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·证治探讨·

出血中风相当于西医的脑出血，是严重脑血管疾

病类型之一，其致死、致残率高，严重危害患者健康，加

重患者家庭及社会负担，已成为重大的社会公共卫生

问题［1］。目前西医内外科治疗脑出血均无明显突破，

亟待研发安全有效的治疗方法［2-3］。中医治疗出血中

风具有悠久历史，在疾病防治上具有独特优势。郭建

文教授师从朱良春、陈绍宏等多位名老中医，长期从事

中医药治疗脑血管疾病的临床及科研工作，继承各家

所长，凝练出出血中风的核心病机主要集中于虚、瘀、

毒3大方面。

1 出血中风核心病机理论基础丰富，待进一步完善总结

《素问·至真要大论篇第七十四》中最早提出了病

机，“谨守病机，各司其属。有者求之，无者求之”。提

出治疗疾病应该紧扣病机。《伤寒论》中的“观其脉证，

知犯何逆，随证治之”体现了中医辨证论治精神。“证”

表面上指疾病的临床表现，其深层次内涵是指病机，

“随证治之”体现了《伤寒论》以病机为核心的辨证观，

治疗应重视疾病的核心病机，才能做到有的放矢。

出血中风属于中医学的中风范畴，是指以突然昏

仆，头痛、偏瘫、失语等为主要表现的神经系统疾病。

早在《黄帝内经》已有多处提及中风，“虚邪偏客于身

从“虚-瘀-毒”探讨出血中风的核心病机∗
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【摘要】 出血中风是一种严重脑血管疾病类型之一，其致死、致残率高，严重危害人类生命健康，现代医学暂

无有效治疗方法。郭建文教授基于全国名中医陈绍宏教授的中风核心病机论，综合历代医家的学术观点，结

合临床实践，提出出血中风的核心病机为“虚-瘀-毒”。即元气亏虚，因虚致瘀，因虚致痰，痰瘀互结，化生诸

邪，聚而为毒，腑实不通，毒损脑络，血溢脉外，其中元气亏虚为发病根本，毒损脑络发为发病的最终发病机制，

血瘀是发病核心环节，腑实为常候。治疗上应以复元醒脑、破血逐瘀、通腑解毒为法。
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To Explore the Core Pathogenesis of Hemorrhagic Stroke from“Deficiency-Blood Stasis-Toxic” Guo Qihua，

Cui Wanzhen，Li Mengzhen，Yang Jiecong，Lu Yun，Tang Guanghai，Xia ZhangYong，Guo Jianwen. Guangzhou

University of Traditional Chinese Medicine，Guangdong，Guangzhou 510000，China.
【Abstract】 Hemorrhagic stroke，one of the most serious cerebrovascular diseases，has a high rate of death and
disability. Without effective treatment in modern medicine，it seriously endangers human life and health. Based on
the core theory of pathogenesis of stroke and academic thought of several generations of physicians，Professor Guo
Jianwen has put forward the core pathogenesis ofhemorrhagic stroke as“Deficiency-Blood Stasis-Toxic”. When
people are over forty years old，deficiency of primordial qi causes blood stasis and phlegm. If the body cannot
egest these pathogenic substances，they gather together and form the toxic，which may damage the vessels and re⁃
sult result inintracerebral hemorrhage. Among the core pathogenesis of hemorrhagic stroke，deficiency of primordi⁃
al qi is the primary cause of hemorrhagic stroke. The final pathogenesis is that the toxic causes cerebrovascular
damage. Patients with hemorrhage stoke usually suffer from constipation which results in the fu-viscera excess，
and the core link is blood stasis which running through the whole period of hemorrhagic stroke. Therefore，recover⁃
ing the primordial qi and restoring consciousness，removing the blood stasis，resolving phlegm and detoxifying are
the treatment rule.
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半，其入深，内居营卫，营卫稍衰，则真气去，邪气独留，

