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摘  要 

中医理论认为中风病的发生发展过程中痰浊与瘀血是重要的病理因素，也是主要的病理产物，痰瘀互结

是中风病的关键病机；现代研究理论发现血脂代谢及血流变异常与痰瘀致病密切相关。因此，痰瘀同治

在中风病的防治应用中能发挥重要作用。本文结合古今文献，对痰瘀同治法治疗中风病过程中的机制、

效果与研究进展进行总结。 
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Abstract 
Traditional Chinese medicine theory holds that phlegm turbidity and blood stasis are important 
pathological factors and main pathological products in the occurrence and development of stroke, 
and the combination of phlegm and blood stasis is the key pathogenesis of stroke. Modern research 
theory has found that abnormal blood lipid metabolism and blood rheology are closely related to 
the pathogenesis of phlegm and blood stasis. Therefore, the combined treatment of phlegm and 
blood stasis can play an important role in the prevention and treatment of stroke. This article 
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summarizes the mechanism, effectiveness, and research progress of the treatment of stroke with 
phlegm and blood stasis therapy based on ancient and modern literature. 
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1. 引言 

中风，又称卒中，在现代医学中又称脑血管疾病，是以半身不遂、肌肤不仁、口舌歪斜、言语不利，

甚则突然昏仆，不省人事为主要表现的病症，具有高发病率、高死亡率、高致残率、高复发率的特征，严

重威胁着中老年人的健康[1] [2]。临床上中风一般分为中经络和中脏腑两大类：中经络者，病位较浅，病

情较轻，一般表现为口眼歪斜、语言不利、半身不遂等症状；中脏腑病位较深，病情较重，主要表现为猝

然昏仆、不省人事、口眼歪斜、肢体麻木等症状，其病死率、致残率均较高。 

2. 中风病历史源流 

《黄帝内经》中记载了类似于中风的“薄厥、偏枯、大厥”等病症，认为其病机主要是“气血上逆，

血之与气并走于上，则为大厥”。可因五志过极而引起：“多因喜怒思悲恐之五志有所过极而卒中者……”

也是肥胖之人的多发病：“凡治消瘅、仆击、偏枯、痿厥，气满发逆，肥贵人则高粱之疾也。”东汉张仲

景按照病情轻重层次将中风病分为：中经、中络、中脏、中腑。在《金匮要略》中记载：“邪在于络，肌

肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言、口吐涎。”隋代巢元方认

为，气血不足，外邪越过腠理，导致中风，在《诸病源候论》中提出“风偏枯者，由血气偏虚，则腠理

开，受于风湿”。唐代孙思邈提出“名利是务，财色为心”，指出劳心劳神过度、饮食不节可引起中风。

《圣济总录》引《集验方》记载：“凡风生于诞毒，多起于肾脏，肾恶燥，燥则生热，热气上乘则成风

病，入室多则肾干”，认为风邪由痰邪引发，与肾脏密切相关；元代李东垣提出本气病与内风学说，认为

“中风者，非外来风邪，乃本气自病也”。朱丹溪认为“湿土生痰，痰热生风”，主张“湿痰生热”，并

且开创性地提出了“自气成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”，强调了痰瘀两者常相结合为病，更是

提出中风病“左瘀右痰”之理论：“半身不遂，大率多痰，在左属死血瘀血，在右属痰有热，并气虚。”

