早期脑损伤的

主要原因［13］。脑出血发生后，血肿的直接机械性压迫，致使

周围组织压力增加，血管床内径变窄，流量减少，引起神经组

织缺血缺氧 ；同时血肿的形成、回缩及血肿周围静水压的下

降，促进继发性脑水肿的形成［14］。脑出血发生后 1 h 血浆

蛋白的外渗，可诱导氧化应激和炎症介质的释放，致使血管

壁通透性的增加，加重组织水肿，造成“二次打击”［15］。也

有研究表明，炎症细胞被激活后可释放多种毒性因子，包括
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基质金属蛋白酶（matrix metalloproteinase，MMP）、肿瘤坏死

因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素 -1β

（interleukin-1β，IL-1β）、趋化因子、活性氧（reactive oxygen 

species，ROS）、蛋白酶、前列腺素、环氧合酶 2 及血红素氧合

酶等，造成进一步的组织损伤［16-17］。同时，早期大量凝血因

子酶解激活，导致凝血酶形成，诱导凝血级联反应，促使血脑

屏障相关蛋白磷酸化 ；还可诱导血管内皮生长因子生成增

多，破坏血脑屏障，加重脑水肿的形成。凝血酶也可释放一

氧化氮（nitric oxide，NO）、TNF-α、IL-12 及 IL-6，并激活小

胶质细胞及丝裂素活化蛋白激酶（mitogen-activated protein 

kinase，MAPK），促进炎症反应，诱导继发性脑水肿形成，进

而造成脑组织损伤［18］。脑出血发生 3 d 后，血肿中大量红

细胞被破坏，血红蛋白及铁离子超载，可加重血肿周围水肿，

并产生大量金属氧自由基，进一步破坏血脑屏障，引发脑损

伤。铁离子浓度可以影响水通道蛋白 4（aquaporin 4，AQP4）

的表达 ；AQP4 与继发性脑水肿的形成密切有关。脑出血早

期的继发性损伤，补体同样也是参与其中 ；在血管壁通透性

增加后，补体进入脑实质，通过诱导膜攻击复合物的形成，造

成直接性脑损伤。Weiss 等［19］也证实了给予补体抑制剂可

以减轻脑水肿，从而为临床研制新药提供了另一条途径。

2 活血化瘀疗法治疗脑出血的疗效分析 

 脑出血后表现为“昏”“瘫”“涡”“謇”“麻”，属于祖国

医学中风病的范畴，病因多属“虚”“瘀”“痰”“火”“风”。

盖因元气亏虚，气虚不能行血，因虚致瘀 ；或因正气不足，中

焦脾胃运化失职，水停成痰 ；瘀血与痰浊相互交织，或郁而

化火，热极生风，或五志过极，肝阳上亢，终致风火相煽，挟瘀

挟痰，上犯于脑，发为脑中风。故脑中风以元气亏虚为本，

瘀浊痰阻为标，治法当以活血化瘀为主，从而为临床研制新

药提供了另一条途径。现代医学也已证实，脑出血患者急

性期循环具有集中、黏滞、凝固、聚集等的特征［20］，而瘀血

则贯穿整个过程［21］。任继学等［22］使用破血逐瘀中药治疗

急性脑出血患者 222 例，结果显示，治疗组颅内血肿平均体

积较对照组明显减小，血肿吸收率明显升高。28 d 后复查头

颅 CT，结果显示，治疗组血肿完全吸收者远远高于对照组，

充分证明破血逐瘀中药能明显促进血肿吸收。魏健强等［23］

研究发现，脑血疏口服液能有效增加局部脑血容量及流量，

降低平均通过时间，减轻继发性缺血性改变，有效改善缺血

缺氧，促进血肿吸收 ；也有研究表明，破血逐瘀、填精补髓中

药汤剂能上调脑出血血肿周围损伤组织中脑源性神经营养

因子（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）、促进酪氨酸

激酶 B（tyrosine kinase B，TrkB）蛋白受体的表达，从而发挥

其营养神经，改善大脑功能的作用［24］；同样沈琼等［25］通过

动物研究也发现，三七总皂苷可以通过抑制炎症介质 IL-6、

MMP-9 的释放，减少各种炎症细胞的扩散与浸润，从而使神

经功能缺损情况得以改善 ；另有研究表明，补阳还五汤可减

少血红蛋白复合物的生成，降低氧转运体活性，纠正丙酮酸

的代谢紊乱，从而改善脑出血后神经功能缺陷［26］。由此可

见，活血化瘀法可以通过多种途径、多个靶点，调节急性脑

出血患者的大脑内环境，降低其远期病死率和致残率，改善

患者远期生活质量。

3 急性脑出血后超早期运用活血化瘀法的研究现状 

 中医药治疗急性脑出血疗效显著，活血化瘀药能够改

善脑部微循环，拮抗血小板聚集，在一定程度上可以改善血

流动力学［27］，但考虑继续出血和再出血的可能，临床应用

