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摘  要 

IS是脑卒中的一种常见类型，其特点是脑组织因血液供应不足而迅速发生损伤，具有较高的致死率和

致残率。本文回顾了脉络学说及营卫理论的构建过程和基本概念，明确了“营卫失和、脑络瘀阻”是缺

血性脑卒中的主要病理机制。在治疗上，强调遵循“络以通为用”的原则，主张通过化瘀通络、益气补

虚、调和营卫的方法来恢复脉络的生理功能。本研究丰富了IS的中医理论体系，为IS的防治提供了新的

策略。 
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Abstract 
Ischemic stroke (IS) is a common type of stroke characterized by rapid damage to brain tissue due 
to insufficient blood supply, with high mortality and disability rates. This article reviews the con-
struction process and basic concepts of the meridian theory and the theory of nutrients and de-
fenses, clarifying that “disharmony of nutrients and defenses, and obstruction of brain meridians” 
are the main pathological mechanisms of IS. In treatment, it emphasizes following the principle of 
“the meridian is used for its function of being unobstructed,” advocating for the restoration of the 
physiological functions of the meridians through methods of resolving stasis and dredging meridi-
ans, tonifying Qi and supplementing deficiency, and harmonizing nutrients and defenses. This study 
enriches the theoretical system of traditional Chinese medicine for IS and provides new strategies 
for its prevention and treatment. 
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1. 引言 

脑卒中已成为全球第二大致死疾病，并在长期致残原因中位列第三[1] [2]。缺血性脑卒中(ischemic 
stroke, IS)占其总数 87%的高发病率，构成主要疾病负担[3] [4]。2019 年的全球疾病负担研究显示，中国

新增脑卒中病例达 394 万例，流行病例 2876 万例，死亡 219 万例[5]，因此防治 IS 显得尤为重要。 
目前，IS 的治疗主要依赖于溶栓治疗和神经保护治疗，但溶栓治疗的时间窗狭窄，神经保护治疗的

作用机制单一，疗效有限。在广泛查阅相关文献的基础上，本研究基于吴以岭院士的脉络学说，深入探

讨了 IS 的病理机制，“营卫失和、脑络瘀阻”为关键病机，遵循“络以通为用”的治疗原则，化瘀通络、

益气补虚、调和营卫来恢复脉络的生理功能，从而防治和改善 IS，为临床治疗提供了新的思路和策略。 

2. 缺血性脑卒中的病理机制 

2.1. 缺血性脑卒中的西医病理机制 

缺血性脑卒中，是指脑部血液循环障碍引起缺血、缺氧导致的局限性脑组织缺血性坏死或软化[6]。
当颅内动脉狭窄或闭塞时，缺血中心区域因血液供应减少，脑组织缺氧和营养物质耗竭使神经元发生永

久性损伤。缺血半暗带区由于营养供给不足，离子稳态失衡，大量钙离子内流，引发兴奋性毒性、氧化

应激等反应，导致神经递质谷氨酸过量释放，进而造成神经元和神经胶质细胞死亡、细胞毒性水肿、脑

水肿和血脑屏障破坏[7]。缺血再灌注过程中，坏死细胞碎片恢复血流激活后，释放血管活性介质和促炎

性细胞因子，引起神经炎症，启动氧化损伤、细胞凋亡等程序，加剧血脑屏障的破坏和微血管的高通透

性，造成缺血脑组织二次损伤[8]。这些病理变化导致患者出现偏瘫、失语、感觉障碍等神经功能缺损症

状，严重影响预后。 
综上，IS 的病理机制仍需进一步深入研究，只有了解 IS 的病理机制才能制定出针对性治疗方案，提
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高治疗的有效率，降低复发率。 

