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摘 要:赵凯教授认为痰瘀阻络型脑梗死的根本病机是痰湿邪毒瘀阻脑经,脑髓失养终致毒滞脑络,
并强调防治应以清为要,即化湿祛瘀、益气活血、解毒开窍和醒脑益髓,同时结合藤类药行气通络、畅

达血脉之特性,自拟七藤脉宁方治疗痰瘀阻络型脑梗死恢复期,疗效显著。通过典型医案,从痰瘀阻

络型脑梗死恢复期病机与治法、七藤脉宁方功效两方面探究赵凯教授应用七藤脉宁方治疗痰瘀阻络

型脑梗死恢复期的临证经验。
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且补肾活血贯穿始终,从而扶正固本,以断慢性咳嗽
之根。

4 结语

小儿慢性咳嗽临床情况复杂,常表现为多种病
因病机交织,西药一般多种药物联合使用,但仍然可
能疗效欠佳,甚至容易出现副作用。时毓民教授认
为,慢性咳嗽以肺脾肾虚为本[6],以余邪留恋、痰瘀
互结为标。时教授论治慢性咳嗽,注重降中有宣以
调气机,清解肺之余邪、活血化瘀贯穿始终,润肺止
咳相佐为用,重视温阳滋肾纳气,随证灵活加减,临
床取得了较好疗效。待咳嗽缓解后,改用益气滋阴
法为主调理善后,补肾活血贯穿始终,扶正固本,以
断慢性咳嗽之根。
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Abstract:Throughtypicalmedicalcases,thisarticleexploresthepathogenesisandtreatmentprinciplesofphlegmand
bloodstasisobstructivetypestrokeduringtherecoveryperiod,aswellastheefficacyoftheQitengMainingDece-
cotion.ZhaoKai􀆳sclinicalexperienceinusingQitengMainingDececotion.totreatphlegmandbloodstasisobstructive
typestrokeduringtherecoveryperiodisdescribed.ZhaoKaibelievesthatthefundamentalpathogenesisofthisdisease
isphlegm-dampnesseviltoxinobstructingthebrainmeridians,resultinginthedepletionofbrainmarrowandultimately
causingtoxicitytostagnateinthebraincollaterals.ZhaoKaiemphasizesthatthepreventionandtreatmentshouldfocus
onclearing,whichmeansresolvingdampnessandeliminatingstasis,replenishingQiandactivatingBlood,detoxifying
andopeningtheorifices,andnourishingthebrainandmarrow.Meanwhile,combinedwiththecharacteristicsofthevine
medicinethatpromotesQicirculationandunblockscollaterals,ZhaoKaiformulatedtheQitengMainingDececotion,
whichhasasignificanttherapeuticeffectonphlegmandbloodstasisobstructivetypestrokeduringtherecoveryperiod.
Keywords:QitengMainingDececotion;PhlegmandBloodStasisBlockingCollaterals;CerebralInfarction;ClinicalEx-
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  脑梗死(Cerebralinfarction,CI)是一种以脑部供
血异常为病因,导致脑组织缺氧缺血、软化坏死的疾
病,临床恢复期可发生偏瘫、言语障碍等脑功能缺损
表现。该病具有高复发率、高致残率和高死亡率的
特征,是导致60岁以上人群死亡的第二大原因,亦
是我国主要的疾病死亡原因,给患者和社会造成了
巨大影响[1]。目前,现代医学治疗脑梗死的最佳方
案是4.5h内进行超早期静脉溶栓及桥接机械取栓,
然而,这些治疗措施虽然可有效延缓病情进展,但对
于改善神经和运动功能,效果并不明显,其紧迫的时
间窗限制与严重的出血转化干预了疗效[2]。赵凯教
授师从我国著名的中西医结合脉管病专家和学术带
头人奚九一教授,医术精湛,临床经验丰富,擅于治
疗各类脑血管疾病,在秉承奚老师治疗脉痹“因邪致
瘀,祛邪为先,软坚清脉”的理论基础上,结合宁夏少
数民族医药“通利脑经”理论及藤类药“通经入络”功
效,形成了一套独特的脑血管病辨证论治体系[3-4]。
现将赵教授运用七藤脉宁方化裁治疗痰瘀阻络型脑
梗死恢复期的临床经验和治疗特色总结如下。