时间各不相同。“离经之血便为瘀”，既是离经之血，或早或

迟，也是瘀血，就应当以活血法去之。许亚发［28］采用多因

素 Logistic 回归分析发病 24 h 内即使用活血化瘀类中药的 

256 例脑出血患者的临床资料，结果显示，血肿扩大与早期

是否使用活血化瘀类中药无独立相关性（P＝0.671），反而非

血肿扩大组活血化瘀中药使用率高于血肿扩大组，充分证明

24 h 内使用活血化瘀中药是安全有效的。黄天福等［29］排除

已形成脑疝、出血破入蛛网膜下腔或脑室、多灶性出血、脑

干出血、合并严重肝肾功能不全急性脑出血患者后，对 76 例 

出血量＜30 mL 且意识较清楚或嗜睡状态的患者，发病 24 h

内给予疏血通注射液，连用 2 周，观察 7 d、14 d 血肿大小、

周围水肿区域密度容积和神经功能缺损状况，结果显示，疏

血通能促进急性期血肿吸收和神经功能改善，且不造成血肿

扩大。王萱等［30］对发生在基底节区、脑叶、丘脑的 100 例急

性脑出血患者，在发病 6 h 进行干预，结果显示，干预组总有

效率为 95.0%，明显高于对照组，且无死亡及病情恶化病例，

证实丹参注射液能降低细胞毒作用，改善病灶周围组织水

肿；同时刘冬松等［31］也应用丹参注射液治疗发病在 6～12 h 

内、格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma score，GCS）≥9 分的

高血压脑出血患者 45 例，观察 1 周后显示，丹参注射液在脑

出血后早期运用是安全有效的，能有效促进血肿吸收。此后，

夏章勇等［32］对 8 个研究中心发病在 6 h 内的 76 例急性脑

出血患者使用破血逐瘀中药，并探究其有效性及安全性。按

照简单随机抽样方法将患者分为破血逐瘀全方组、去破血

逐瘀药方组以及对照组，连续给药 10 d，观察发病 24 h 血肿

扩大率。结果显示，3 组血肿扩大率差异无统计学意义（P＝ 

0.682＞0.05），可以认为破血逐瘀中药是安全有效的，在抑制

继发性脑水肿的同时并没有扩大血肿体积 ；刘若凡［33］通过

大鼠模型观察活血化瘀药在不同时间窗对血肿的影响，结果

证实，脑血疏口服液在发病后 6 h 给药未导致血肿扩大，且

最有益，明显优于脑出血后 24 h 给药 ；同时也证实了脑血疏

口服液可以通过调控多个靶点促进血肿吸收，改善大鼠神经

功能。张子震［34］对 66 例发病 1～6 h 内且出血量在 30 mL 

以下的急性脑出血患者进行西医常规治疗的同时加用活血

化瘀通腑中药，结果显示，治疗组总有效率为 91.67%，对照

组总有效率为 66.67%，两组疗效差异有统计学意义（P＜
0.01）；同时治疗组血肿完全吸收达 63.89%，而对照组仅为

20.00%，结果证实了活血化瘀法能有效促进血肿吸收，改善

患者肢体残障功能（各研究的主要特点见表 1）。

 综上所述，笔者认为脑出血发病后，在西医常规治疗基

础上，6 h 即运用活血化瘀法是安全有效的，所带来的疗效

可能更佳、收益可能更大。
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4 现存问题与展望 

 中医药治疗急性脑出血疗效确切，尽早使用有利于改善

神经功能，降低远期病死率和致残率。但有超早期运用活血

化瘀法的研究，或存在设计方案不合理，数据处理可信度差

等原因，或观察时间短、样本量小等因素的影响，且大多数

受试者均是挑选后的病例，组间基线均衡性不一，结果的真

实性有待进一步验证。今后的临床研究中，在可行性安全性

分析的前提下，设计合理、大样本、高质量的随机对照试验，

探讨最佳用药时间窗，缩短药物介入时间，必将取得突破性

进展，扩大活血化瘀法治疗急性脑出血的影响力，为中医药

治疗急危重症迎来广阔前景。
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表 1 24 h 内应用活血化瘀疗法研究的主要特征

作者 出版时间
例数 / 动物数 

（例 / 只）
使用时间 药物

许亚发［28］ 2013 年 256 24 h 内 活血化瘀中药
黄天福等［29］ 2011 年   76 24 h 内 疏血通注射液
王萱等［30］ 2007 年 100 6 h 后 丹参注射液
刘冬松等［31］ 2007 年   45 6～12 h 丹参注射液
夏章勇等［32］ 2016 年   76 6 h 破血逐瘀中药
刘若凡［33］ 2021 年   40 6 h 脑血疏口服液
张子震［34］ 2009 年   66 2～6 h 活血化瘀通腑中药