发为偏枯”“血之于气，并走于上，则为大厥，厥则暴死，

气复返则生，不返则死”等，认为中风其本在于内虚中

风，气血逆乱。唐宋以前多以外风立论，唐宋以后众多

医家重视内风在中风致病的地位。叶天士认为中风为

肝风内动所致。朱丹溪提出“中风大率主血虚、有痰，

治痰为先，次以养血行血”，从血虚、痰浊论治中风。张

景岳在《景岳全书》中详细论述了中风从病位、病机、临

床表现均与外中风邪不同，提出“中风非风”“中风无

邪”的观点，认为中风病机根本在于“内损积颓”，提倡

将中风更名为“非风”，避免后人混淆。

清末民初医家受西医学病理生理的影响，逐渐把

出血中风与缺血中风相区分。张锡纯在《医学衷中参

西录》中首次提出脑充血先兆“脑充血、脑溢血和脑贫

血”等概念。“气上行之极，复反而下行，脑中所充之血

应亦随之下行，故其人可生；若其气上行不反，升而愈

升，血亦随之充血愈充，脑中血管可至破裂，所以其人

死也”，细参《黄帝内经》认为出血中风病机与气血逆乱

相关。张山雷继承张士骧学术思想，认为出血中风病

位在肝肾，结合气血上逆多伴气、血、痰，进一步提出

“阴虚阳扰，水不涵肝，木旺生风而气升、火升、痰升”的

病机，即以“虚、气、火、痰，而致血管破裂”的中风核心

病机［4］。“三张”学术思想基本奠定了当代对出血中风

的认识。1997年《中医临床诊疗术语疾病部分》中正

式提出“出血中风”和“缺血中风”的病名，指出出血中

风是由于“风阳上窜，痰火内扰，气血逆乱，或因头颅外

伤，内生脑瘤，导致脑络破损，血溢脑络”，总结出血中

风的病机核心为“风阳痰火”。历代以来众多医家对中

风核心病机早有论述，但多有以偏概全，不能全面概

括。现代医家继承了前人学术思想，并加以总结归纳，

日益完善出血核心病机。

2 “虚-瘀-毒”为出血中风核心病机

核心病机代表疾病的根本矛盾，是指疾病发生发

展及转归的病理基础和演变规律。陈绍宏教授提出中

风核心病机为元气亏虚，痰瘀互阻，风火相煽。其中元

气亏虚为本，痰、瘀、风、火为标，制定了复元醒脑、逐瘀

化痰、泄热息风的治疗原则，具有良好的疗效［5］。出血

中风与缺血中风尽管具有相似的临床表现，但两者“脑

中血海”不同病理状态决定两者在证型分布与病机演

变存在差异，前者出血中风为血海不宁，血不能藏，后

者缺血中风为调血不畅，滞而成瘀［6］。郭建文教授继

承名老中医经验基础上，结合临床实践，进一步提出出

血中风核心病机论，认为出血中风核心病机为“虚-
瘀-毒”，即元气亏虚，因虚致瘀，因虚致痰，痰瘀互结，

化生诸邪，聚而为毒，腑实不通、毒损脑络，血溢脉外，

其中元气亏虚为发病根本，毒损脑络发为发病的最终

发病机制，血瘀是发病核心环节，而腑实为常候。

2.1 “元气虚”为出血中风的发病根本 元气源于先

天之精气及后天水谷精微，化生一身之气，为人体生命

活动之根本。先天之精随着年龄增长不断消耗，加之