2.2. 脉络学说营卫理论视角下探讨缺血性脑卒中的病理机制 

《灵枢·邪气脏腑病形篇》云：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”指出人身十

二经脉及其络脉将营卫气血上注于脑，确保了脑部与全身经脉的紧密联系，为脑窍提供必要的气血滋养。

脑络的顺畅运行对维持脑部正常生理功能至关重要。IS 在中医学中属于“中风病”范畴，病因病机复杂

多样，其核心在于气血逆乱、阴阳失调，导致风、火、痰、瘀等病理产物上扰脑窍，引发昏仆不遂等症

状。 

2.2.1. 脉络学说概述 
脉络学说是吴以岭院士基于中医络病理论发展的理论体系，旨在深入理解血管病变的预防与治疗。

它通过阐释气血津液的交会与生化，为心脑血管病、心律失常、周围血管病等重大疾病提供了中医辨证

治疗的理论基础和用药指导。 
《素问·脉要精微论篇》：“夫脉者，血之府也”，脉络形态中空有腔，与心肺相连，负责容纳和运

行血液，输布精微物质至全身，相当于人体的大血管[9]。《灵枢·脉度》所言：“经脉为里，支而横者

为络，络之别者为孙”，“络”则由脉分支出大络、系络、缠络、孙络等层次遍布全身，负责向周身输布

气血津液、渗灌濡养，相当于中小血管和微血管[10]。西医解剖学中，血管也分为大中型血管和毛细血管，

前者负责容纳和运输血液，后者负责物质交换，这与中医的脉络理论相呼应[11]。 

2.2.2. 营卫理论 
“气血相关”构建的营卫理论是脉络学说的核心。它从“营在脉中，卫在脉外”(《灵枢·营卫生会》)，

“营卫不通，血凝不流”(《伤寒论·辨脉法》)，“血脉相传，壅塞不通”(《金匮要略·藏府经络先后病

脉证》)“损其心者、调其营卫”(《难经》)四个方面解释了脉络病变生理特点、发病机制、传变过程及治

疗原则[12]。有别于传统的六经辨证，营卫理论更强调营气与卫气的生理特点和相互关系，即营气负责化

生血液、营养全身，而卫气则温养脏腑、护卫体表，二者虽各司其职，却互为根本、相互转化，共同维持

气血的运行和物质交换[13]。《灵枢·刺节真邪》曰：“虚邪偏客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰

则真气去，邪气独留，发为偏枯。”血脉虚少，无以荣养脏腑，调营卫之气以通脉络，因此，“损其心

者，调其营卫”也成为脉络病变的治疗重点及核心指导。 

2.2.3. 脉络学说营卫理论视角下探讨缺血性脑卒中的病理机制 
IS 的发病机制可以从脉络学说营卫理论来解释。当外感内伤等因素影响脑络末端营卫之气，致气血

生化异常，虚邪客于营卫，引起营卫不足，卫气失常，气血津液运行不畅。这种不畅使脑络内外失去气

血津液的灌注濡养，出现功能性病变，也就是脉络学说认为的“营卫不通，血凝不流”这一发病机制。

《研经言·原营卫》中提到：“惟血随营气以行，故营气伤则血瘀，津随卫气而行，故卫气伤则津停”，

营卫伤而血凝不流，气、血、津液等物质转化异常，进而生成湿、痰、瘀等病理产物，使络气虚滞引发脉

络瘀阻和绌急。这与现代医学所述，血管壁内脂质沉积、内皮细胞损伤、炎症细胞浸润等动脉硬化因素

相呼应[14]。 
“血脉相传，壅塞不通”进一步指出 IS 传变过程，脑络急慢性闭塞使血流中断，组织液(津液)无法

回流至脉络中，水湿积聚形成水肿以及颅内压升高；同时，脑窍失去血液的灌注濡养，兴奋性氨基酸、

一氧化氮、毒性氧自由基等瘀积，失荣、成积形成血栓瘀塞，从而导致脑窍损伤即 IS 的发生及损伤后的

恶性病理循环[15]。《素问·逆调论》中言：“营气虚则不仁，卫气虚则不用，营卫俱虚则不仁且不用”，

“人身上下，一脉相通”，脑髓神机通过经脉气血影响全身，脑络损伤、营卫失调，则气血津液不达肢
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节，出现肢体活动不利、四肢不举、语言謇涩等诸症。 

3. 基于脉络学说探讨中医药对缺血性脑卒中的干预 

从脉络学说营卫理论出发，治疗 IS 应着重化瘀通络、益气补虚、调和营卫，遵循“络以通为用”的

原则。一则，通过化瘀通络以除湿、痰、瘀、毒等脉络病理障碍；益气补虚，解脉络之虚损，增强脉道结

构与功能；同时，调和营卫气血，激活络脉恢复和形成新的循环路径，虚实标本兼顾，促进身体机能的

恢复。 

3.1. 中药复方对缺血性脑卒中的干预 

中药复方治疗 IS 的效果正受到越来越多的关注。叶春等[16]人的研究显示，补阳还五汤联合体针治

疗，以调和营卫、益气活血之法指导的治法可以有效地改善 IS 后遗症患者的肌力和神经功能，减少肢体

活动障碍。刘海平[17]的研究则发现，活血祛湿、通调营卫的方案在治疗 IS 肢体麻木方面，效果优于单

纯西药治疗。刘悦等[18]人的研究进一步证实，益气活血法在急性缺血性脑梗死治疗中，观察组 NIHSS
评分、FMA 评分、BI 指数均优于对照组，显示出对神经损伤的改善作用。以上研究表明，中药复方基于

