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摘  要 

缺血性脑卒中是一种常见的脑血管疾病，目前西医治疗以药物溶栓和机械取栓为主，但由于存在治疗窗

窄、易发生出血风险等弊端，临床应用常受到限制。而中医治疗缺血性脑卒中具有安全、有效、经济等

优点。经以往的研究发现，中医药可通过多途径治疗缺血性脑卒中，可减轻机体炎症反应，抑制细胞凋

亡，减轻氧化应激水平，疗效确切。本文通过对相关文献的分析总结，综述了中西医对缺血性脑卒中病

因病机的理解，以及最新的治疗方法、存在的弊端与优势。总结当前进展，对未来中西医结合治疗缺血

性脑卒中的研究方向与发展趋势提出展望。 
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Abstract 
Ischemic stroke is a common cerebrovascular disease. Currently, medical thrombolysis and me-
chanical thrombolysis are the main treatments in Western medicine. However, due to the disad-
vantages of narrow therapeutic window and easy bleeding risk, clinical application is often limited. 
Nevertheless, Traditional Chinese medicine has the advantages of safety, effectiveness and economy 
in the treatment of ischemic stroke. Previous studies have found that traditional Chinese medicine 
can treat ischemic stroke through multiple ways, reduce inflammation, inhibit apoptosis, and re-
duce oxidative stress level, with definite curative effect. Based on the analysis and summary of the 
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relevant literature, this paper summarizes the understanding of the etiology and pathogenesis of 
ischemic stroke, as well as the latest treatment methods, disadvantages and advantages of tradi-
tional Chinese and western medicine. This paper summarizes the current progress, and looks for-
ward to the research direction and development trend of integrated traditional Chinese and west-
ern medicine in the treatment of ischemic stroke in the future. 
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1. 引言 

脑卒中是一种急性脑血管疾病，发病率高、死亡率高、致残率高和复发率高，根据世界卫生组织的

统计，中风已成为全球脑血管疾病的主要致残原因和第二大死亡原因[1]。虽然目前治疗缺血性脑卒中的

临床方法具有诸多优势，但其局限性也不容忽视。缺血性脑卒中的机制较为复杂，单一作用的靶点药物

很难对缺血性脑卒中取得较好的疗效，而中药治疗缺血性脑卒中具有多成分、多靶点、多效应的特点[2] [3]。
而且随着中医药学的不断发展，中医学治疗模式逐渐显现出其独特的优势。本文旨在综述目前中医药治

疗缺血性脑卒中的方法和优势，总结当前发展，探讨临床应用价值，对未来中西医结合治疗缺血性脑卒

中提出展望。 

2. 脑卒中概述 

2.1. 脑卒中的定义与分类 

脑卒中俗称“中风”，又可称为“急性脑血管意外”，是一种由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导

致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的急性脑血管疾病[4]。其临床症状持续超过 24 h 会将导致其死

亡，是危害国民身心健康的主要因素。脑卒中主要分为出血性脑卒中和缺血性脑卒中，缺血性脑卒中占

比远超过出血性脑卒中，占脑卒中总数的 75%以上。缺血性脑卒中按其病因分型又可分为大动脉粥样硬

化型、心源性栓塞型、小动脉闭塞型、其他明确病因型和不明原因型[5]。都具有死亡率高、致残率高和

复发率高等特点，并且每年患脑卒中的患者越来越多，而且逐渐呈现年轻化趋势，这严重威胁着人们的

身体健康[6]。 

2.2. 缺血性脑卒中的临床表现与诊断方法 

缺血性脑卒中的发病机制极为复杂，大多数患者是由于血管痉挛、动脉粥样硬化、血管炎和凝血功

能异常等因素导致局部脑组织的血流供应减少，临床多表现为偏瘫、失语、感觉障碍，可突发头晕、肢

体无力、甚至昏迷等[7]。尽早确诊缺血性脑卒中并给予针对性治疗，可减少患者的残疾和死亡风险，降

低医疗费用和家庭负担，并改善患者的预后情况。目前比较推崇的临床诊断方法包括计算机断层扫描

(Computed Tomography, CT)、磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)和螺旋 CT 扫描(Spiral, CT)诊
断，都具有图像清晰、敏感和扫描速度快等优点[8]。中医对于缺血性脑卒中的诊断主要分为两方面，病

