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［摘　要］　通过全面查阅、分析近年来有关中药治疗缺血性脑血管病（ＩＣＶＤ）临床应用、药理研究、制剂发展方面的
文献，概述中药治疗ＩＣＶＤ进展及发展前景，指出中药治疗ＩＣＶＤ，应根据中医辩证论治原则，不同症候及病程的不同阶段
使用不同的组方和制剂，临床以联合用药为主。
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　　脑血管疾病（ＣＶＤ）是危害人类健康及生命的三大疾病之
一。我国脑血管病的患病率约５．０％，发病率２．０％，且有缓慢
上升的趋势，每年新发病例超过 １５０万例。缺血性脑血管病
（ＩＣＶＤ）是其中的一类，占ＣＶＤ的５６．６％～８０．０％，属于祖国医
学脑卒中的范畴。现就近年关于ＩＣＶＤ的中药治疗近况综述如
下。

１　单味药及制剂
临床上以单味中药治疗 ＩＣＶＤ的相对较少，从中药的分类

来看，大多属于活血化瘀的范畴，如川芎、丹参、当归、三七、地

龙、水蛭、山棱等。随着对中药研究的不断深入，对越来越多的

中药有效成分的认识及提取分离方法更为清楚，这些具有显著

活血化瘀作用的中药的单体及有效成分被广泛运用于治疗

ＩＣＶＤ的临床中。如川芎嗪注射液，其有效成分四甲基吡嗪能
通过血脑屏障而进入大脑，具有扩张血管、抑制血小板聚集、改

善微循环、抗脂质过氧化、增加一氧化氮（ＮＯ）等作用［１］而达到

治疗目的；红花注射液有效成分为红花苷和红花黄色素，有降

血脂、抗凝血、抗血栓形成和扩血管作用，能明显改善急性脑梗

死患者血液循环，改善血粘度［２］；此外注射用灯盏花素、七叶皂

苷注射液等都是临床上有效的治疗ＩＣＶＤ的药物。目前从动物
药材中寻找天然溶栓物质是研究的热点，如从白眉蝮蛇中提取

并精制的新一代高效降纤溶酶具有降低血浆凝血因子Ⅰ、血浆
粘度和血小板聚集以及降血脂、扩张血管、改善微循环、促进神

经细胞恢复的作用［３］。此外近年来研究较多的地龙，其活性成

分是一种非常有前景的溶栓药物，从鲜地龙匀浆中通过生化方

法提取分离的溶栓酶是一类纤维蛋白水解酶（主要为蚯蚓纤溶

酶），其溶栓效果已被证实，并已成功开发出了溶栓制剂应用于

ＩＣＶＤ。水蛭中的水蛭素也是一种具有溶栓作用的治疗 ＩＣＶＤ
的有效成分之一。

２　复方制剂
用于治疗ＩＣＶＤ常用的复方制剂剂型较多，除传统的口服

煎剂、丸剂、片剂、胶囊剂、口服液、冲剂、膏剂、散剂、丹剂外，涂

膜剂、中药离子导入、中药灌肠剂等的使用丰富了给药途径，尤

其是中药注射剂型的开发应用大大提高了中药治疗ＩＣＶＤ的成
功率，如清开灵、醒脑静、血塞通、生脉、脑络灵、络泰、路路通、
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心脑新等注射液。另外口服制剂如血栓心脉灵胶囊、普恩复胶

囊、速溶血栓片、活络丸、芪龙膏等都能在防治 ＩＣＶＤ中发挥作
用。临床公认的治疗 ＩＣＶＤ中药除了具有活血化瘀的药物以
外，用于临床辨证论治、根据症候分型加减配伍的主要是具有

平肝熄风、通腑化瘀、益气活血等作用的常用中药，如天麻、钩

藤、生大黄、芒硝、黄芪、人参、刺五加等数十种。现代药理研究

证明这些中药中的一些单体成分，如人参中的人参皂苷 Ｒｇ１、
Ｒｂ１，银杏叶中的总黄酮，是治疗 ＩＣＶＤ的有效成分之一。并发
现大黄主要化学成分为大黄酸、芦荟大黄素、大黄酚等，服用大

