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摘  要 

缺血性脑卒中(Ischemic stroke, IS)是临床常见的心血管疾病，具有极高的致残、致死率。随着IS的发病

率和致死率逐年增加，且呈年轻化发展趋势，心血管病的防治形势严峻。目前单纯的西药治疗IS虽取得

一定进展，但预后欠佳，且存在各种不良反应的问题。随着中医学的不断深入研究，中医为IS的临床治

疗提供新思路，其治疗方法多样，临床疗效显著，对近年来缺血性脑卒中的相关中医药治疗研究概况进

行总结，为医学治疗IS的研究提供理论依据。 
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Abstract 
Ischemic stroke (IS) is a clinically prevalent cardiovascular disease characterized by high rates of 
disability and mortality. With the increasing incidence and fatality of IS year by year, along with a 
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trend of affecting younger populations, the prevention and treatment of cardiovascular diseases 
have become increasingly challenging. Although current Western medical treatments for IS have 
achieved certain progress, the prognosis remains suboptimal, accompanied by various adverse ef-
fects. With the continuous in-depth research on traditional Chinese medicine (TCM), it has offered 
novel perspectives for the clinical treatment of ischemic stroke (IS). Characterized by diverse ther-
apeutic approaches and remarkable clinical efficacy, TCM has shown significant potential in ad-
dressing this condition. This article summarizes the recent research advancements in TCM inter-
ventions for coronary heart disease complicated by stroke, aiming to provide a theoretical founda-
tion for further investigations into the medical management of IS. 
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1. 引言 

脑卒中，是一种临床常见的急性脑血管疾病，因各种因素导致脑部血管突然破裂或阻塞导致血液无

法正常流入大脑，引起脑神经组织损伤，包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，是世界第二大死亡原因，

其中 60%~80%为缺血性脑卒中[1]。缺血性脑卒中(IS)是由于脑血管病变导致脑供血供氧不足，引起局部

脑组织缺血缺氧性坏死，继而出现神经功能损伤的一类临床综合征，临床多表现为肢体偏瘫、偏身麻木、

言语功能障碍等症状，具有高发病率、高致残率、高复发率和高致死率等特点，严重影响患者及家庭生

活质量[2]-[4]。其发病机制主要是由于各种危险因素(如：高血压、糖尿病、血脂异常等)下颅内脑部血管

狭窄或闭塞，局部脑组织的血流出现暂时或者长期断流，血液循环障碍，造成局部脑组织缺血缺氧，引

起局部神经细胞变性坏死。目前临床上 IS 的治疗目的是恢复缺血半暗带血流状态、促进血液再通、减少

核心梗死区域面积，最终恢复神经功能[5]；超急性期以药物静脉溶栓或者血管介入治疗为主，之后应用

药物干预以减少 IS 致残率，再结合实际情况对患者进行康复训练。虽然溶栓和介入效果显著，但由于时

间窗狭窄，部分患者由于未能及时就医导致脑组织缺血时间延长时，恢复血供会导致脑缺血再灌注损伤，

而且存在诸多局限，例如年龄、遗传以及环境等因素，导致患者致残率和病死率逐年上升[6]。近年来，

中医疗法逐渐出现在 IS 临床研究中，取得很明确的疗效，甚至有研究证实中医综合治疗的总有效率高于

西医疗法[7]。因此本文对 IS 进行一篇中医治疗相关性综述，以期对 IS 的合理治疗提供相关理论基础。 

2. 病机 

梳理历代医家对于脑卒中病因病机的认识，大体可分为“外风”“内风”两端。脑卒中的病因病机在

唐宋以前，有关于本病的病因病机理论探讨当中“外风”占主导地位，《黄帝内经》认为脑卒中的病因与

烦劳暴怒、感受外邪有联系，譬喻《灵枢·刺节真邪》有言：“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”，意指当机体感受外邪，营卫之气稍虚，导致人体正气亏虚，