名诊断和证型诊断。病名诊断又称之为辨病，它是根据患者的临床表现、病史和临床标志性特征等作出
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诊断，证型诊断主要是基于主要的五种临床症状–失去知觉、语言障碍、偏瘫、口眼歪斜、突然昏厥，并

结合患者的以往病史作出相应的诊断[9]。 

3. 西医对缺血性脑卒中的认识与治疗进展 

3.1. 西医对缺血性脑卒中的病因病机理解 

西医认为缺血性脑卒中是由于脑部血管堵塞或脑动脉狭窄而引起的局部脑组织血流供应不足，脑组

织在缺血缺氧的状态下坏死，或将进一步导致神经元功能障碍甚至死亡。伴随着人们生活质量的改善，

缺血性脑卒中的发病率也在逐年增加。经国内外专家深入研究发现，缺血性脑卒中引发损伤的生物分子

因素主要与神经炎症反应、神经细胞凋亡、自由基损伤、兴奋性氨基酸毒性、能量代谢障碍、细胞内 Ca2+

超载等过程密切相关[10]。此外，一些基因动态性、疾病高危、血液高凝等复杂的生理性因素也在不断地

进行研究中[11]。相信随着不断地研究和发展，我们对于缺血性脑卒中病因、病机的认识将不断提高，科

学地干预，做到早发现早防治，降低缺血性脑卒中的发病率、死亡率，减轻社会经济负担。 

3.2. 西医治疗缺血性脑卒中的主要方法 

目前，西医对于缺血性脑卒中的主要治疗手段有组织型纤溶酶原激活剂的静脉溶栓、动脉溶栓和机

械取栓。临床常使用的静脉溶栓剂有阿替普酶和尿激酶等，是通过血液流至全身而发挥作用，直接或间

接激活纤溶酶原，使其转化为纤溶酶，纤溶酶能够水解纤维蛋白，纤维蛋白是构成血栓的主要成分之一，

其水解后不再具有形成血栓的能力，从而使血栓逐渐溶解[12]。而动脉溶栓常用于静脉溶栓失败的患者

中，此时治疗风险明显增大，在临床中使用相对较少。机械取栓又称为血管内治疗，主要是通过介入手

段，将特殊的取栓装置送入血管内到达血栓部位，然后直接将血栓取出或通过物理方式破碎血栓并将其

吸出，使得堵塞的血管恢复通畅[13]。此外，由于溶栓时间窗短、有出血风险等因素，在溶栓的同时或溶

栓后还给予一些辅助药物，如抗血小板聚集药、抗凝药物和血管扩张药物，对改善缺血性脑卒中具有重

要意义[14]。 

3.3. 西医治疗缺血性脑卒中的挑战与局限 

虽然目前治疗缺血性脑卒中的临床方法具有诸多优势，可在关键时间内迅速疏通阻塞血管，挽救处

于缺血状态的脑组织，大大降低致残率和死亡率，但其局限性也不容忽视。如静脉溶栓–阿替普酶对于

弥散性的微血栓溶栓效果较好，但对于大血管溶栓的效果较差。机械取栓需要专业的介入医生操作，对

医疗设备和技术水平要求都较高，而且手术过程中可能会出现血管损伤、夹层等并发症。此外，静脉溶

