
中 国 科 技 核 心 期 刊

研 究 进 展动动 态态·2022年第35卷第7期

中西医结合分期辨证治疗缺血性脑卒中研究进展∗
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［摘 要］分析中西医结合分期辨证治疗缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）的最新研究文献报道，指

出中西医结合治疗IS中具有较好治疗研究价值，但目前超早期的IS中医干预方法仍然有限，兼证患者使用

综合治法的相关临床研究较少，温阳药物是否可以使用于急性期的治疗等诸多问题还有待中医药学者进一

步研究。
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Progress in the Treatment of Ischemic Stroke

by Stage Differentiation of TCM and Western Medicine
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AbstractAbstract The latest studies have confirmed that the combination of TCM and Western medicine has better

therapeutic and research values in the treatment of ischemic stroke, however, many problems, including limited

TCM intervention method for ischemic stroke at ultra-early stage, fewer clinical studies on treating the patients

complicated with other syndromes, and whether yang-warming medicine could be applied to the treatment for the

patients at acute phase, need to be further studied by TCM scholars.
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缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS），是一

种脑部血液循环障碍，由于缺血、缺氧而导致的局

限性脑组织缺血性坏死或软化，从而出现相应神

经功能缺损症状的一类疾病。本病属于中医“中

风病”范畴。脑卒中是全球第二大致死病因，在我

国已成为第一致死因素［1］，其中IS约占全部脑卒

中的70%［2］，且目前我国每年缺血性脑卒中发病率

正以8.7%的速度增长［3］，面临庞大的患者群体和

不断增加的社会医疗费用支出，防治该病意义重

大。目前西医的常规治疗依据临床诊断分期，超

早期、急性期、恢复期、后遗症期分别针对病因、发

病机制、病理进行相应治疗如溶栓、机械取栓、抗

栓、抗凝、改善脑循环、脑保护、对症治疗、康复治

疗等［4-6］，但单纯使用西医方法仍有不少缺点，而

中西医结合治疗能各取中西医疗法优点，有利于

提高临床疗效，促进功能恢复［7］。本文依据中医

药自身理论特点，探讨IS治疗中使用中西医结合

分期辨证内治法治疗的疗效及优势，现综述如下。

1 中医病因病机沿革

IS属中医“中风病”范畴，最早描述中风病症

状的古代文献是《黄帝内经》，书中提及了“薄厥”

“大厥”“偏风”“偏枯”等名词，均是描述“中风”症

状的病名。首次将“半身不遂、麻木、言语不利”等

症状以“中风病”命名的医学专著是张仲景的《金

匮要略》。而历代中医学家对于中风病病因病机

的认识也经历了“外风-内风-内外风”的认识过

程：隋唐之前以外风为主；宋金元提出内风，各论

气、血、痰、火；明清以后强调病位在脑，并提出中

风病治疗八法［8］。现代中医学者通过多项研究提

出了各自见解，把本病病因病机综合为“风、火、

痰、瘀、气、虚、毒”7类［9］。

2 分期辨证规律研究

IS起病急骤，病情多变，中医证型复杂且多

有兼证。研究发现IS中急性期实证居多，以风

证、痰湿证、血瘀证为主，常有组合证型，以风痰、

火痰、风火、痰瘀、风火痰、风火瘀为多见［10-13］；恢

复期实证以热、痰湿为主，虚证以气虚为主［14-15］；
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后遗症期证型以血瘀、内风、虚证为主，气虚血瘀