1 病因病机

1.1 从“虚”“痰”“瘀”“湿”角度分析痰瘀阻络型脑
梗死病因

  脑梗死又名缺血性脑卒中,属于祖国医学中风
病“中经络”恢复期。该病由于饮食不节、情志不畅、
劳力过度、脏腑亏虚、外邪侵袭,导致机体因寒生湿
冷痰瘀,降低机体化浊功能,导致正气虚衰、邪客脑
络、脑脉弊阻,引起脉络不畅、渗灌失衡。《类经·摄

生类》云:“人之有生,全赖此气。”《难经·八难》云:
“气者,人之根本也。”气可以促进人体周身血液循
环,调节五脏六腑的功能,维持机体正常的生理状
态,气虚则无力推动、温煦,从而降低机体的血液运
行和脏腑经络四肢的功能活动。《灵枢·刺节真邪》
载:“虚邪客于身半,其入深者,内居荣卫,荣卫衰则
其气去,邪气独留,发为偏枯”,指出正虚邪侵,气血
虚衰,机体虚弱,五脏六腑皆失养,肢体经络不荣,脑
脉瘀滞、上蒙神窍,发为中风,因此“虚”是中风病发
生的始动病因,因虚产生的痰浊、瘀血、湿毒是继发
病因。赵凯教授根据奚老“因邪致瘀”理论,结合临
床经验总结,认为“久病后,气血两虚,气滞血瘀,周
身血管脉络失畅,必有湿痰毒邪瘀阻”,脾归属太阴,
为湿土,运化水谷精微;脾失运化,人体水液代谢功
能异常,水液不得运化,进而生湿,湿邪困脾,日久化
痰,致周身气血经络紊乱,脏腑功能失衡,上窜于脑,
终致痰瘀阻络型脑梗死发生[3]。
1.2 从“风”论治痰瘀阻络型脑梗死病因

祖国医学古典医籍中无脑梗死病名,相应中医

病名为“中风”。《素问·风论》认为“风善行而数变”
“风性主动”“风为百病之长”,由于脑梗死起病急、变
化快,与风邪相似,故古人以“中风”类比。《素问·
太阴阳明论》曰:“故犯贼风虚邪者,阳受之。伤于风
者,上先受之。”风为阳邪,轻扬开泄,易袭阳位,脑部
位于人体颠顶处,属于诸阳之会,清阳之窍。风邪易
侵犯人体头面部、阳经循行交汇之处,出现“麻木震
颤、肢体拘急、口眼歪斜”等中风症状。金元四大家
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朱丹溪认为,“痰生热,热生风”,痰浊遏阻,长期致邪
热内生,热极生风,损耗人体气血。由此,赵教授认
为痰瘀阻络型脑梗死的治疗当扶正散风、化痰熄风。

2 七藤脉宁方功效探析

七藤脉宁方是赵教授在《回回药方》“哈闭门汀
方”基础上加7味藤类药化裁而来。该方是治疗白
痰所致“左瘫右痪,口眼歪斜”的代表方剂,由麻黄、
胡葱、白芥子、胡椒、阿魏组成,功能化痰除湿、通阳
化瘀。所加7味藤类药(鸡血藤、海风藤、夜交藤、络
石藤、红藤、万年藤、钩藤)功专搜风活血、通利脑经。
全方性味辛温、味简力峻,功偏逐寒蠲湿,专司寒痹
湿阻之证。脑梗死恢复期神识渐佳,然而痰毒瘀阻
脑络所致废用偏瘫、言语壅涩等后遗症日久难消,故
治疗强调截痰化瘀、通经活络为首务[4]。通过对该
方进行大量研究,证实该方不仅可抗颈动脉斑块血
栓形成,还可减轻大鼠颈动脉斑块形成后脑缺血损
伤,发挥保护脑组织的作用,其机制与干预PKCδ/
PKCγ信号通路、ET-1,TXB2和6-Keto-PGF1α的表
达相关,且该方治疗颈动脉粥样斑块及痰瘀阻络型
脑梗死恢复期疗效较好[4-7]。