后天摄生不慎、情志劳伤进一步损伤元气，导致内伤积

损，是出血中风病理基础。《黄帝内经·上古天真论》“女

子……五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕；六七，三阳脉

衰于上，面皆焦，发始白”“丈夫……五八，肾气衰，发堕

齿槁；六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓颁白；七八，肝气

衰，筋不能动，天葵竭，精少，肾藏衰，形体皆极”，说明

元气渐虚为中老年人的生理特征。《千金翼方》认为老

年人发病基础为“阳气日衰，损与日至”，即元气虚衰不

能化生诸气，影响脏器正常运行，加之劳累、饮食、情志

等致病因素对脏腑损害，随着年龄增长不断积累导致

疾病发生。《景岳全书》强调中风“非风”，高度总结出中

风病理基础为“内伤积损”，认为中风诸症皆由元气虚

所致，“营卫之气脱则半身汗出；命门之气脱则遗尿；阳

明经气之脱则口开不合；太阴脏气脱则口角流涎；肝脾

气脱则四肢瘫软；精败于肾，神败于心则昏倦无知，语

言不出”。此外，气虚无力推动血行则致瘀，不能化生

津液则生痰，成为中风病理产物积聚之源，加重中风发

展。出血中风虽急性期多表现为邪实，但其根本在于

正虚。一项证候要素研究表明超过60%出血中风患者

表现为虚证［7］，临床上出血中风常伴随肢体偏枯、昏不

识人、舌痿不能言、遗尿汗出等脱证，表明元气虚在出

血中风发病中占有重要地位。

2.2 “瘀”为出血中风的病理产物，是毒邪滋生的启动

因素 “瘀”贯穿出血中风发生发展，既是导致出血中

风主要病理产物，还能促使导致风、火、痰等多种病理

产物产生，导致毒邪滋生、加重病情，是出血中风病机

的核心环节。唐容川《血证论》中指出“离经之血，虽是

清血鲜血，亦是瘀血”，出血中风后血溢脉外压迫脑髓，

拥塞气道，脑失所养则功能受损出现意识障碍、语言不

利、肢体偏枯等症状。“瘀血化水，水能病血”，津血同

源，瘀血不除，津液外渗，形成痰浊聚而成水肿，进一步

妨碍血行而使血瘀加重。“血瘀之处，必有伏阳”，血瘀

日久则易化热、生风、成毒。因此，瘀血为出血中风发

生、病情变化的核心。赵建军等总结任继学国医大师

的学术观点为“瘀毒生风”［8］，就是指瘀血在脑内郁而

化热生风，盛极为毒。

众多医家治疗出血中风重视活血化瘀。颜德馨教

授崇尚气血“一元论”，倡导“久病必有瘀，怪病必有瘀”

理论，认为心脑血管疾病的病理机制均以瘀为根本，主

张出血中风亦可使用水蛭、三七、牡丹皮、桃仁等活血

化瘀中药［9］。刘茂才教授亦主张“通因通用”即使用活

血化瘀法治疗脑出血急性期。任继学教授强调出血中

风急性期伏瘀旺盛，非峻猛之药不能祛除，提出使用破
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血逐瘀法祛除瘀血，解除压迫，减少继发神经损伤，并

