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 脑血管疾病（CVD）主要包括出血性脑血管疾病和缺血

性脑血管疾病等，具有高发病率、高致残率、高病死率、易复

发、预后差等特点，是引起人类死亡的三大疾病之一。出血

性中风（ICH）是指因风阳上窜、痰火内扰、气血逆乱，或因

头颅外伤、内生脑瘤，使脑络破损，血溢于脑；以突然昏仆，头

痛、失语、偏瘫等为主要表现的脑神经疾病。长期以来因在

病因上有着不同的理论，导致在治疗上的不一致。现对脑出

血病因病机的认识进行总结如下。

1 本虚标实理论

 脑出血应属于中医“中风”范畴，多因患者平素即有气

阴不足，肝、脾、肾三脏功能失调，遇情志刺激、饮食、劳倦、外

感等诱因而发病。中风多见于中老年人，如 《东桓书 ·溯洄

集 ·中风辩》 中云：“中风者，非外来风邪，乃本气自病也，凡

人年愈四旬，气衰之际，或因忧、喜、愤、怒伤其气者多有此

病。”在气阴不足的基础上，风、火、痰、瘀、毒、气滞单独或相

兼侵袭经络，使脑窍闭塞，气血运行不畅，肌肤筋脉失于濡养

而发病，或阴亏于下，肝阳暴涨，气血上逆，挟痰挟火，横窜经

络，蒙蔽清窍［1］。可见外邪侵袭所致各种实证仅为表象。

2 热毒理论

 内毒是因脏腑功能紊乱和气血运行失常致体内生理或

病理产物不能及时排泄，在体内蕴积，盛而成毒及火［2-3］。毒

邪或火邪可进一步加重脏腑功能紊乱甚至损害脏腑器官。

患者平素常有肝肾亏损、脏腑功能失衡，加之七情所伤，肝失

疏泄、肝郁化火，日久致心阳偏亢，心肝火旺，火热内炽，加之

肾脏衰退、肾水不足，心肾不交致火无所制，火热炼津为痰，

灼血为瘀，痰瘀互结转而为毒。谬仲淳言：“内热弥盛，煎熬

津液，凝结成痰。”王清任言：“血受热则煎熬成块。” 《素问玄

机原病式 · 六气为病》言：“中风之症，适因愤怒伤肝，肝气

上升为火，火无所制，火载痰壅，逐致不救矣；气也，火也，痰

也，其实一源流也”。“肝盛伤阴，气虚血瘀，血瘀则壅阻脑

络，元神不安。”脑为元神之府，热毒犯脑，脑络受损，气血运

行逆乱，致突然昏厥，口眼歪斜、失语、半身不遂，热毒损伤脏

腑，致腑气闭塞不通，而出现痰鸣，大便秘结，小便短赤。热

毒攻心，致烦躁不安，重者致神昏、谵妄，牙关紧闭，甚者危及

生命。故热毒而致中风，多来势凶猛、病情危重、传变迅速。

 “离经之血便为瘀血”、“瘀血不去，新血难生”，脑出血

时络破外溢之血便为离经之血，该离经之血既是脑出血的病

理产物，又是新的致病因素，导致脑进一步损伤。 《金匮要

略》 中有“血不利则为水”， 《血证论》 中有“血病不离乎水，

水病不离乎血”的论断，说明脑出血时水病和血瘀同时存

在，致水瘀互结是脑出血急性期的主要病理特点。根据这一

理论，魏江磊教授提倡脑出血急性期若辨证有热毒血瘀证，