导致邪气独留在机体之内，最终易发为本病；考虑到脑卒中的起病与体质、饮食联系紧，例如《素问·通

评虚实论篇》有言：“仆击偏枯，肥贵人则膏粱之疾也”，意指本病发生与素体肥胖之人贪食肥腻有密切

关系；唐代孙思邈著作的《金匮要略·中风厉节病脉证并治》有云：“脉络空虚，贼邪不泻”认为营卫气
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血亏虚，导致外邪侵袭机体，从而引起脉络受阻，气血运行障碍，发为本病；孙思邈在《备急千金要方》

中提出：“凡中风多由热引起”认为脑卒中是由于热气引发肝风动脑从而引起；在金元时期对本病的病

因的了解有了更高的成就，金元四大家关于脑卒中的病因分别有各自的看法，刘完素认为脑卒中的病因

是热，谓“风本生于热，以热为本，以风为标”，李东垣认为脑卒中发病是由于“正气自虚”；朱丹溪主

张“湿痰生热”，认为痰生热，热生风；元代王履认为“因于火、因于气、因于湿者，类中风而非中风

也”；“卒中”的病名第一次出现是在明朝的《医学纲目》中，“中风，世俗之称也……《黄帝内经》称

为‘击仆’，世又称‘卒中’”；李中梓在《医宗必读》中提出了将中风分为“闭证”和“脱证”[8] [9]。
明代张景岳认为本病发生与外风无关，并且提出了“内伤积损”的观点；清代叶天士提出了“精血衰耗，

水不涵木肝阳偏亢，内风起时”并且提出了以滋阴潜阳、滋阴熄风之法以固脱、开闭；清代王清任以气

虚血瘀立论，并且创立出补阳还五汤治疗偏瘫。 
20 世纪 90 年代以来，王永炎院士系统回顾各家学说、借鉴现代科学疾病认识，提出了“毒损脑络”

病机学说，指出脏腑功能和气血运行失常，导致病理产物蓄积，败坏形体、损伤脑络而发为卒中[10]；任

继学教授强调脑出血是由于气血逆乱，脑之元神为瘀、痰、热、风、浊毒五邪所伤而致，主张破血化瘀论

治[11]；国医大师张学文认为脑卒中是由于毒、瘀两种致病因素互相作用导致，其核心病机为“毒瘀交夹”，

倡导应用解毒化瘀法[12]；进而，通过对玄府概念的深入认识，王永炎院士认为急性脑卒中始发态风火伤

于玄府，致其开阖过度，气液流通加速，津液外渗为水浊、阻滞脑络为瘀血，稽留不去则化而为毒，指出

“浊毒浸淫玄府、血瘀损伤脑络”应作为未来中西医研究的结合点和切入点[13]。随着对疾病认知的不断

深入，中医病因病机的认识也在传承中创新、探索中提高，为进一步指导临床防治方案优化、提升中医

药脑卒中防治水平奠定了理论基础。 

3. 诊断 

(一) 病名诊断：统一病名为中风病，又名卒中(内中风) 
1) 主症：半身不遂，口舌歪斜，神识昏蒙，舌强言蹇或不语，遍身麻木； 
2) 急性起病； 
3) 病发多有诱因，未发前常有先兆症状； 
4) 好发年龄多 40 岁以上； 
以上具有两个以上主症，满足急性起病，结合患者的舌脉、诱因、发病先兆、年龄等即可确定诊断

[14]。 
(二) 疾病类诊断 
中医对中风的核心分类为中经络与中脏腑，二者基于“病位深浅、正气盛衰、邪气轻重”的辨证思

想，以神志是否受累为核心鉴别点，在病机、症状、治法及预后等方面形成明显的差异。 
中经络：中经络多属于中风轻症，多因平素饮食不节、情志失调或年老气虚，致痰瘀内生、风阳上