通过临床试验证实该治法有效性［10］。但有医家认为使

用破血逐瘀中药治疗出血中风，可能会导致血肿扩大，

从而加重病情。为此郭建文教授承担一项国家中药局

课题研究破血逐瘀中药疗效及安全性，结果表明出血

中风发病0~6 h内使用破血逐瘀中药会增加血肿扩大

风险，并发现携带ApoE E2基因患者使用破血逐瘀中

药更容易发生血肿扩大，有利于选择破血逐瘀中药适

用人群及用药时间窗，保证破血逐瘀中药治疗脑出血

的疗效及安全性，实现中医药精准治疗［11］。

2.3 “毒损脑络”是出血中风病理过程的最终结果

《金匮要略心典》称邪气蕴结不解而致毒。毒为邪之所

盛，主要是由于脏腑功能和气血运行失常导致体内的

生理或病理产物不能及时排出，蓄积体内过多而成。

王永炎教授首次从“毒邪”与“病络”探讨中风的发病机

制，认为络脉病变加之邪气亢盛转化为毒则发为中

风［12］。高颖教授在此基础上进一步完善，提出“浊毒损

伤脑络”，形成了中风病“毒损脑络”的基本框架［13］。郭

建文教授总结前人经验，提出毒邪损络为出血中风病

理过程中的必然结果，认为元气亏虚，瘀血内阻，与风、

火、痰等体内的病理产物相搏，郁久不能排泄导致毒邪

聚集，损伤脑络，络破血溢故发为出血中风。毒邪具有

骤发、广泛的发病特点。出血中风一方面表现为发病

突然，变化迅速，病位既涉及脑又涉及五脏、血脉经络

等多个部位，这与毒邪发病特点相符；另一方面，出血

中风发病往往与风火痰瘀等多种病理因素相关，这为

毒邪产生、聚集提供了条件［14］。此外，出血中风发病后

出现意识昏迷是诸邪化毒的标志，故毒邪损络是出血

中风发病的最终发病机制，解毒法对出血中风治疗具

有重要意义。毒邪之出路可以通过汗出而解，口鼻而

出，或从二便而泄。出血中风发生于脑髓，其中血脉屈

曲，邪气易潜藏于此，加之外有颅骨，毒邪难从肌肤而

解，邪不在肺胃，亦难从口鼻而出，故二便为祛除毒邪

的重要通路。尤可等人针对毒损脑络病机，总结“解毒

九法”以治疗中风，其中亦包括通腑解毒法［15］。众多医

家使用大黄等通便中药以解毒通腑，从而使毒有出路。

2.4 腑实为常候，是影响病势顺逆的重要因素 多项

前瞻性大样本的急性脑出血证候调查发现，腑实证占

70%~90%，是常见且主要的证候［16］。腑实证继发于出

血中风，其成因主要是元气亏虚、肝阳暴亢、脑脉破裂、

气机阻滞导致。卒中后气机逆乱，中焦升降失司，糟粕

不能及时排泄，郁积体内，灼伤津液、化热化燥，导致腑

实证成为出血中风的共性机转。腑实形成邪无出路，

一方面加重毒邪积聚，加重脑络损伤；另一方面，肺与

大肠相表里，腑实导致肺热炼痰，痰热熏蒸则出现高

热，蒙蔽脑窍则昏迷不醒、神机失用。此时，若腑气得

通，则邪有出路，气机条达则病情稳定；若大便不通，腑

实不去，邪气愈重，则病危。故临床上治疗重视通腑，

如金元医家刘河间《素问病机气宜保命集》创立的三化

汤（大黄、枳实、厚朴、羌活）［17］，王永炎院士制定“星蒌

承气汤”（胆南星、瓜蒌仁、生大黄、芒硝、枳实、厚

朴）［16］，刘茂才教授采用“通腑醒神方”（人工牛黄、瓜蒌

仁、番泻叶、天竺黄）［18］，都是抓住“腑实”这个关键环节

进行早期干预而获良效。

2.5 虚-瘀-毒之间关系 见图1。元气虚形成了脑中

络脉瘀滞不畅的病理基础。发病年过四十，脏腑气血

渐衰，中老年人具有元气亏虚的生理基础，由于个体差

异，又有阴阳之别。肝肾阴虚不能涵木，肝阳上亢，血

菀于上则气血郁滞脑脉，加之“阴虚血必滞”，阴液亏

虚，脉道失濡养，脉道干涩，血液黏滞而成瘀。脾肾阳

虚，无力运化，外加嗜食肥甘厚腻，痰浊内生阻滞血脉，

或气虚无力推动血行，血行不畅，滞留脉络亦能成瘀。

情志过激，头颅外伤、烦劳过度、嗜食辛辣等诱因下，导

致阳气变动，气血上逆，加之脑脉刚而不柔，容易破裂，

瘀血阻滞，气迫血走而络破血溢，发为出血中风。血液

稽留成积又加重了血瘀，故血瘀既是致病之因，又是病

理产物。

风、火、痰等多种病理产物继发于血瘀，最终导致

风火痰瘀互结，化生毒邪，毒损脑络而发为出血中风。

“血不利则为水”瘀血阻滞脑脉，营津外渗，聚而生痰化

饮。“血瘀之处，必有伏阳”，血瘀则气滞，郁久化热；阳

气奋起驱邪，亦能化热生风，导致风、火、痰、瘀相互搏

结。出血中风发病后导致多种病邪产生，而其实质皆

由瘀血内阻转化而来。加之络脉瘀滞病理基础，精血

瘀滞不用、病邪不能随络排出体外，养分、病邪积聚，

郁而化热，聚而成毒，毒损脑络，则络破血溢，发为出

血中风。
3 出血中风核心病机的现代医学基础

“年过四旬元气虚”即现代医学衰老过程，而元气

虚其本质为细胞缺血缺氧引起组织、器官功能减退。

脑血管随着年龄增长出现形态和功能上异常。长期高

血压等慢性疾病引起脑血管粥样硬化、血管迂曲、微动

脉瘤形成以及微小血管痉挛，导致脑血流动力学发生

改变，脑组织缺血缺氧坏死出血。

脑出血后血肿压迫以及血肿周围血流减慢是“瘀”

的表现。脑出血后血液在局部形成血肿影响血液正常

运行与中医所说的“离经止血便是瘀”相契合。此外，

元气

亏虚

气虚血瘀

气虚水停

→毒损脑络→络破血溢→出血中风
痰瘀互结
郁而化热
聚而成毒

→→
→

图1
虚 瘀 毒⇨ ⇨
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血肿周围由于压迫、血管活性物质升高等原因形成水