《本草便读》云:“凡藤蔓之属,皆可通经入络。”
藤类药似人体周身循行之经络,纵横交错,无处不
达,取象比类,具有通络之功,藤类药一方面可引药
直达病处,另一方面可驱散脉道病邪。清代《本经逢
原》云:“凡藤蔓之类,皆属于筋。”藤类药物环绕蔓
延,错综复杂,犹如网络百折千回,无处不达,好似络
脉。从解剖学角度分析,大、中动脉与祖国传统医学
的“脉络”相似;从中医取象比类理论的角度分析,人
体四肢百骸由经脉联络通达,藤类有树干枝叶般“伸
展、蔓延”的特性,故其善行经络,似筋且善治筋,以
形治形,又因其性恩威并施,伸屈自如,双管齐下,可
使药物直通患处[8]。因此,藤类药功专驱散斥逐深
处络道经脉处血瘀,潜入脑经纵深之间,活血化瘀,
搜风活络,治疗脑经瘀滞、脑髓失充引起的脑梗死等
病症尤为适宜。
2.1 鸡血藤

鸡血藤属豆科植物密花豆的干燥藤茎,味苦、微
甘,性温,有活血补血、舒筋活络之功效[9]。《饮片新
参》曰:“去瘀血,生新血,流利经脉,治暑痧,风血痹
症。”本品不仅能养血活血,亦能通络伸筋。现代药
理学研究证实,鸡血藤提取物对脑缺血再灌注损伤
大鼠模型具有保护作用,其机制可能与脑组织ATP
酶活性升高相关[10]。
2.2 海风藤

海风藤属胡椒科植物风藤的干藤茎,味辛、苦,
性微温,归肝经,有祛风除湿、疏经通络、宣痹止痛之

功效[9]。其有效成分 海 风 藤 醇 提 物 可 通 过 抑 制

CD31炎性介质,从而稳定慢性硬膜下血肿外模新生
血管环境[11],还可减轻迟发性神经元死亡,对缺血性
脑组织有保护作用[12]。
2.3 夜交藤

夜交藤属蓼科多年生草本植物何首乌的藤茎或
带叶藤茎,又名首乌藤。味甘,性平,归心、肝经,有
养血安神、疏风通络之功效[9]。药理学研究证实,夜
交藤醇提取物可明显降低实验性高脂血症大鼠血清
甘油三酯(TG)等各项指标[13]。程为平教授以祛风
通络为中风病治疗总纲,有研究对其用药频次进行
了统计,在用药频次超过100的统计中,夜交藤达

108次,对夜交藤等药物进行聚类分析,发现其核心
功效为活血化瘀、通利脑经[14]。
2.4 络石藤

络石藤属夹竹桃科植物络石的带叶茎,味苦,性
微寒,归心、肝、肾经,具有祛风活血、清热解毒、通络
消肿之功[9]。研究证实,络石藤内含有黄酮类、木质
素类等化合物,具有抗炎作用,临床应用可降低脑病
发作后引起风湿痹症及筋脉拘挛的发病风险[15]。
2.5 钩藤

钩藤为茜草科钩藤属植物,甘,性凉,归肝、心包
经,具有清热平肝、熄风镇惊之功[9]。钩藤既可散外
风镇惊安神,又可熄内风肝阳上亢,长于搜风散邪。
药理学研究发现,钩藤提取物四环轻咧噪生物碱-
异钩藤碱可有效减轻缺血性卒中模型大鼠脑损伤及
神经元自噬,其机制与激活 mTOR信号通路、抑制

HIF-1表达有关[16]。
2.6 红藤

红藤,又名黄藤,是防己科天仙藤属植物黄藤的
干燥藤茎。其味苦,性寒,归心、肝经,具有清热解
毒、散结消肿之功[9]。研究证实黄藤素是黄藤所含
主要化学有效成分[17],其抗炎效果较好,可有效调控
血脂,防止动脉粥样硬化,另一有效成分药根碱具有
降血糖及抗氧化作用,还可改善大鼠心肌缺血再灌
注所引起的心律失常。
2.7 万年藤