扰，阻滞经络气血运行，未累及脏腑清窍，故神志保持清醒。主要表现肢体的麻木无力、半身不遂、口眼

歪斜、偏身麻木、言语謇涩、多伴随头晕头痛、耳鸣的症状。 
中脏腑：中脏腑多属于中风危重症，多因中经络病情进展，或平素体质虚弱、情志剧变，致风、火、

痰、瘀等邪气暴盛，直侵脏腑、蒙蔽清窍，或正气暴脱、阴阳离决，以神志障碍为核心表现，临床分为闭

证与脱证两大类。闭证多见突然昏仆、不省人事，牙关紧闭、口噤不开，双手握固(肢体僵硬握拳)，大小

便闭阻(无失禁)，肢体强痉抽搐，呼吸气粗。闭证又分为阴闭和阳闭。阴闭(痰湿蒙窍证)伴面白唇暗、静

卧不烦、四肢不温、痰涎壅盛(喉间痰鸣)、舌苔白腻、脉沉滑缓。阳闭(痰热腑实证)伴面红目赤、气粗口

臭、躁扰不宁、痰多黄稠、舌苔黄腻、脉弦滑数。 
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4. 中医相关治疗 

随着对中医学的研究不断深入，中医为脑卒中的临床治疗提供了新的思路。例如：中药疗法、针刺

治疗、中医综合疗法。 
(一) 中药疗法 
中医药治疗中风常常遵循“辨证论治、标本兼顾、分期施治”的核心原则，结合中经络、中脏腑的不

同病机特点，以“疏通经络、调和气血、开窍醒神”为主要治法，主要包括单药、复方汤剂和中成药。 
1) 单药 
丹参，苦，微寒，具有活血祛瘀、化瘀生新的作用，主要成分包括丹参素、丹参酮、丹酚酸类化合

物，因其活血化瘀的功效常用于治疗心脑血管疾病。葛根，甘、辛，凉，既能疏通活血，又能升发清阳之

气，促进气津之化生。二者常常联合使用。相关研究表明，两味药对可明显减小脑梗死面积、减轻脑损

伤，且该作用可能与调控 PI3K-Akt 信号通路有关[15]。川芎，辛，温；归肝、胆、心包经，也是一味活

血化瘀的传统中药，具有活血行气的作用。川芎嗪(tetramethylpyrazine, TMP)是从川芎中提取的一种生物

碱，经过相关证实，其具有扩张脑血管、改善微循环、减轻炎症反应等作用。李琦等[16]通过对缺血性脑

卒中(IS)大鼠的实验研究证实，TMP 可通过调控 PI3K/Akt 信号通路，抑制 IS 发生后凋亡蛋白的表达，从

而发挥抗凋亡作用。水蛭，咸、苦，平；归肝经，具有破血通经，逐瘀消癥的作用。相关研究表明，中药

水蛭[17]可通过发挥抗凝血酶活性以及调节脂代谢等作用，改善血液流变学和凝血指标，显著促进侧支循

环代偿，改善微循环，有效降低患病率与发病率，从而预防和治疗 IS。此外，红花、黄芪、当归、天麻、

三七等单药也广泛应用于 IS 治疗中，效果均得以证实。 
2) 复方汤剂 
除单药之外，中药的复方汤剂亦逐渐应用于 IS的临床治疗当中。针对卒中后抑郁有关临床研究证实，