证为主要证型［16］。总之IS的证型会跟随病情的

进展而动态变化，急性期以多项组合的痰、风、血

瘀的实证为主，恢复期和后遗症期以虚实夹杂和

虚证为主，气虚血瘀较多见，故对于本病的中医治

疗也需要考虑分期辨证、随证变化、多种治法综合

使用。

3 超早期辨证治疗

IS发病后6 h以内属于超早期，此时溶栓治

疗和机械取栓能迅速恢复缺血区血流，是本期的治

疗方法［17］。由于发病突然，诊治时间紧迫，中医辨

证治疗无法及时干预，所以目前IS超早期中医辨

证诊断及治疗的研究报告较为少见［18］，目前暂无法

验证治疗方案的可重复性。

4 急性期辨证治疗

IS发病后2周为急性期，此时根据需要进行

抗栓治疗，改善脑循环、脑保护治疗及基础疾病和

并发症的对症处理与病情稳定后的急性期康复治

疗，并且指南建议早期结合中医药辨证治疗，中西医

结合协同增效，有利于阻止病情发展［7］。根据急

性期不同证型的辨证，治疗方法各有特点：

4.1 活血化瘀法 无论是在急性期还是恢复期，

活血化瘀法被临床医师广为接受。中药汤药主要

是以血府逐瘀汤、通窍活血汤为主；从活血化瘀药

物提取而成的中药注射液也因吸收快、作用迅速

而多被使用在急性期治疗中。

4.1.1 汤药治疗 有学者使用血府逐瘀汤和依

达拉奉及常规西药治疗急性IS 72例，结果治疗组

与对照组总有效率分别为97.22%和77.78%，治疗

后治疗组美国国立卫生研究院卒中量表评分

（NIHSS）、巴塞尔（Barthel）指数及中医证候积分

均优于对照组，治疗效果显著［19］。有李永刚采用

通窍活血汤联合阿司匹林治疗104例急性期IS患

者，结果显示通窍活血汤可有效改善患者氧化应

激反应及脑血流［20］。

4.1.2 中药注射液治疗 活血化瘀类中药注射

剂种类较多，丹参类制剂注射用丹参多酚酸加西

药常规治疗不仅可以促进神经功能恢复，还能改

善患者认知能力［21］，丹参川芎嗪注射液加西药常

规治疗也有良好的安全性和疗效［22］。银杏类舒血

宁注射液经Meta分析证实其联用西药常规治疗

可改善患者神经缺损程度［23］，银杏二萜内酯葡胺

注射液临床治疗效明显［24］。三七皂苷类血塞通注

射液经系统评价安全性好且能改善临床神经缺损

程度［25］。疏血通注射液由地龙和水蛭有效成分提

取制成，系统评价其能够改善急性脑梗死患者神经

功能［26-27］。红花和丹参并用的丹红注射液经1项

4027例患者的Meta分析显示疗效优良［28］。藏药红

景天提取的大株红景天注射液能提高临床疗效［29］。

4.2 清热解毒法 清热解毒法治疗中风病自唐

代提出，发展于金元时代，成型于清代，对安宫牛

黄丸的研究启发了现代药物研发思路［30］。魏江

磊［31］认为毒为中风发病的重要原因，清热解毒应

为熄风关键，王永炎提出了“毒损脑络”的新病机，

认为中风病病因病机的重点应当从火热转到毒

邪，清热解毒为其大法［32-33］，并通过临床试验反证

假说，是对脑卒中病因病机研究的创新和再发展。

4.2.1 汤药治疗 石敬等［34］采用中医解毒活血

法辅助西药治疗IS急性期33例，对患者康复有积

极作用。王革生［35］用黄连解毒汤对急性脑出血火

毒证及急性脑梗死火毒证进行治疗前后比较，结

果黄连解毒汤对于火毒证有临床改善作用。

4.2.2 中成药治疗 项琳［36］通过86例临床对照

试验发现，安宫牛黄丸对于急性IS伴意识障碍患

者有一定促苏醒作用，能减轻患者脑水肿，改善神

经功能缺损，促进神经功能的恢复，吴云虎等［37］也

证实了其有一定的神经保护作用。

4.2.3 中药注射液治疗 由安宫牛黄丸组方研

发而来的清开灵注射液、醒脑静注射液是临床上

多年使用的清热解毒类静脉药物，有对照研究提

示清开灵注射液联合西医常规治疗可以降低死亡

率，降低神经缺损评分［38］；1项纳入53个随机对照

试验的系统评价分析提示醒脑静注射液加用西医

常规治疗可提高治疗效果［39］。脉络宁注射剂由四

妙勇安汤化裁而来，该方原来用治阳证疮疡，功效

清热解毒，活血止痛，系统评价提示与常规西药联

用可提高临床疗效，但安全性仍需讨论［40］。苦碟

子注射液广泛用于心脑血管疾病，临床评价显示

在西医常规治疗的基础上联用苦碟子注射液在总有

效率、血清炎性因子方面均优于西医常规治疗［41］。

4.3 通腑化痰法 通腑化痰法是一种针对急性

期痰热腑实证的针对性治法，代表方剂为星蒌承

气汤，发病后见“腹胀便干”等症状时予以使用。

既能畅通气机，祛痰浊开清窍，还可急下存阴［42］。

多项研究报告证明星蒌承气汤（生大黄、芒硝、全

瓜蒌、胆南星）联用常规西药治疗屡获良效［43-45］。

刘氏釆用通腑化痰泻热方（胆南星、全瓜蒌、厚朴、

枳实、生大黄、石菖蒲等）治疗中风患者35例，总

有效率为97.14%［46］。黎正求［47］使用星蒌通腑汤

（大黄、枳实、胆南星、瓜蒌、）联用常规西药较对照
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组能显著改善中医证候积分。