即可应用清热解毒、活血化瘀法，并适当配伍虫类通络息风

之品，常选用三七、生大黄、小红参、赤芍、地龙、蜈蚣等。

3 络脉理论

 络病理论从毒损脑络理论假说出发认识 ICH，开拓了崭

新的学术视野，为传统中医基础理论发展做出了贡献［4］。久

病入络的思想源于 《皇帝内经》。 《灵枢 · 脉度》 提出了脉

分经、络、孙，并曰：“阳脉荣其脏，阴脉荣其腑，其流溢之气，

内溉脏腑，外濡腠理。” 《灵枢 ·痈疽》 曰：“血和则孙脉先溢，

溢乃注于络脉，皆盈乃注于经脉。”叶天士 《病证指南医案》 
指出“经主气、络主血”，“初为气结在经，久则血伤入络”。

表明络病是以气血分先后，以经络定浅深。络脉与气血津液

输布有关，其气机畅通，则人体机能正常。

 毒邪伤络是从络病理论来认识 ICH 的最重要观点之一。

气血是毒邪的载体，所到之处气机壅滞，血分败伤；又善入津

液聚集之处，酿液成痰，故常以挟痰挟瘀为特点；痰瘀交阻，

化而为毒，积于脑络［2］；脑络受损，气血壅塞，营卫失和，郁而

化火，加剧毒邪的积聚。急性期时，毒性峻烈，暴伤络脉，神

机失用； 恢复期时，毒减络复，神机恢复。由此可见“毒损脑

络、络脉瘀阻”是 ICH 发病的核心环节。此外，络脉最主要

的功能是运行气血，脑出血发生后，血瘀内停，“血不利则为

水”，故血瘀则饮停，络脉瘀阻、津凝饮结成为脑出血络病机

制中新的病理产物。水饮内停加重毒邪的积聚，所以饮停络

阻成为 ICH 病机中不可忽视的一个方面。络病是与血和血

管有关的病证，与西医的概念相比较，其可与微循环有一定

相关性，络病理论也是活血化瘀通络的理论基础。

4 西医对脑出血病理生理的认识

 脑出血患者常有高血压、动脉粥样硬化和小动脉瘤形

成等病理变化。在外邪侵扰和七情内伤的情况下，血压急剧

升高，血管破裂出血，在局部形成血肿。在出血的核心部位，

脑神经元首先破坏，其周缘部分因自由基、炎症因子、细胞因

子等产物可造成继发性神经元损伤。其中自由基在脑出血

继发的脑损伤中发挥着重要的作用，因此，自由基清除剂越

来越受到临床医生的青睐。包丽娟等［5］通过评价依达拉奉 
（一种新型的自由基清除剂）治疗脑出血的临床疗效，认为

依达拉奉能促进脑出血患者神经功能的恢复，可用于脑出血

急性期。高传生等［6］通过观察依达拉奉联合七叶皂苷钠治

疗中小量脑出血的临床疗效发现，早期进行自由基清除治疗

可有效改善脑出血后脑损伤。侯可强等［7］研究发现，针刺治

疗中的醒脑开窍法可直接抑制自由基的产生，改善脑电活动

和氧代谢，具有保护脑损伤、促进肢体功能恢复的作用。

 亦有研究显示，在缺血、缺氧情况下，基质金属蛋白酶
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（MMP）产生增加，使用 MMP 抑制剂后可改善缺血 / 再灌注