相比于单纯西药抗抑郁药物治疗，柴胡疏肝散联合盐酸舍曲林能够有效改善中老年女性缺血性卒中后抑

郁的抑郁情绪和睡眠障碍，疗效确切[19]。天麻钩藤饮源自胡光慈所著的《中医内科杂病证治新义》，具

有平肝潜阳、泻火熄风、滋补肝肾、养血安神、活血利水等功效。何筑等[20]通过 80 例急性缺血性脑卒

中(acute ischemic stroke, AIS)患者观察天麻钩藤饮联合水蛭治疗肝阳上亢型 AIS，具有良好的改善神经功

能和抗血小板聚集效果，且不会增加出血风险。补阳还五汤出自清代医家王清任所著的《医林改错》，

是中医治疗中风气虚血瘀证的经典代表方剂，具有益气活血、通络化瘀的作用。有文献表明，补阳还五

汤有改善脑部血液循环、抗炎、抗栓、保护血脑屏障、调节血脂、抑制神经细胞凋亡，起到促进修复等作

用[21]。 
3) 中成药 
中成药是指以中医药理论为指导，以中药饮片为原料，经国家药品监督管理部门核验批准，按规定

的处方、生产工艺和质量标准制成的具有一定剂型的药品。近年临床常用的有安宫牛黄丸、脑心通胶囊、

灯盏细辛注射液等。安宫牛黄丸是中医“开窍醒神”类核心中成药，被列为“凉开三宝”之首。该方以

“清热解毒、豁痰开窍”为核心功效，针对缺血性脑卒中急性期“痰热腑实、风火上扰、蒙蔽清窍”的关

键病机，在临床急救中具有明确的应用价值。相关研究显示，安宫牛黄丸可能通过调节 CDC42、PARP1、
MAPK3、SIRT1 表达来参与调控炎症反应、氧化应激、细胞凋亡等相关通路，从而发挥抗缺血性脑损伤

的作用[22]。陈正进等[23]通过相关临床实验表明，安宫牛黄丸联合西药治疗急性缺血性脑卒中(AIS)痰热

内闭证，可显著提升临床疗效，不仅能有效减轻患者神经功能缺损程度、促进神志与肢体功能恢复，还

可通过调节血脂代谢(降低总胆固醇、甘油三酯水平)、改善血液流变学指标(降低全血黏度、血浆黏度及

纤维蛋白原含量)，进一步优化脑循环、减轻缺血性损伤。赵晓玲等[24]通过相关临床实验证明脑心通胶

囊能从多方面提高急性缺血性脑卒中患者的临床疗效，包括抑制机体炎症反应，改善血管内皮功能，促

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.153127


郑书焕，张诗元 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.153127 26 中医学 
 

进血液流变学指标恢复，调节神经因子水平。灯盏细辛注射液核心功效为活血化瘀、通经活络，临床可

抑制患者神经细胞凋亡、有效改善 IS 患者脑部循环、有利于减轻神经炎症及内皮功能损伤，并促进患者

神经功能恢复，是缺血性脑卒中中西医结合治疗的常用药物[25]。 
(二) 针刺治疗 
针刺疗法作为中医治疗缺血性脑卒中的经典外治疗法，基于“经络学说”与“气血理论”，通过刺激

特定穴位调节脏腑功能、疏通经络瘀阻、改善脑部气血运行，在 AIS 急性期神经保护、恢复期功能康复

及后遗症期症状改善中均发挥重要作用。应用于临床的治疗方式主要包括醒脑开窍针法、电针疗法、头

针疗法、中医综合疗法。 
1) 醒脑开窍针法 
研究证实，醒脑开窍针法的作用机制包括改善脑血流灌注、改善血液流变学指标、调节神经递质、

抑制炎症因子表达、减少氧化应激损伤[26]-[30]。田涛涛等[31]采用醒脑开窍针法对脑卒中后肢体功能障

碍患者进行治疗，发现“醒脑开窍”针刺法可有效改善早期缺血性脑卒中患者的肢体功能，在西医常规

治疗的基础上对 mRS 评分、FMA、FAC 均有有效提高，具有统计学意义。程琴芳等[32]证实醒脑开窍方

结合抗血小板治疗有助于降低超时间窗缺血性脑卒中患者血小板活性和炎症反应，提升临床疗效。 
2) 电针治疗 
近年来，电针疗法(Electroacupuncture, EA)是在传统针刺基础上结合现代电刺激技术的中医外治法，

在穴位进行针刺，待得气后连接电针仪，将低频脉冲电流导入经络，强化针刺的“疏通经络、调和气血”

功效，在 IS 恢复期应用广泛。研究证实，电针水沟穴可改善神经功能缺损症状，上调 eNOS 表达，增强

缺血半暗带血管内皮细胞增殖，促进缺血性脑卒中大鼠血管新生[33]。王丽娜等[34]经临床实验证实，电

针联合推拿康复训练干预缺血性脑卒中肩手综合征(SHS) I 期患者的效果显著，可有效缓解患者的上肢疼

痛及肿胀程度，提升上肢运动功能。 
3) 头针疗法 
头针疗法(Scalp Acupuncture)是基于中医“脑为元神之府”“头为诸阳之会”理论，融合现代脑功能