明代张景岳认为“内伤积损”为中风的主要病机。《景岳全书·杂证谟·非风》记载：“卒倒多由昏愦，

皆内伤积损颓败而然，原非外感风寒所致。”清代《杂病源流犀烛·中风源流》云：“人至五六十岁，气

血就衰，乃有中风之病。”近代张锡纯谓风自内生，认为风自肝起，加以肺气不降，肾气不摄，与冲气、

胃气上逆之气想合，共同导致脏腑之气化上升太过，直冲犯脑，而发为中风。 

3. 痰瘀互结是缺血性脑卒中的病机关键 

中风的发生与人体脏腑功能减退、阴阳失衡密切相关。痰浊与瘀血便是其中的沉积的病理因素，亦

是引发中风的关键病机。痰瘀之间相互影响、相互转化，常可由痰致瘀，或由瘀致痰，痰瘀互生[3]，痰

浊与瘀血常共同致病。现代中医学研究也发现，痰浊与瘀血贯穿于中风的全过程，既是中风的高危因素，
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又是闭阻脉络的病理症结，也是形成中风的关键病机[4]。 
痰者，水之所聚也。人身之水，自口而入，由膀胱出。经由肺气之布散、脾气之输布、肾气之蒸化排

出体外。若肺失宣肃，脾失健运，肾失气化，则水液停聚而成痰。血与气本不相离。气为血之帅，气行则

血行，气滞则血行不畅，停滞为瘀，或因吐衄便漏而离经之血，无不成瘀。痰浊阻碍血行，形成瘀血，则

痰瘀互结；瘀血阻滞水道，水道不利则水液失于输布，停聚为痰湿，引起痰瘀互结。痰瘀联合上扰，导致

脑窍被蒙，脑络痹阻，发为中风。 
随着对中风病的认识越来越深，痰浊与瘀血作为中风病的重要病理因素逐渐被重视。如朱丹溪有“左

瘀右痰”学说，并主张“中风大率主血虚有痰，治痰为先，次养血行血”；《本草新编》曰：“中风未有

不成痰瘀者也”；《明医杂著》曰：“所以古人论中风偏枯麻木、酸痛、不举诸证，以气虚死血痰饮为

言。言论其病根源，以血病痰病为本也。”清代喻嘉言《医门法律·中风病》指出，治疗中风病应在益气

的基础上，化痰祛瘀并举。清代王清任认为“气虚血瘀”为中风的主要病机，立“补阳还五汤”主治此

症。近代名医关幼波强调“治痰要治血，血活则痰化”。 
于少泓等[5]认为缺血性脑中风的基本病机为“气虚生痰、瘀阻脑络”；崔应麟[6]教授也认为脑梗死

发生发展的核心病机为“元气亏虚，瘀浊阻络”，善用“益气活血，通络祛浊”为基本原则，自创“益气

通脉方”治疗中风病效果显著；文宏健等[7]研究发现治疗中风病应注重痰瘀同治。现代证素理论研究发

现，“痰湿证”与“瘀血证”在中风病急性期、恢复期及后遗症中持续存在且占比均较高，其贯穿中风病

始终[8]。缺血性中风急性期发展过程中，痰证、瘀证始终是稳定的证候要素[9]，痰症、血瘀证共同致病

是中风病急性期主要证候组成[10]；缺血性中风恢复期患者证候要素也多以痰湿与血瘀为主[11]，其中痰

湿证比例更高，二者多联合致病[12]。高芳瑜等研究发现缺血性中风患者中医体质多为痰湿质与血瘀质

[13]。基于朱丹溪“左瘀右痰”理论，廖远生等发现中风后偏瘫患者中左侧偏瘫患者体质以血瘀质为主，

右侧偏瘫患者以痰湿质为主[14]。除单纯罹患中风病的患者外，2 型糖尿病并脑梗死急性期患者[15]、心

脑同病患者[16]中医证型也以痰湿与血瘀致病为主。 

4. 痰瘀同治法治疗中风病与现代医学理论研究之间的关系 

中风病发病机制复杂，其能引起脑结构破坏和脑功能丧失，主要病因包括动脉粥样硬化引起血栓栓

