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浅谈药食同源活血化瘀类中药的应用∗

马　 榕１，２ 　 李婉璐１△

　 　 摘要：药食同源是传统中医的特色诊疗手段之一。 即食物可发挥药材作用以达到预防或治疗疾病的效果。 相较于西药而言，
其优势为不良反应较小，对人体造成的损害较少。 中医古籍蕴含了先贤智慧，经历了实践的检验和历史的沉淀。 此文通过梳理分

析古籍中相关记载及当代治疗研究，探讨药食同源活血化瘀类中药的现状及应用前景，以期为心血管疾病的健康管理及预防提供

参考依据。
　 　 关键词：药食同源；活血化瘀药；中药应用
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　 　 心脑血管疾病包括心脏和脑血管疾病，在中医学

属于“眩晕、心悸、胸痹、真心痛、中风”等范畴。 临床

治疗心血管疾病时，扩张血管、抗氧化、利尿强心药效

等西药较为常用。 但西药毒副作用大，不宜久服久

用［１］。 中医药治疗心脑血管疾病时，通过整体观念和

辨证论治特点，能够为临床诊疗提供辅助。 防治心血

管疾病的中药中有一些为药食同源类中药，适合在预

防心血管疾病中推广应用［１］。 本研究通过古籍文献

梳理，对中风、脑卒中等心脑疾病具有防治作用的药食

同源活血化瘀类中药加以分析，以期为现代临床治疗

心脑疾病提供有价值的理论指导依据。

１　 常见的心脑血管疾病及发病机制

根据国家心血管病中心发布的《中国心血管健康

与疾病报告 ２０２２》 ［２］，中国心血管患病人数高达 ３． ３
亿，其中以高血压病、外周动脉疾病、冠心病、脑卒中患

者人数最多。
１. １　 高血压病　 高血压病是以体循环动脉压升高为

主要临床表现的心血管综合征，分为原发性高血压和

继发性高血压。 原发性高血压是心脑血管疾病最重要

的危险因素，可损伤重要脏器，如心、脑、肾的结构和功

能［３］。 继发性高血压是由某些确定的疾病或病因引

起的血压升高，约占所有高血压病的 ５％ ［４］。 中医认

为高血压病属于“眩晕”范畴，发病机制为脾胃虚弱、
气血亏虚、轻窍失养，或脾失健运、痰浊中阻，或风阳夹

痰、上扰清窍，发为眩晕。
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１. ２　 脑卒中　 脑梗死又称缺血性脑卒中，是指因脑组

织血液供应障碍所致的以不省人事、半身不遂等症状

为主的一种疾病［５］。 脑卒中治疗有溶栓疗法、抗凝疗

法、抗血小板治疗、手术治疗、神经细胞保护治疗等方

法。 其中溶栓是公认最有效的治疗方法，而溶栓疗法

的具体疗效与溶栓时间窗的选择息息相关［６］。 中医

认为脑卒中后肢体功能障碍属“中风”范畴，主要与正

气亏虚、劳倦过度、饮酒饱食、情志失调或外邪侵袭等

因素有关［７］。
１. ３　 冠心病　 根据发病特点和治则不同，冠心病可

分 ２ 大类：慢性心肌缺血综合征；急性冠状动脉综合

征。 前者包括稳定型心绞痛、缺血性心肌病和隐匿

性冠心病［８］ ；后者包括不稳定型心绞痛、非 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死和 ＳＴ 段抬高型心肌梗死，也有将冠心