黄可出现类似输液的血液稀释作用，能使患者的血粘度、血细

胞比容和全血粘度下降，渗透压高者可降至正常。此外海风

藤、款冬花等单味中药对血小板活化因子（ＰＡＦ）也有拮抗作
用，是有效治疗ＩＣＶＤ的药物之一。近年来研究的具有醒脑开
窍作用的葫芦巴，其有效成分为葫芦巴总皂苷，在脑缺血时能

延长断颅小鼠喘息时间及平均生存时间，能延长凝血时间，抑

制血小板聚集，降低血粘度［４］。

３　治疗原则
中药治疗ＩＣＶＤ，是在中医理论指导下进行，对病程的不同

阶段使用不同的组方和制剂，无论中西药物，其治疗原则主要

侧重于如下几个环节：①尽快改善和恢复缺血脑组织的血液供
应；②保护缺血脑组织免受代谢毒物的进一步损害；③掌握好
时间窗，药物能在“治疗窗”范围内早期应用，可改善梗死区的

缺血，从而有效预防不可逆性脑损害的发生。中药制剂鉴于本

身的特性和ＩＣＶＤ的特点，无论是气虚血瘀、风痰夹瘀，还是邪
闭清窍，活血、化瘀、通络当为第一治则［５］。剂型以注射剂为首

选。

４　辨证治疗
ＩＣＶＤ的形成主要矛盾在于“内亏”，临床上多与肝肾阴虚、

肝阳上亢、风痰上扰及老年久病精血不足、肾元不固、机体失

养、生化不足、痰阻脉络等因素密切相关，但瘀血闭阻脑脉是贯

穿ＩＣＶＤ病程始末的基本病机，在辩证论治上多分为气虚血瘀、
风阳上扰、风痰阻络等证型。治疗总则为活血化瘀，根据证型

治疗组方原则主要分为益气活血法，清热解毒、醒脑开窍法，通

腑泻热法３种。
４．１　气虚血瘀型的治疗　气虚血瘀型在ＩＣＶＤ中最为常见，多
发病缓慢，其治疗原则是在活血化瘀的基础上应用益气活血

法。补阳还五汤具有补气、活血、通络之功，临床上广泛用于防
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治ＩＣＶＤ。现代研究证明：该方可防止脑缺血再灌注损伤，对抗
兴奋性氨基酸（ＥＡＡ）的兴奋毒性，改善神经元的超微病理结
构，对抗神经元之凋亡，对抗脑组织细胞水钠潴留，防止脑水肿

的发生［６］。姜水印等［７］用通脉煎治疗气虚血瘀型 ＩＣＶＤ，８０例
患者随机分为脑活素组、脉络宁组、通脉煎组，疗程均为 １个
月，结果表明：通脉煎临床有效率达９０．０％，能减少病残率，扩
张血管，增加侧支循环，减轻脑组织的缺血缺氧状态，同时能减

轻自由基对脑组织的损伤，缩小梗死面积，促进神经体感诱发

电位（ＳＥＰ）的恢复。赵　辉［８］用参麦注射液加丹参注射液治疗

６４例ＩＣＶＤ，并与单用丹参注射液进行了对比观察，结果表明：
益气活血法在肢体功能、言语恢复、心脏功能、血脂及脑损害的

改善上均优于活血化瘀组，且由于中药材对血压的双向调节作

用，并无人们所担忧的益气药物升高血压而影响治疗的弊病，

同时说明益气活血能从调气和活血两方面消除“血瘀症”，从而

避免由于追求疗效加大活血药物剂量而易于引起的体内出血

的弊病。赵世珂等［９］采用溶栓胶囊（由中药地龙提取而制成）

与黄芪注射液联合治疗 ＩＣＶＤ６２例，并与对照组３０例进行观
察，治疗组总有效率９６．８％，明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），两种
制剂合用既符合气行血行的中医理论，又切合脑卒中气虚血瘀