4.4 化痰祛瘀法 有学者认为缺血性中风病痰

瘀互结为患，治疗需痰瘀同治。谢志彬等［48］使用

化痰通络汤（半夏、茯苓、白术、胆南星、天竺黄、丹

参、地龙、香附、天麻、大黄）加减联合西药治疗缺

血性脑卒中，结果显示中西医结合可改善患者神

经功能评分，促进神经功能恢复，提高日常生活自

理能力。朱宏勋等［49］发现化痰祛瘀汤能降低缺血

性中风病痰瘀阻络证患者超敏C反应蛋白及基质

金属蛋白酶9水平，通过减轻脑缺血后炎症损伤

达到治疗效果。

4.5 镇肝熄风法 代表方剂为镇肝熄风汤（牛

膝、龟甲、龙骨、牡蛎、代赭石、玄参、白芍、天冬、川

楝子等）。该方结合西药治疗急性脑梗死患者疗

效优于单纯西药组［50］。观察镇肝熄风汤对糖尿病

合并脑梗死急性期患者白细胞介素6和肿瘤坏死

因子 α的影响及机制，治疗组在对照组西药治疗

的基础上口服中药镇肝熄风汤，结果两组各项观

察指标均降低，治疗组低于对照组，提示镇肝熄风

汤能够改善糖尿病合并脑梗死急性期患者的中医

症状及神经功能缺损情况，减轻急性脑梗死的炎

性反应［51］。

4.6 益气活血法 有学者认为IS发病的关键在

于由虚致瘀，气亏血瘀贯穿全程，故以王清任补阳

还五汤为法益气活血化瘀，可标本兼治［52］。临床

上也多见益气活血法用在IS急性期、缓解期及后

遗症期。

4.6.1 汤药治疗 卢昌均等［53］使用西医基础治

疗加服补阳还五汤治疗520例气虚血瘀型急性脑

梗死，结果治疗1个月后，较高显效率证明补阳还

五汤能提高患者的生活能力。吴向梅等［54］观察在

重组组织型纤溶酶原激活物溶栓治疗的基础上，

结合补阳还五汤活血化瘀治疗90例急性脑梗死

患者的近、远期疗效，结果提示近期疗效差异无统计

学意义，远期疗效试验组优于对照组，差异有统计

学意义，且两组症状性颅内出血情况差异无统计

学意义，证明此法值得临床推广。梁春玲等［55］使

用补阳还五汤联合西药常规治疗122例急性脑梗

死患者，结果提示观察组中医证候积分、血管斑块

稳定性、大脑中动脉血流速度、大脑前动脉血流速

度、大脑后动脉血流速度、血清胱抑素C、淀粉样蛋

白A水平均明显改善，提示西药治疗联合补阳还

五汤可以改善患者缺血区域血流速度，稳定斑块。

4.6.2 中成药治疗 益气活血法治疗IS的中成

药有脑心通胶囊和通心络胶囊，两者临床研究较

多。脑心通胶囊是由补阳还五汤化裁而来，有报

告证明其疗效优于单用依达拉奉［56-57］，且安全性

高［58］。通心络胶囊作为中药复方制剂通过多成

分、多靶点、多环节治疗IS优势独特［59］。1项多中

心、较大样本、前瞻性随机对照研究结果提示通心

络胶囊治疗急性IS安全性较好，治疗1个月后可

获得较常规IS治疗更佳的效果，能够降低脑血管

事件远期复发率［60］。

4.7 益气固脱法 此法用于中风病危重症，元气

败脱需要抢救治疗时，西医联合参附注射液治疗

对患者生存预后有较好作用［61］。

5 恢复期辨证治疗

IS发病2周至6个月为恢复期。对于此期的

主要病机，众多学者看法不一，有认为以肝肾阴亏

为主，也有认为虚实夹杂，气虚阴亏伴痰浊瘀血，

更有研究认为此时痰证逐渐向气虚血瘀转变［62］。

根据不同的病机，各家施用滋补肝肾、化痰通络、

益气活血、温阳化瘀方法。

5.1 滋补肝肾法 张慧玲［63］使用西药常规联合

地黄饮子加减治疗142例老年脑梗死恢复期患

者，结果提示治疗组症状改善明显。朱之国等［64］

以地黄饮子联合针灸治疗120例脑梗死偏瘫失语

患者，最终治疗组能强化临床疗效，促进患者机体

功能恢复。

5.2 化痰通络法

5.2.1 汤药治疗 刘晔等［65］采用路志正化浊通

络畅气机方结合西药治疗痰瘀阻络型脑梗死恢复

期患者，可有效改善临床症状。

5.2.2 中成药治疗 马大勇等［66］采用多中心随

机双盲对照方法评价通络化痰胶囊治疗脑梗死恢

复期患者，提示通络化痰胶囊可以减轻神经功能

缺损症状及改善中医证候，且安全性较好。

5.3 益气活血法 董雯等［67］对补阳还五汤治疗

脑梗死恢复期气虚血瘀证的随机对照试验研究文

献进行Meta分析。共收集2123例研究对象，结论

补阳还五汤联合西药治疗脑梗死恢复期气虚血瘀

证有明显疗效，且安全性较高。李国成等［68］自拟

益气化瘀通脉汤治疗脑梗死恢复期患者，结果显

示临床疗效较好。