塞、小动脉闭塞、心源性所致脑栓塞、各种原因所致血管损伤或血管炎等，导致血脂异常、血流动力学

改变、血小板聚集等，其发病机制与微循环障碍、血管内皮损伤密切相关[17]，并且认为痰、瘀之症状特

点与之高度相关。 
痰湿之邪系水液输布异常，停聚于体内形成，具有粘滞、重着、流动的特点，发病多怪，无处不到，

常阻遏中焦运化，易导致肥胖等疾病，素有“肥人多痰、肥人多湿”之说法，这与高脂血症患者特征相

似；高血脂引起的血液流变学异常、血小板聚集、凝血纤溶系统异常等与血瘀证之“不荣而瘀、不畅而

瘀”特征相符。高嘉良等分析 19,877 例文献病例血脂异常患者证候要素，痰浊瘀血分别居第 1、2 位[18]。
苏庆民等研究发现脂代谢的失常对痰湿体质的形成具有重要影响，TC、TG、LDL 的显著异常可以作为痰

湿体质特征[19]。郑美鸿等研究也发现痰湿体质的人 TG、LDL-C、BMI 指标明显升高[20]。另有研究发

现痰证动物模型也多表现为 TC、TG、LDL 的升高[21]-[23]。血脂指标与痰证有很大关联，因此血脂指标

也被用来评价痰证模型[24]。高脂血症患者 TC、TG、LDL-C 升高与痰湿体质密切相关。而现代研究发

现，其机制可能与脂代谢紊乱相关分子与通路有关[25]。张国平等研究发现，中风病血瘀证患者血流变指

标显著提高[26]；血液流变学指标和凝血指标被认为是血瘀证的微观指标[27]。滕飞等[28]研究发现糖代

谢异常可引起痰浊与瘀血的累积。谭莉丽等研究发现缺血性中风急性期患者的中医证型与血管假性血友

病因子血栓素 B2 及 6-酮–前列环素 Flα 存在相关性，而 vWF 水平与血瘀证关系密切，6-Keto-PGFlα、
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TXB2 水平与血瘀证、痰证密切相关[29]。黄显雯等研究发现中风病中“痰”“瘀”与细胞自噬机制相关

[30]。痰瘀互结型中风病的形成可能与 circRNA、lncRNA 和 mRNA 的差异表达有关，Hsacirc0005946 和

P2RY2 可能作为其生物标记物[31]。王琦等建立“痰瘀滞络”型中风辩证诊断模型，模拟临床诊断中风痰

瘀滞络证取得较准确的结果[32]。同型半胱氨酸(Hcy)可通过多种途径促进血小板的聚集和黏附，导致动

脉粥样硬化和血栓形成[33] [34]，进而引起脑血管疾病的发生，而痰瘀互结可引起 Hcy 在体内蓄积[35]，
与中风病密切相关[36]。 

5. 痰瘀同治法治疗中风病 

李鲤教授[37]运用和中化痰、化瘀通络方法，随证化裁，有效改善缺血性中风患者精神及临床症状。

朱敏教授认为治疗中风，尤应注重化痰通络，且采用化痰通络疗法安全有效，能有效促进患侧肢体功能

恢复及减少致残率等[38] [39]。 
运用痰瘀同治法治疗中风病急性期患者，可显著改善患者临床症状，促进患者神经功能缺损的恢复，

改善患者预后，提高患者自理能力，改善患者生活质量[40] [41]。除此之外，痰瘀同治法能显著改善患者

急性期中风患者血流变指标及炎性分子水平，改善患者脑灌流指标[42]，降低患者的 Hcy、TC、TG、LDL-
C、FIB 水平，改善脂代谢[43] [44]，降低血清 IL-6、IL-8 水平，减少炎性反应过程中脑组织损伤[45] [46]。 