病猝死包括在内的［９］ 。 其治疗包括调整血脂类、抗
血小板、溶栓类和抗凝、改善心脏重构和预后药物以

及针对缺血症状的相应治疗。 中医学认为冠心病属

于“胸痹”范畴，治疗需积极控制与此病有关的危险

因素，合理膳食，适当运动等与中医养生观大致相

同；控制膳食热量，维持正常体质量，限制胆固醇摄

入，限制酒及含糖食物摄入；合并高血压病患者同时

应限制高盐食物的摄入。
１. ４　 心力衰竭　 心力衰竭主要表现为呼吸困难、体力

活动受限和体液潴留。 根据心衰发生时间、发病快慢、
发病程度深浅可分为慢性心衰和急性心衰。 慢性心衰

主要以左心衰竭较为常见，即肺循环淤血及心排血量

降低。 主要症状为不同程度的呼吸困难，例如：劳力性

呼吸困难，夜间阵发性呼吸困难等；咳嗽、咳痰、咯血；
乏力、疲倦、运动耐量减低、头晕、心慌等；少尿及肾功

能损害症状。 慢性心衰治疗通常用利尿剂、ＲＡＡＳ 抑

制剂、β 受体拮抗剂、正性肌力药、伊伐布雷定、扩血管

药物等。 中医学将其归为“心悸、胸痹”等范畴，根本

病机归咎于心。 发病机制为心气心阳亏虚，心阳式微，
不能藏归、温阳于肾，致肾阳失助，主水无权，饮邪内

停，外溢肌肤，上凌心肺，而悸、肿、喘并见；肾阳虚则无

以温煦心阳，使之鼓动无力而加重血行瘀滞和水饮

内停［１０］。
２　 古籍文献中方药与食物治疗

２. １　 《饮膳正要》食疗诸病概括

《饮膳正要》 ［１１］涉及心系疾病药食 ４０ 种，包括聚

珍异馔、食疗诸病、食物相反、米谷品、果品等诸多分

类。 以食疗诸病中的药膳粥为代表，如治疗心腹邪气

的乌鸡汤、心腹冷痛的山药饦与良姜粥、心腹结痛的椒

面羹、心腹冷气冲胁肋痛的吴茱萸粥、心腹痛的桃仁

粥、心腹胀满的马齿菜粥等。
《饮膳正要》 ［１１］ 涉及心系疾病的果品、菜品及料

物性味，包括消心下坚积、除卒暴击血的桃，止心痛的

桃仁，主心腹寒热的酸枣、蒲黄和肉桂，治血脉的蒲筍，
通血脉的莴苣，安心气的蓬蒿，去心腹冷痛的沙吉木

儿，治心腹痛的草果，主心腹结积的姜黄，主产后血运、
心腹绞痛的胭脂。 《饮膳正要》 ［１１］ 中记载，五味中的

咸味与甘味均对心脏有影响，如“心病禁食咸……气

折作”“大骨气劳，短肌，心气抑” “多食甘……则骨痛

而发落”。 论述了心系疾病患者禁食咸味食物，适当

食用豆类、犬肉、李子及韭菜类食品。 咸味入肾，肾主

骨生髓，咸类食品食用过多，易致骨骼损伤，肌肉萎缩，
抑制心气运行，故心脉滞涩不通。 多食甘味食物，易致

胸部胀满，呼吸急促喘息，发为肾之外候，肾气虚弱，易
致患者脸色发黑，骨质疏松、疼痛，脱发等症状。 《饮
膳正要》 ［１１］认为甘味可“令人心喜”，书中记载：“羊心

一个，带系桶咱夫兰三钱……汁尽为度”。 其中玫瑰

水、咱夫兰汁均为甘味，“食之安宁心气，令人多喜”，
可治“郁结不乐” ［１２］。 论述了食用玫瑰水、咱夫兰汁

等甘味制品加工的制羊心可治心气不足导致的惊悸不

宁，患者服后可安心定志、心情愉悦。 说明适量甘味制

品可缓解心系疾病，但不可多食、过食。
２. ２　 《寿亲养老新书》藁本散防治中风概括

《寿亲养老新书·四时养老总序第八》 ［１３］ 记载：
“藁本散可治妇人血气……及卒中急风……汤使如后

（此方是孟相公进过）”。 方药 １８ 味，包括：藁本、酒浸

牛膝、当归、去皮肉桂、川芎、续断、独活等，配合温酒或

薄荷汤服用。 书中叙述了藁本散可治妇人因七情失

和、气滞不畅、血随气滞所致的气血瘀阻、经脉不利等

症；还可治男子出现筋骨痹痿、手足四肢萎软无力的症

状；以及治头晕目眩、突然跌扑之症和小儿常见的肠道

寄生虫如绦虫病。 需长期服用，才能疗效显著。 “卒
中急风”表现的症状与现代医学脑卒中的临床表现十

分相似，均有头晕目眩，突然跌倒，心神迷闷，牙关紧

闭，目睛上视等症状。 藁本散含有活血化瘀的药物为：
牛膝、当归、肉桂、续断、川芎。
２. ３　 《圣济总录》人参饮防治中风概况

《圣济总录》 ［１４］认为心脏中风之状，指风邪外伤，
搏于血脉，入手少阴之经，则汗多而恶风，焦虑善怒，心
神颠倒，言语謇涩，舌燥口干，面赤头痛，翕翕发热，胸
背拘急，手心热盛，但多偃卧，不得倾侧，松悸汗出，恍
惚不安。 因心主血脉，风邪入侵日久，会随血液中的营
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卫之气，蕴积于内。 人参饮可治因邪风入心导致胸背