万年藤即木通,属木通科植物木通、三叶木通或
白木通的干燥藤茎,其味辛,甘,性平,寒,归肺、胃二
经,有通利九窍、血脉关节之功[9]。药理学研究表
明,三叶木通中所含木通皂苷D可保护神经,降低血
糖、血脂,有效抑制动脉粥样硬化进程[18]。

3 病案举隅

患者王某,男,67岁,2022年9月16日初诊。
患者有高血压病史,平素喜好烟酒,食膏粱厚味,主
诉1月前自觉左手麻木,无知觉,头晕头痛加重,未
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引起重视。刻下:舌强语涩,口角流涎,左侧肢体屈
伸不利,反应呆滞,口眼歪斜,神倦乏力,畏寒肢冷,
少气懒言,头痛头晕显著,且受凉、劳累后加重。检
查见舌暗紫,见瘀斑瘀点,苔白腻,舌下络脉迂曲,脉
弦滑。CT示:右侧大脑半球腔隙性梗死灶;双侧颈
动脉彩超示:双侧颈动脉粥样硬化伴斑块形成;血压
示:148/96mmHg;左上肢肌力Ⅲ级。中医辨证:中风
(中经络),气虚血瘀、痰饮阻络。治法:补气活血,涤
痰通络。处方:柴胡6g,淡附片15g,钩藤15g,海风
藤12g,大血藤10g,鸡血藤10g,络石藤10g,首乌藤

10g,炒白芍30g,胡椒10g,当归15g,麦冬15g,党参

15g,炒白术15g,川芎15g,山萸肉15g,地龙15g,木
通3g,全蝎3g,水蛭3g,生龙骨15g,生牡蛎15g,茯
苓15g,生黄芪45g,葛根30g。服药14剂,水煎服,1
剂/d,2次/d,早晚饭后2h温服。
9月30日二诊:头晕头痛等不适症状较服药前

皆有减轻,但左侧肢体仍屈伸不利,伴眠差、梦多。
原方加炒酸枣仁20g以安神助眠,继服30剂,服法
同前,同时嘱患者加强功能性锻炼,调整作息,避免
劳累,饮食禁辛辣刺激及肥甘厚腻。2个月疗程后,
电话随访,血压示:130/80mmHg,左侧肢体功能有
所恢复,屈伸较先前灵活,头晕头痛及睡眠质量皆有
改善,偶见稍弱无力感,但生活可基本自理。

按:本案患者属“气虚血瘀,痰邪阻络”证,治疗
原则为“补气活血,涤痰通络”。赵教授“崇古不泥
古,创新不离综”,在深度挖掘奚老师治疗脉管病“因
虚招邪、因邪致瘀”理论精华的同时,结合宁夏少数
民族医学治疗脑病“化痰逐瘀,祛湿降黏”理论,认为
脑梗死在中医属脉痹范畴,虚邪贼风侵袭脑络,引起
脑部络脉毒邪瘀滞,湿浊沉积,机体抑浊功能下降,
导致正气衰弱、脑脉弊阻。赵教授根据王清任《医林
改错》治中风病代表方补阳还五汤,配合七藤脉宁
方,共奏补气活血、化痰除湿、祛瘀通络、散结消痹之
功。方中淡附片驱散风邪湿痹,炒白芍疏肝理气,当
归养血活血,山萸肉补益肝肾,黄芪补气升阳、行滞
通痹,龙骨牡蛎温阳散寒、收敛固涩,胡椒芳香化湿,
藤类药以形治形、散瘀通络,佐以少量虫类药活血化
瘀,补虚清通并驾齐驱,诸药相配,一举多得。

4 结语

近年来,全球脑梗死患病率逐渐上升,给老年患
者和其家属及社会造成了沉重负担。赵教授将奚老
师治疗脉管病“因邪致瘀”理论要领与宁夏少数民族
医药治疗脑病的理论相结合,提出治疗痰瘀阻络型

脑梗死当截痰醒脑、祛浊化湿,温阳化瘀、活血散寒,
搜风活络、通利脑经。赵教授根据脑梗死的核心病
因病机,有针对性地选择药物配伍,从而延缓痰瘀阻
络型脑梗死的发展,控制并逆转病情,提高临床
疗效。
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