定位学说，在头皮特定区域(穴位线)进行针刺的中医外治法。该疗法直接作用于脑部对应功能区，通过经

络传导对脑内神经环路进行调控，针对缺血性脑卒中患者的肢体运动、感觉、言语及认知功能障碍具有

“靶向性强、起效直接”的优势，尤其适用于恢复期神经功能重塑阶段。相关文献表示，头针治疗缺血

性脑卒中后吞咽障碍主要是改善病灶缺血状态、增强吞咽中枢功能调控、修复受损神经系统损伤等[35]。 
(三) 中医综合疗法 
单纯中药和针刺均在 IS 治疗中取得良好效果，近年来，逐步推崇多模式治疗方法，因此，越来越多

的学者热衷于中医手段综合疗法的研究。在 IS 所有后遗症中，偏瘫是最常见也是较严重的一类，治疗上

存在一定困难。李影等[36]在单纯采用运动疗法的基础上，增加温针灸(伏兔、臂中、手三里、内关、阴陵

泉、血海、殷门以及环跳)治疗脑卒中后肢体功能障碍，效果更理想，能够帮助患者尽快恢复正常的生活

能力和肢体功能，逐渐提升患者的生活质量和康复效率。除此之外，针药结合疗法能够缓解脑卒中后的

临床症状，提升患者的日常生活自理能力。胡淑云[37]等将患者随机分为对照组和研究组，对照组予丁苯

酞氯化钠注射液及常规治疗，研究组额外给予早期针灸康复治疗，研究组治疗后的口舌歪斜、气短乏力、

神昏谵语评分以及美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、生活质量评分量表(MRS)评分低于对照组，健

康调查简表(SF-36)、日常生活活动能力(ADL)评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

5. 中医药治疗缺血性脑卒中的安全性与不良反应 

中医药治疗缺血性脑卒中虽具独特优势，但临床应用中仍需关注安全性问题。仵赵瑶等[38]在灯盏细
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辛对后循环短暂性脑缺血发作的辅助治中发现，患者存在恶心、呕吐、瘙痒、胃肠道不适等潜在风险。

安宫牛黄丸是一个精密的“毒性调控系统”，植物与动物药成分通过化学螯合(如水牛角肽类)、生理转运

调节(如小檗碱上调 P-gp 外排)及病理抗炎(如麝香酮抗氧化) 3 个维度，主动干预重金属的体内过程，实

现“减毒效”[39]。然而，现行质控标准尚未涵盖这些关键的“解毒互作”指标，临床应用中需关注其潜

在不良反应，主要涉及消化系统、过敏反应、神经系统、心血管系统及肝肾功能等方面。针刺治疗亦有

明确禁忌症，如出血倾向、局部皮肤感染、精神障碍不能配合者等，需严格规避。从循证医学角度看，现

有临床研究多以小样本、单中心观察性研究为主，高质量随机对照试验(RCT)及系统评价/Meta 分析相对

不足，证据等级多为 II~III 级，研究结论的外推性与可靠性有待提升。因此，在肯定中医药疗效的同时，

需进一步开展高质量临床研究，规范治疗方案，加强安全性监测，为临床应用提供更可靠的证据支持。 

6. 小结 

中医治疗 IS 以“气虚血瘀、痰瘀阻络、脑脉不通”核心病机为立论基础，遵循辨证分型、对症施治

原则，能有效缓解临床症状、遏制病情进展，在全病程干预中彰显独特优势。但目前仍存在显著短板：

其一，疗效评估缺乏统一且客观的标准，受病例选择异质性、受病情严重程度的差异、观察指标不统一

等因素影响，不同疗法间可比性不足，难以科学判定疗效优劣；其二，基础实验室研究相对薄弱，核心

作用机制尚未完全阐明，在一定程度上对中医药在 IS急性期的机制研究以及推广应用形成了阻碍。因此，

未来需进一步强化中医药防治 IS 的临床循证研究与机理探索，规范疗效评价体系，拓宽给药途径，为中

医药在 IS 急性期的精准应用提供更坚实的科学依据。 
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