闷痛甚至易惊善恐的症状，小腹部微微疼痛，寒热往来

心情烦闷，气色青黄不接由赤转白；人参饮还兼治因脏

腑元气亏损，精血不足导致的惊惧恐慌以及各种风邪

所致疾病。 人参饮中包括的活血化瘀药物为：当归、川
芎、附子、桂心、赤芍、干姜。 现代研究药理实验表明，
含当归的中药制品对离体动物心脏有抑制作用，各种

制剂对麻醉动物有降压作用［１５］。 研究川芎配合红花

可治疗心绞痛，将川芎、红花各等分制成片剂（每 １２
片含川芎、红花生药各 １５ ｇ，生药量即川芎、红花生用

药量），每次 ４ 片，日服 ３ 次，４ ～ ６ 周为 １ 个疗程。 川

芎的水浸剂也可降压，但作用较弱［１６］。 黑顺片现代临

床可治疗心力衰竭［１７］，用药后心力衰竭得到控制，心
率减慢，呼吸困难、肝肿大、浮肿等亦相继减轻［１８］。
《简明中医辞典》 ［１９］ 记载熟附片煎剂有强心作用，有
效成分为消旋去甲乌药碱。 煎剂静脉注射有短暂降压

作用，并扩张冠状血管。 《中医辞海》 ［２０］ 记载赤芍有

松弛平滑肌和扩张血管的作用，还可扩张冠状动脉、增
加冠状动脉血流量、抗心律不齐的作用。
２. ４　 《老老恒言》关于食疗治疗中风

《老老恒言·下品三十七》 ［２１］ 叙述了出自《奉亲

养老书》的牛蒡根粥可治中风口眼歪斜、心中烦闷的

症状。 将晒干后的牛蒡根研磨成粉做粥，加葱白和花

椒，兼治邪气侵入五脏，可通畅十二经脉。 农历十一月

采摘其根，制作成腌菜，味美。 牛蒡根，别名又为：恶实

根、牛菜。 《中医辞海》 ［１６］ 记载牛蒡根将其捣汁 １ 升，
食后分为 ３ 服，可治热攻心、烦躁恍惚（出自《食医心

镜》）。
２. ５　 《寿世传真》关于食疗治疗中风

《寿世传真·修养宜饮食调理》 ［２２］ 叙述了梨汁可

治中风之言语不利。 梨既是食物又是中药，其出自

《名医别录》。 作为果实，《备急千金要方·食治》 ［２３］

叙述梨汁可“除客热气，止心烦”。 客热气一指外来的

热邪；二指虚热或假热。 《本草求原》 ［２４］ 叙述梨汁同

霞天膏、竹沥、童便服用可治疗中风痰热的症状；梨汁

和牛黄服用也可治疗急惊风热痰壅。 《滇南本草》 ［２５］

叙述：“乳梨，味香，治中风”。 《本草求原》 ［２４］ 记载：
“梨，气寒味甘……然方书又谓其治风热，中风卒瘖，
除贼风，吐风痰……心脉弦长坚搏，则舌卷难言……故

能裕肺阴以平风木之阳邪”。 书中认为梨性寒凉，味
甘甜，可润肺凉心，祛除热痰，众人皆知其特点可清热，
治风热的同时还可治突然失音的中风之症，以及头晕

目眩，眼目干涩，左瘫右痪，四肢麻木蜷缩，行动颠跛等

痰扰肝经之风痰证。 触诊心脉端直而长，按如琴弦，皆
因肝胆气郁导致脉弦。 舌涩言语不利，是因肾之阴精

不能上达于肺，导致肺阴不足不能濡养心气，肝属木，
中藏相火，根据五行生克规律，木盛则火炽，即能生风

也，阳气侵害阴气故致失音。 梨为春季开花，秋季结果

之物，春属木，秋属金，即本为风木之气所化生，而由金

气所结果，故能滋养肺阴以平息风木所生之阳邪。
《本草述》 ［２６］ 记载： “阳搏阴则为瘖。 梨禀金气之

专……故不能搏阴”。 论述了阳气侵害阴气导致发音

不出，梨于秋季结果，故有金气特性，可滋养化生真阴

之气，使因风而鼓动的阳火不能侵害损伤阴气。 上述

古籍均讲述了梨治疗中风卒瘖的原理，为临床治疗中

风后失语提供理论治疗依据。
２. ６　 《寿世青编》关于食疗治疗中风

《寿世青编·风门》 ［２７］ 论述了羊脂粥可治疗半身

不遂的中风，即一侧肢体不能随意运动。 药膳方包含：
羊脂、粳米、葱白、生姜、椒、豉煮粥。 每天服用一具，十
日后即可见效。 羊脂见于 《 备 急 千 金 要 方 · 食