（I/R）损伤的程度，同时发现低密度脂蛋白（LDL）氧化成氧

化低密度脂蛋白（ox-LDL）后也能促进 MMP 的产生［8］，这

也证明了 LDL 升高对人体的危害。血肿压迫局部使脑神经

功能受损，同时导致颅内压骤然升高、脑水肿等一系列病理

生理改变，严重者可致脑疝而危及生命。

 脑水肿在出血后继发性脑损伤中占有重要地位，它与饮

停络阻病理机制虽不能等同，但十分相似。研究表明：早期

脑水肿为细胞毒性脑水肿，后期是血管源性脑水肿，后者主

要是因为血脑屏障受到破坏所致［9］。可能机制是微循环障

碍及白细胞在内皮细胞黏附分子作用下，移行至内皮细胞层

活化，分泌 MMP 和激活纤溶酶系统。此外，白细胞活化磷

脂酶 A2，使细胞膜上的花生四烯酸氧化，释放出大量的细胞

毒性酶和血管活性物质，使血脑屏障进一步破坏而加重脑水

肿。同时推测血肿周围明显增多和活化的小胶质细胞可能

也参与了脑水肿的形成。孙荣青等［10］发现，血清中激活素

A（ACTA）水平可反映脑损伤的程度，与脑损伤呈正相关。

ACTA 有抗炎、抑制 C- 反应蛋白（CRP）的分泌及抗氧化的

作用，具有减轻细胞毒性脑水肿而不加重血管源性脑水肿的

作用。脑水肿伴随着微血管病变的病理过程，向我们揭示了

络瘀饮停理论的现代生物学基础，实验室检查显示，患者血

液流变学多呈黏、浓、凝、聚的状态。梁群等［11］通过由黄芪、

当归、川芎等中药配伍组成的中风 1 号方联合西药干预急

性出血性大鼠的局部脑组织神经元特异性烯醇化酶（NSE）、
S100 蛋白的表达，结果显示中风 1 号方具有祛瘀通络等功

效，可有效改善实验大鼠脑出血后神经损伤程度及脑水肿，

图 1 1 例 50 岁女性患者 6 月 3 日（入院 8 d）头颅 CT 图 2 1 例 50 岁女性患者 6 月 9 日（入院 14 d）头颅 CT

具有神经保护作用。

5 脑出血与舌脉的关系

 脑出血属中医“中风”范畴。《中医临床诊疗术语 ·疾病

部分》（GB/T16751-1997）指出：ICH 是指“因风阳上窜，痰

火内扰，气血逆乱，或因头颅外伤，内生脑瘤，使脑络破损，血

于脑。”梁红艳［12］对 2002 年 6 月至 2005 年 6 月收治的 120
例急性中风患者的舌象进行分析发现，脑出血患者的常见舌

象为舌体瘦小、歪斜、舌质暗红或紫暗，舌苔黄燥或黄腻或无

苔。郑肇良和符月琴［13］选择 88 例符合脑出血诊断标准的

患者，在入院后 24 h 内观察其舌色、舌苔，按病情、出血量、

中经络与中脏腑等分组分析舌象变化发现，急性 ICH 患者

舌色改变以红、紫、暗舌多见，舌苔以黄苔多见，表明脑出血

急性期以热、瘀为主。根据舌象变化，在临床中对脑出血患

者除了清热息风，还应及早应用活血化瘀之品。

6 病例举隅

6.1 病例简介：患者女性，50 岁。因昏迷 2 h 于 2009 年 5 月 
27 日收入本科，入院症见：浅昏迷，呼之不应，压眶反射存在，

舌质暗红，苔薄黄，脉细弱，四肢软瘫，无法配合查体。头颅

CT 示左侧丘脑出血，少部分破入脑室。入院后予以甘露醇

脱水降颅压，减轻脑水肿，并给予修复脑神经、改善脑代谢、

预防应激性溃疡、预防感染、止血、预防其他器官出血、营养

支持等治疗，4 d 后患者意识转清。6 月 3 日（入院 8 d）起

加用活血化瘀药物血栓通静脉滴注，每日 450 mg（头颅 CT
见图 1）。6 月 9 日（入院 14 d）复查头颅 CT（见图 2），与入

院时比较可见血肿面积明显减小。

 出院时患者意识清，无头晕、头痛、恶心、呕吐，右侧肢
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体无力，纳可，夜寐可，二便调，可在家人搀扶下行走。查体：