痰瘀同治法也能显著改善中风缓解期、恢复期临床症状，促进神经功能缺损症状恢复，改善预后，

提高患者生活水平[47]。卢越等[48]在运用芪参还五胶囊治疗脑梗死恢复期痰瘀互结证患者时发现患者肢

体障碍、口舌歪斜、舌强不语、主观感觉症状显著改善。刘嬿溥[49]等运用平肝涤痰通络汤治疗脑梗死恢

复期风痰瘀阻证，中医证候积分显著降低，神经功能缺损显著恢复，血浆 Hcy 水平显著降低。赵春兰[50]
及裴宇鹏[51]等采用中西医联合干预措施治疗中风病患者，有效改善患者症状，降低患者血清总胆固醇，

改善患者日常生活能力，提高患者的生存质量，安全性较高。 
痰瘀同治能有效改善中风后遗症状，改善神经功能缺损，降低红细胞压积、全血黏度、纤维蛋白原

水平[52]-[54]。对于中风后癫痫患者，能有效减少患者癫痫发作频率，提高患者生活质量，血清 Hcy 及

TNF-α、IL-1β、IL-6 等细胞因子水平[55] [56]，减轻炎性反应，保护血脑屏障[57]；还能有效改善中风后

失眠患者睡眠障碍，增加睡眠时间，提高睡眠质量[58] [59]，改善中风后患者抑郁状态[60]。申红琴等[61]
运用降脂溶斑散联合阿托伐他汀钙片有效调节痰瘀互结型缺血性中风患者血脂，降低 TC、TG、LDL-C
水平，改善患者 IMT，减少颈动脉斑块。通瘀化痰疗法能有效改善血管性认知障碍，有助于患者神经功

能恢复，改善患者认知功能[62]，改善患者的学习、记忆能力，有效延缓认知功能损害症状的进展，降低

患者血清 IL-6 和 TNF-α 水平[63]，其可能与调节神经营养因子水平而发挥脑保护作用有关[64]。化痰通

髓汤有效改善中风后偏瘫患者临床症状、改善肌电图评分，增强上肢运动功能，改善 TG、TC、血液流变

学指标[65]。 
痰瘀同治法干预中风痰瘀互结型动物实验亦见成效。张令霖[66]发现，运用清热化痰、活血化瘀方

法干预缺血性脑卒中痰瘀互结证大鼠，可有效降低大鼠血清中炎症因子 TNF-α、IL-6 水平,其实现途径

可能与 miRNA-155 相关信号通路有关。刘甜甜[67]研究发现运用化痰通络汤可以减少脑缺血再灌注小

鼠脑组织中 vWF 的表达，减少血小板黏附和聚集，减少 Fibrinogen 沉积，并在一定程度上升高 Claudin-
5 和 Occludin 蛋白表达，维护血脑屏障，认为这与其能改善小鼠脑梗死体积、改善神经功能缺损功能

密切相关。 

6. 小结 

中风病发展迅速，致死率高，致残率高，且发病率逐年上升，发病年龄逐渐年轻化，严重危害民众
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健康。而随着我国社会不断发展，国民生活水平不断提高，烟酒、不健康饮食、不规律生活习惯、生活压

力等与中风相关因素持续增多，而其均可引起痰湿、瘀血的产生与累积，由此引发的中风病患者中痰瘀

互结型患者不断增加，其他证型患者中痰浊与瘀血之病理因素也不可忽视。痰浊与瘀血互为因果，联合

致病，贯穿疾病发生发展的全过程，是中风病的关键病机，其与脂代谢、血流变异常等密切相关。由此，

痰瘀同治法治疗中风病具有较好的临床价值。根据前文临床数据，经痰瘀同治法进行干预能显著改善中

风病患者临床症状、神经功能缺损，实验室指标也有显著改善，并且能够取得较好预后，防治并发症，

避免不良反应，提高患者生活质量，降低发病率、复发率。采取痰瘀同治的治疗原则，根据患者的具体

症状，制定个性化的治疗方案，往往能取得更加显著的疗效，这也是中医治疗的优势所在。同时，借助

现代科学技术，利用循证医学的观点分析方法，将能更加充分发挥痰瘀同治法治疗中风病的优势。 
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