栓治疗对时间窗要求严格(脑卒中发生 4.5 h 内)，并且溶栓的同时，重新恢复血流的脑组织甚至会出现不

可逆的病理损伤，如神经细胞的损伤和脑水肿等[15]。更严重、普遍的是出血并发症，在其溶栓和介入治

疗中都无法避免，它可能导致患者病情急剧恶化，出现头疼、呕吐、意识障碍甚至危及生命[16]。 

4. 中医对缺血性脑卒中的认识与治疗进展 

4.1. 中医对缺血性脑卒中的病因病机理解 

中医认为缺血性脑卒中的病因主要分为内因和外因。内因：1) 年长体衰：随着年龄增长，肝肾阴虚，

阴气不足，不能濡养筋膜，易致脉络瘀阻，阴血亏虚，引发中风[17]；2) 情志失调：长期的精神紧张、焦

虑、愤怒等不良情绪可使肝气郁结，郁而化火，火性炎上，扰动肝风，发为中风；3) 饮食不节：过食肥

甘厚味、辛辣炙煿之品，损伤脾胃，脾失健运，聚湿生痰，痰浊内阻，郁久化热，痰热互结，而多数情况

下，基础病因皆是痰瘀，即“故邪”致病，发为中风[18]。外因：1) 劳累过度：过度劳累，包括劳力过度
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和劳神过度等。劳力过度则耗气，劳神过度则伤心脾。气耗、心脾两虚均可导致正气不足，卫外不固，易

受外邪侵袭，引发中风。2) 气候骤变：冬季寒冷，寒邪侵袭人体，可使气血凝滞，经脉拘挛；夏季炎热，

暑热之邪易伤津耗气，使气血运行不畅。若人体正气不足，不能适应气候变化，易引发中风。总之，在中

医看来缺血性脑卒中发生、发展的整个过程是多种因素共同作用的结果，其病因病机复杂且随着疾病的

发展会产生相应的变化，充分了解其病因病机对于预防、诊断和治疗具有重要意义[19]。 
中医认为缺血性脑卒中的病机主要为外风侵袭、引动内风、气血逆乱、血液瘀滞、上犯于脑，导致

血溢脑脉之外或脑脉痹阻。因此治疗上多采用活血化瘀、益气养血、通窍醒脑、平肝熄风等方法，以恢

复气血的正常运行，达到治疗中风的目的[20]。 

4.2. 中医治疗缺血性脑卒中的主要方法 

4.2.1. 中医中药治疗 
中药(中药汤剂、口服中成药、中药注射剂等)治疗缺血性脑卒中有着悠久的历史和其独特优势，为人

类的健康做出了巨大的贡献[21]。黄光磊[22]以 60 例急性缺血性脑卒中患者为主要的研究对象，将其平

均分为两组，对照组给予西医规范化治疗，观察组给予西医规范化治疗的同时，联合口服中药汤剂大柴

胡与桂枝茯苓丸加味治疗，治疗后发现观察组恢复情况明显较好，证明中药汤剂大柴胡与桂枝茯苓丸加

味治疗可以明显改善缺血性脑卒中患者的神经功能，减少服药的不良反应，提高生活质量。苏莹莹[23]等
人以 366 例缺血性脑卒中患者为主要研究对象，探讨常用活血化瘀中药注射剂血塞通、灯盏花素、疏血通、