5.4 温阳化瘀法 有医家使用温阳化瘀法治疗

缺血性脑卒中恢复期患者，均取得较好效果［69-70］。

国医大师刘祖贻认为缺血性中风病恢复期患者皆

由肾精不能上充脑髓，脑失其用所致，而温阳可促

进肾精化髓，改善症状［71］。
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6 后遗症期辨证治疗

脑梗死发病6个月以后为后遗症期，学界认

为此期以气虚血瘀证型为主，1项对2000—2015

年文献调查中风后遗症用药规律研究提示补益气

血、活血化瘀、平肝熄风三类药物使用最多，且对

于中风后遗症期的治疗具有较好疗效，反证中风

后遗症期确以虚证为主，虚实夹杂，多以气虚血瘀，

脉络阻滞，肝肾亏虚，风阳上扰，风痰阻络为主［72］。

这与“络以通为用”的理念相符，为中风后遗症期

的基本治则［73］。故当补血通经络，化痰祛瘀祛风，

寓补于通［74］。

6.1 益气温经法 黄芪桂枝五物汤可益气温经，

和血通痹。国内诸多学者使用黄芪桂枝五物汤治

疗IS后遗症，能明显改善患者症状及血流动力学，

修复神经阻滞，改善微循环及生活质量等［75-78］。

6.2 通络化瘀法 温氏自拟祛风化痰通络汤剂

（黄芪、秦艽、防风、葛根、地龙、三七、红花、僵蚕、

白芍、当归、天麻、川芎、全蝎、胆南星）能恢复中风

后遗症患者神经功能，提高患者生活自理能力［79］。

景蓉等研究显示，通络化痰汤能显著提高中风后

遗症期患者生活质量［80-82］。

7 讨论与展望

中西医结合分期辨证治疗脑卒中能取得更好

的临床效果。本研究发现：超早期中医治疗较少

见，急性期中医治疗各家争鸣，恢复期和后遗症期

中医治疗占优势。

首先，中医讲究“治未病”，重点在于未病先防，

已病防复。是否可以通过超早期的中医体质研究

来进行疾病预测和预防性治疗是可以考虑的研究

方向。另外相对于国内大量的临床治疗报道来

讲，对于已病患者的防复发干预研究资料相对匮

乏。在之后的科研工作中，利用网络化、远程医

疗、大数据等手段积极发挥中医未病先治的特点

来进行相关研究必然有较大医学研究价值。其

次，从辨证治疗的角度看，临床常多见两型兼证或

多型兼证者，或者是证型转变非常迅速者。是否

可以综合几种治法在一张或一组专方中，可能对

于防病传变，提高早期中医治疗介入率有一定研

究价值，这需要通过更多的临床对照试验来验证。

最后，在非急性期疾病的治疗中，温阳法有较好疗

效。而在急性期治疗中也有采用温阳药物的研究

报道［83］，这给研究者带来疑问：温阳药物是否能运

用于急性期的IS治疗，亦或是将寒热并用法用于

急性期治疗，其疗效有待进一步的实验室及临床

研究证实。
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慢性阻塞性肺疾病与肺癌的关联性研究概述∗
董 敏，王兰娣△，李兴芳

甘肃省中医院，甘肃 兰州 730050

［摘 要］探讨慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary diseases，COPD）与肺癌的相关

性，指出目前流行病学研究已证明COPD与肺癌有内在的关联性，COPD可以增加肺癌的发病性及死亡率，是肺

癌的单独致病因素，但并非所有COPD患者都进展到肺癌这一阶段，而且两病间的作用机制、治疗现状尚不清

楚，需要进一步研究关键通路、分子间的作用关系，以揭开COPD与肺癌共作的具体机制。
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Research Overview of the Association between COPD and Lung Cancer

DONG Min, WANG Landi△, LI Xingfang

Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 730050, China

AbstractAbstract By discussing the connection between COPD and lung cancer, it is pointed out that the current
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