神清，精神尚可，可自行坐起，言语含糊，对答切题，查体尚配

合；双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，辐辏调节反射弱；双下肢

无水肿；右上下肢肌力Ⅳ级，肌张力正常；左侧肢体肌力、肌

张力正常；四肢病理征未引出。

 2012 年 8 月 13 日出院后 3 年复诊，复查头颅 MRI 显示

T1、T2 有软化灶。患者可以自行行走，生活能完全自理。

6.2 案例分析：从早期活血化瘀治疗脑出血的理论角度出

发。脑出血后局部产生的各种病理产物，可引起脑细胞损伤

的“瀑布现象”（即损伤的延续性扩大，致神经功能不可逆的

缺失），要阻止这种“瀑布现象”，关键在于及早祛除病因，纠

正局部缺血、缺氧状态。这一理论为脑出血早期进行活血化

瘀治疗提供了根据［14］。

 文献报道，自 20 世纪 80 年代起国内就提出了应用活血

化瘀法治疗 ICH，90 年代时用 CT 观察证实，活血化瘀药可

加速血肿吸收及减轻脑水肿［15］。相关研究发现，活血化瘀

药的主要作用机制如下［16-17］： ① 调节血管：通过抑制内皮

素的异常释放而保护血管内皮细胞和血小板功能的完整性，

解除脑损伤部位血管痉挛状态，提高脑血管的自动调节功

能。② 调节血液流变学：ICH患者血液流变学多呈黏、浓、凝、

聚的特点；活血化瘀药可抑制血小板聚集，调节止血与纤溶

过程。③ 改善微循环：改善局部微循环，增强吞噬细胞的功

能，促进血肿吸收。④ 降低颅内压：改善脑损伤部位毛细血

管通透性，减少渗出，降低颅内压，既可迅速清除血肿，恢复

脑神经功能，又可防止再出血。

 本例患者在西医降颅压、修复脑神经及改善脑代谢等基

础上，加用中药血栓通注射液静脉滴注。血栓通注射液又名

田七人参注射液，以三七为主药。 《本草纲目》 云：“三七止

血、散血、定痛。” 《玉楸药解》 云：“三七和营止血，通脉行瘀，

行瘀血而敛新血。”三七有“止血神药”之称，止血而不留瘀，

对出血兼有瘀滞者更为适宜。三七有抗血小板聚集、抗凝血

酶和促进纤维蛋白溶解的作用。黄林强和曾红科［18］在“钠 -
钾 - 氯同向转运蛋白 -1 与脑水肿”一文中指出，离子通道、

交换蛋白和转运蛋白的改变都与脑水肿相关。还有文献报

道，血清中 ACTA 通过稳定细胞内 Ca2+ 浓度，解除脑血管痉

挛，从而减轻继发性脑损伤［10］。由此可见，离子浓度的改变

对疾病的发生和转归起到了非常重要的作用。三七扩血管、

降血压的作用主要与阻止 Ca2+ 内流有关，也能明显减少去

甲肾上腺素引起的 Ca2+ 内流。本例患者体型瘦小，年达半

百，正气渐衰，有气滞血瘀、舌脉佐证。应用血栓通既可止

血、降颅压、促进血肿吸收及脑神经功能的恢复，又不留瘀。

脑出血患者常有活动性出血，一般的活血化瘀药不具有止血

作用，三七具有止血和散血的双重功效，可预防活血化瘀药

引起再出血的副作用。杨晖等［19］对 2002 年 5 月至 2004 年 
5 月早期运用活血化瘀法治疗脑出血患者，并与西医常规治

疗进行了对照观察，结果表明，在西医常规治疗脑出血的基

础上，结合中医辨证施治，早期使用活血化瘀药，可明显提高

临床疗效，促进患者的神经功能恢复。
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本刊对论文中实验动物描述的有关要求

 在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物应符合以下要求： ① 品种、品系描述清楚； ② 强调来源； ③ 遗传背景； ④ 微生

物学质量； ⑤ 明确体质量； ⑥ 明确等级； ⑦ 明确饲养环境和实验环境； ⑧ 明确性别； ⑨ 有无质量合格证明； 10  有对饲养的

描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）； 11  所有动物数量准确； 12  详细描述动物的状况； 13  对动物实验的

处理方式有单独清楚的交代； 14  全部有对照，部分可采用双因素方差分析。