醒脑静、丹参川芎及丹红治疗缺血性脑卒中的有效性和安全性，结果证明活血化瘀类中药注射剂均具有

明显的临床疗效，能够改善缺血性脑卒中患者的神经功能和日常生活能力。 

4.2.2. 针灸治疗 
针灸是一种传统的中医疗法，通过针刺人体特定穴位来调节经络气血，具有疏通经络、调和阴阳、

扶正祛邪等作用。目前的一些研究表明针刺治疗可能从减轻脑组织炎症反应、增加缺血区域的血流灌注、

抑制细胞凋亡、促进受损神经细胞的恢复等方面减轻缺血再灌注损伤[24]。例如：上肢偏瘫患者可刺激曲

池穴、百会穴、合谷穴，直接作用于脑部，起到醒脑开窍、疏通经络的功效；下肢偏瘫的患者可刺激阳陵

泉穴、足三里穴，调节脏腑功能和神经系统功能，提高机体的自我修复能力。伴发失语的患者，还应增

加廉泉穴、风池穴，伴发腰无力患者，还应增加肾俞穴[25]。在临床应用中，针灸通常还与康复训练等其

他中医特色疗法相结合，对于脑卒中后出现的肢体瘫痪、语言障碍、吞咽困难等后遗症，针灸合并常规

的康复治疗可以有效地改善患者大脑组织血液再灌注，起到驱寒温经、养血通经的作用，有助于肢体功

能和语言功能的恢复[26]。 

4.2.3. 推拿按摩 
推拿按摩在缺血性脑卒中的治疗中发挥着积极作用，具有调整脏腑、疏通经络促进血液循环的作用。

尤其是对颈部和头部的按摩，能直接作用于通往脑部的血管，改善脑部缺血状态，其次脑卒中患者常伴

有肢体瘫痪，容易出现肌肉僵硬，推拿按摩可以舒缓紧张的肌肉，预防肌肉萎缩和关节僵硬。相关的研

究还表明，不同时期推拿按摩介入治疗缺血性脑卒中具有不同的疗效。高冉等人[27]将 88 例脑卒中患者

分为常规介入组(发病后 14~30 d)和早期介入组(发病后 7~14 d)，经治疗后发现，早期介入组可明显改善

缺血性脑卒中患者的偏瘫运动功能，调节中医症候积分，提升平衡及协调能力，疗效优于常规介入治疗组。 

4.3. 中医治疗缺血性脑卒中的优势与特色 

中国中医药循证医学中心将中医药治疗缺血性脑卒中的优势总结为 4 个方面，即核心优势、安全

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1311430


罗彩莹 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.1311430 2913 中医学 
 

性、有效性和经济性[28]。核心优势在于恢复期的治疗，通过针灸、推拿、康复训练结合中药调理，可

以有效促进患者肢体功能、语言功能、吞咽功能等的恢复，提高患者生活质量；安全性表现在，相比西

药，中医治疗的副作用较小，一般不会对身体造成严重的毒副作用；有效性表现在中医治疗的整体观念

和多靶点治疗，中医强调人体是一个有机的整体，会综合考虑患者的全身状况，而且中药还可以通过

活血化瘀、祛痰通络、补益气血等多种途径改善脑部血液循环、保护神经细胞、调节机体免疫功能等；

经济性表现在，中西医结合治疗起到协同增效的作用，比起常规的治疗方法更具经济效益和社会效益，

据张士勤等人的分析结果显示，银杏酮酯分散片联合硫酸氢氯吡格雷片治疗脑卒中相对于硫酸氢氯吡

格雷片单个治疗脑卒中成本低(1 656 元 vs 2795 元)，效果好(再次卒中发生率低，2.22% vs 10.00%)，为

绝对优势方案[29]。 

5. 结论与展望 

综上所述，中医和西医对于缺血性脑卒中的治疗各有其优势和弊端。若将其结合使用，在急性期，

西医的溶栓、抗血小板聚集、改善脑循环等治疗手段能迅速控制病情，挽救生命。同时配合中医的针灸、

中药等疗法，可以进一步促进缺血性脑卒中患者脑部的血液循环，减轻脑水肿，提高治疗效果。展望未来，

中西医结合治疗缺血性脑卒中的研究将继续深入。深入研究机制，为临床应用提供更坚实的理论基础；

优化治疗方案，提高治疗的针对性和有效性；拓展治疗手段，为患者提供更多的治疗选择；加强预防与

康复，通过中医的养生保健、体质调理和西医的危险因素控制，在前期尽量降低脑卒中的发病风险，降

低发病率，在康复阶段，帮助患者最大限度地恢复，回归正常生活。 
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