证型，二者配伍，相得益彰，达到气旺血行、祛瘀生新、搜内活络

之目的。

４．２　风阳上扰型的治疗　风阳上扰即急性缺血性脑卒中，以
邪实为主，痰瘀互结，脑脉闭阻，痰浊瘀血存在于脑卒中的整个

过程中，急性期以血分瘀热为突出表现，由于热极生风、火热亢

盛，干扰脏腑功能，使气血运行失常，故应以活血化瘀为先，清

化血分瘀热为主，配合熄风醒脑开窍法。其临床特点是发病较

急，多有原发性高血压史。代表方剂为天麻钩藤饮，以平肝、熄

风、通络取得显著疗效。以清热解毒、醒脑开窍法组方的清开

灵注射液是治疗ＩＣＶＤ的常用中药制剂，具有清热醒神、豁痰开
窍、活血通脉的作用。醒脑静注射剂具有醒脑开窍、清热解毒、

化痰通络、行气活血的功效，其中麝香主要含有麝香酮，能增强

中枢对缺氧的耐受力，其药理作用主要有调节中枢神经功能、

强心、抗炎、解热等作用，治疗ＩＣＶＤ疗效确切［１０］。秦培森等［１１］

采用具有开窍醒神、活血化瘀作用的血栓心脉灵胶囊，临床治

疗６０例ＩＣＶＤ，总有效率为９６．７％，在改善血液流变学指标、降
低血脂方面优于复方丹参对照组。

４．３　风痰阻络型的治疗　痰浊瘀血、痹阻脉络是其病机，故在
治疗上要针对痰瘀实质，采用通腑、泻热、化痰为主及活血化瘀

法合用的治疗手段，使其达到解除痰热蕴结、腑气不通的目的。

蛭黄合剂是治疗中医血瘀证的有效方剂，经加减化裁，由水蛭、

川芎、熟大黄等７味中药制成，研究表明，蛭黄合剂不仅能溶解
体内形成的血栓，而且很大程度上缓解了血液的高凝状态。说

明蛭黄合剂具有稀释血液、降低血粘度和改善微循环的作用。

同时重用大黄，可消除患者的大便秘结，还兼有活血化瘀作用，

达到了“以通为补”的治疗效果，是治疗和预防脑梗死的有效药

物［１２］。刘　杰［１３］用瘫速康煎剂与对照组采用右旋糖酐４０、复
方丹参注射液及曲克芦丁静脉滴注进行对照，１５ｄ为 １个疗
程，结果治疗组总有效率为９７．６％，对照组为８１．０％。

４．４　其他疗法　张金阁等［１４］采用具有活血通络、滋阴潜阳功

效的愈风通络汤治疗 ＩＣＶＤ患者２００例，对照组给予消栓通冲
剂，均１个月为１个疗程，结果显示：前者能明显降低全血低切
粘度、血细胞比容和凝血因子Ⅰ，明显增加红细胞变形能力，有
利于ＩＣＶＤ侧支循环的建立，降低 ＩＣＶＤ的复发率，治疗组疗效
优于对照组。赵青青［１５］认为在 ＩＣＶＤ中，风邪入脑是主因，外
风乘虚入中经络或引动痰湿闭阻经络，有内热肝风挟痰火上阻

脑络，故散风祛邪为治疗此病之大法，在临床上选用平肝熄风

药同时辩证选用１或２味祛风解表药以疏散风邪，调畅血脉，引
药上行达到瘀滞消散之目的。如选用防风通圣丸与小续命汤

加减治疗１１０例急性 ＩＣＶＤ，总有效率为９７．０％。支惠萍等［１６］

用益肾通络胶囊合用丹参注射液，治疗肝肾阴虚型 ＩＣＶＤ患者
４０例，临床症状改善优于脑血栓片对照组。诸多治疗方法，皆
在于舒通血脉，祛瘀散结，改善脑部供血不足，使脑缺血的病理

损伤得以修复。
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