调和营卫气血、益气补虚通络的治疗策略，是治疗 IS 行之有效的方法，能够为患者带来更好的临床疗效。 

3.2. 中成药对缺血性脑卒中的干预 

近年来的研究表明，益气活血化瘀通络类和祛瘀化痰通络类中成药在临床上取得了良好疗效[19] 
[20]。 

3.2.1. 益气活血化瘀通络类 
常用的益气活血化瘀通络类中成药以脑心通胶囊和通心络胶囊为主[19]-[21]。药理研究证实，脑心通

胶囊能够降低血液黏度和胆固醇水平，增强红细胞变形能力，抑制血小板黏附，并通过减轻脑水肿、保

护血脑屏障等方式发挥作用[22]。田轶等[23]对 81 名急性脑梗死患者在基础治疗之上加用脑心通胶囊显

示，该胶囊显著改善患者凝血功能、血小板活化因子、氧化应激指标，并提升了神经功能和日常生活能

力。颜逸舟[24]研究指出，脑心通胶囊治疗急性脑梗死患者能促进患者血液流变学水平的恢复，应用疗效

显著。 
通心络胶囊，作为中药复方制剂，以其通经疏络、补心益气、活血化瘀的功效，在治疗中发挥重要

作用[25]-[27]。吴以岭教授团队发现，该胶囊能保护血管内皮细胞、神经细胞及血脑屏障，提升梗死区组

织活性，减少梗死面积，改善神经功能[15] [28]。袁子薇等[29]及董艳华等[30]人的研究显示，通心络胶囊

可通过调节血清中的生物标志物，减轻氧化应激，同时改善大脑微循环，显著提高患者的肢体运动功能，

并促进脑神经功能的恢复，从而有效提升临床治疗效果。陈建媚等[31]发现，在常规治疗中加入通心络胶

囊，可能通过提高患者血中血管内皮生长因子水平来促进血管新生，有助于建立侧支循环，改善肢体运

动功能。 

3.2.2. 祛瘀化痰通络类 
临床常用的祛瘀化痰通络类中成药包括华佗再造丸和通络化痰胶囊。华佗再造丸以其行气化痰、活

血化瘀、通络止痛的功效，被证实能有效保护血脑屏障、减轻炎症、改善血管和内皮功能，促进血管及

神经再生，改善脑神经损伤，促进病情恢复[32]。林兆信等[33]采用华佗再造丸联合氯吡格雷治疗急性脑

梗死，结果显示二者联合治疗急性脑梗死效果确切，能有效恢复神经功能损伤，降低炎性反应，明显改

善症状。吕艳等[34]的研究发现，急性脑梗死患者接受动脉溶栓术后，使用华佗再造丸有助于神经功能恢

复，改善凝血功能和血管内皮功能。 
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通络化痰胶囊是一种含有熊胆粉、三七、丹参、酒制大黄等中药成分的中成药，具有祛瘀化痰、息

风通络、活血散瘀的功效[35] [36]。张丹丹等[37]、贾建伟[38]等人的研究均表明，通络化痰胶囊能显著改

善脑梗死患者的神经功能，降低残障程度。 

3.3. 针灸对缺血性脑卒中的干预 

中医针刺治疗 IS 已有悠久的历史。中医学认为“风”、“火”、“痰”、“瘀”等病因导致气血津

液输布障碍，使筋脉失养引起肢体活动受限。针刺特定穴位可调和营卫气血、平衡阴阳、化瘀通络，改

善局部的气血阻滞。现代研究证实，针刺疗法通过抑制炎症细胞活化，减少炎症反应，抑制兴奋性神经

递质释放，减轻血脑屏障破坏和脑水肿，改善血流供应增加供血量，改善神经功能并增强机体免疫功能

[39] [40]。顾紫燕等[41]研究表明，基于“营卫”理论的针药结合治疗能显著改善脑梗死恢复期肌张力增

高患者的上肢运动功能，并提高治疗耐受性。张艺馨等[42]通过贺氏三通针刺法联合静脉溶栓治疗急性脑

梗死，其针刺法通调气血、活血祛瘀、疏通经络可改善患者神经功能，提高患者日常活动独立性。郭萍

等[43]通过醒脑开窍针刺法调理气血、沟通阴阳辅助治疗 IS 恢复期患者发现，其能改善认知、神经功能

缺损、运动功能及平衡能力，降低跌倒风险。研究表明，针刺治疗可有效提高 IS 患者的神经、运动和认

知功能，增强治疗耐受性，改善生活质量。 

4. 小结与展望 

IS 的治疗由于时间窗限制及溶栓禁忌症等因素，获益于现有治疗的患者较少[44]。因此，改善脑血管

功能，建立有效侧支循环和微血管生成，恢复脑血流，促进神经功能恢复，是治疗 IS 的关键[45]。脉络

学说指导治疗 IS，可通过化瘀通络、益气补虚、调和营卫，激活脉络形成新的循环，疏通脑络中尚未严

重受损的部分，恢复气血循环，缓解并促进神经功能恢复。目前尚缺乏有效的特异性治疗方案，笔者认

为应继续深入探索 IS 的病理机制，提出针对性的中西医治疗方案，研究探索其相互作用机制，以期发现

两者的协同效应，为 IS 的规范化治疗贡献更多的科学依据，改善患者的预后和生活质量。 
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