治》 ［２３］，为牛科动物山羊或绵羊的脂肪油。 味甘，性
温，无毒。 补虚，润燥，祛风，化毒。 与粳米、葱白、生
姜、椒、豉同煮为粥。 书中还论述了乌鸡臛可治心胸中

烦扰，言语涩闷不利，或手足发热的中风。 食材包含：
乌鸡半斤（细切），葱白一把，煮熟后，加麻子汁、盐、
姜、椒，再将其煮熟后，空腹服用。 《寿世青编·湿

门》 ［２７］论述了仙灵脾酒可治半身不遂的中风，即症见

半侧肢体运动障碍，麻木疼重，甚则废而不用。 服用后

可使筋骨强健。 药膳方包含：淫羊藿 ５００ ｇ，浸入无灰

酒 ３６０ ～ ６００ ｇ，封存三日后可服用。 此方出自《本草纲

目》，仙灵脾亦称为淫羊藿，性辛、甘，温，归肝、肾经。
可治肾阳不足所致的阳痿、尿频、腰膝无力，风寒湿痹

或肢体麻木，亦可治更年期高血压［１９］。 《太平圣惠

方》 ［２８］记载酒制后的淫羊藿能够增强温阳散寒的功

效，且能活血通络，“治偏风，手足不遂，皮肤不仁：仙
灵脾一斤，细锉，以生绢袋盛，于不津器中，用无灰酒二

斗浸之，以厚纸重重密封，不得通气，春夏三日，秋冬五

日后旋开，每日随性暖饮之，常令醺醺，不得大醉”。
《寿世青编·燥门》 ［２７］ 论述了紫酒可治口眼歪斜、言
语不利的中风，还治疗项背强急，腰背反折，腹部胀大

如鼓不消，甚则腹皮青筋暴露，四肢不肿或微肿等症

状。 药膳方包含：鸡粪一升，炒焦后投入酒中，待酒中

颜色变紫，即可服用。 《寿世青编·药品制度法》 ［２７］

论述了生地黄可治中风。 有研究对中国产熟地黄、干
地黄药效上探讨对血管内血栓形成综合征作用进行比
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较，认为对内毒素诱导的大鼠血管内血栓症，中国所产

猪胆状的粗熟地黄能够强烈抑制肝脏出血性坏死灶及

单纯性坏死［２９］。 中国产地黄有显著抑制血栓形成的

作用，除生地黄外的各种地黄均有抗血纤溶酶的活性。
《寿世青编·病后调理服食法》 ［２７］ 记载：“中风后，忌
服辛散香燥等药，及猪、羊、鹅、鱼腥、荞面、芋、蛋，滞气

发病等物”。
３　 小结与展望

历代名医在治疗心脑疾病时，均认为“血瘀”为此

类疾病发病之根本病机，其为高血压病、脑梗死、冠心

病等危重病症的主要病理基础，亦是构成心脑疾病最

关键的危险因素［３０］。 随着中国逐渐步入老龄化社会，
在老年人防治心脑疾病方面越来越重视。 药食同源的

中药食材不仅可安全食用，还可达到防治疾病的目的，
也是传统中医未病先防特色理论的体现。 本文梳理

１４ 本古籍文献，发现治疗心系疾病及脑卒中的记载

中，涉及活血化瘀类药食同源药膳粥 ９ 方、果品 １２ 味、
动物食材 ２ 味、药膳酒 ２ 味、中药处方 ３ 剂、活血化瘀

类中药 １２ 味。 上述药物食材大多可治疗中风、脑卒

中，具有活血化瘀、通行血脉的功效。 对于部分药物，
现代药理学研究也对其治疗冠心病、高血压病等心脑

血管疾病的作用机制进行阐述。 综上，上述药膳均具

有预防及治疗心脑疾病的基础，但是否可长期日常服

用还需进一步研究确认。
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论文集． 山东中医药大学附属医院；山东中医药大学附属医院；

山东中医药大学附属医院，２００６：５．

［３０］ 　 包彬楠，李思瑶，杨勇，等． “血瘀” 与心脑血管疾病相关性的研

究进展［Ｊ］ ． 浙江中西医结合杂志，２０２３，３３（２）：１９４⁃１９６．
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