肿，与“瘀血化水”表现相同。

多项中风队列研究及动物实验证实中风后存在肠

道功能紊乱，腑实证实质为卒中后肠道功能紊乱。越

来越多研究聚焦卒中与肠道菌群失调之间的相互关

系，认为卒中后病理反应会导致肠道菌群失衡，而肠道

某些微生物的过度生长又会反过来加重卒中进展。尹

恝教授通过动物实验发现肠杆菌科在卒中病理过程中

的作用，表明脑-肠轴在中风治疗中的价值［19］。

毒性损络实则为脑出血后继发性脑损伤，即血肿

释放的具有细胞毒性、血管活性物质以及炎症细胞聚

焦激发的炎症反应对神经元的损伤。一方面，出血凝

固、血肿分解过程中释放的凝血酶、血红蛋白等大量具

有细胞毒性和血管活性的物质；另一方面，炎症细胞浸

润激发炎症反应释放多种毒性物质（如自由基、细胞因

子、蛋白酶等）能损害神经元，降低脑血流，损害血脑屏

障，为毒损脑络提供了现代医学的理论依据。

4 “复元醒脑、破血逐瘀、通腑解毒”为出血中风的重要

治法

如上所述，出血中风核心病机为“虚-瘀-毒”，元

气亏虚为发病根本，毒损脑络为出血中风发生的最终

发病机制，而瘀血为发病核心贯穿发病始终。故郭建

文教授认为出血中风治疗原则为“复元醒脑、破血逐

瘀、通腑解毒”，使用陈绍宏教授中风醒脑方治疗出血

中风，临床疗效显著。方中红参大补元气，川芎为“血

中之气药”，能活血通络，与红参相伍补而不滞；大黄解

毒通腑降浊，使毒邪从大便而泄，邪有出路，又能活血

化瘀；三七化瘀止血，避免活血太过。现代药理学表明

红参具有增加脑血流量，减少钙积累，减轻神经元细胞

损害，促进神经元细胞生长作用［20］；三七成分与红参相

似，能保护脑组织，扩张脑膜微血管，改善缺氧状态；川

芎具有抑制氧自由基对脑组织损伤作用，改善脑血流

量；大黄具有抑制小胶质细胞促炎反应，减少神经元细

胞凋亡［21］。综上，中风醒脑方治疗出血中风可能通过

抗炎、抗氧化、神经保护、改善脑循环等多靶点协同作

用发挥疗效。不仅如此，大黃能通腑泄浊，肺与大肠相

表里，利用“通腑法”治疗出血中风可以有效预防卒中

相关肺炎的发生，降低由于合并肺部感染导致的病死

率［22］。现代药理学研究亦表明大黄具有抗菌、抗炎作

用，为大黄通腑解毒功效提供证据支撑。

5 结 语

出血中风发病急骤，病情严重，尽管不同患者严重

程度、症状特点不相一致，认识出血中风核心病机，有

利于提高治疗效果。郭建文教授在前人基础上凝练出

“虚-瘀-毒”出血中风核心病机，提出出血中风治疗宜

以“复元醒脑、破血逐瘀、通腑解毒”。陈绍宏教授研制

的中风醒脑液（红参、川芎、三七、生大黄）药物配伍符

合“虚-瘀-毒”核心病机，临床上用于治疗出血中风具

有良好疗效，开展多中心大样本临床试验以进一步验

证其疗效，加深出血中风核心病机认识，为出血中风治

疗提供新思路。

参 考 文 献

［1］ Feigin VL，Lawes CM，Bennett DA，et al. Worldwide stroke
incidence and early case fatality reported in 56 population-
based studies：a systematic review［J］. Lancet Neurol，2009，
8（4）：355-369.

［2］ Anderson CS，Huang Y，Wang JG，et al. Intensive blood pres⁃
sure reduction in acute cerebral haemorrhage trial（INTER⁃
ACT）：a randomised pilot trial［J］. Lancet Neurol，2008，7
（5）：391-399.

［3］ Hanley DF. Efficacy and safety of minimally invasive surgery
with thrombolysis in intracerebral haemorrhage evacuation
（MISTIE Ⅲ）：a randomised，controlled，open-label，blind⁃
ed endpoint phase 3 trial［J］. Lancet，2019，393（10175）：

p.1021-1032.
［4］ 李芳，刘柏炎. 张山雷中风病学术思想渊源探讨［J］. 中国

中医急症，2017，26（10）：1750-1752.
［5］ 郭建文，张晓云，兰万成，等. 陈绍宏教授“中风核心病机

论”［J］. 天津中医药，2006，23（1）：7-9.
［6］ 黄燕，杨利，蔡业峰，等. 出血、缺血中风病机差异与“脑中

血海”“升降枢轴”的关系初探［C］//中国中西医结合学会

虚证与老年病专业委员会. 第八次全国中西医结合虚证与

老年医学学术研讨会论文集，2005：3.
［7］ 张琳婷，张根明. 出血性中风中医证候要素分布规律研

究［J］. 吉林中医药，2021，41（2）：205-208.
［8］ 赵建军，张闻东，陈赟，等. 张闻东针灸治疗脑中风临床经

验总结［J］. 中医临床研究，2020，12（11）：69-71.
［9］ 严夏，陈洁真，王大伟，等. 颜德馨运用“衡法”调气活血治

疗心脑血管疾病的经验［J］. 上海中医药杂志，2008，42
（12）：1-3.

［10］国家八五攻关课题组. 破血化瘀、泄热醒神、豁痰开窍法治

疗出血性中风急性期222例患者的临床研究［C］//国家中

医药管理局脑病重点研究室建设研讨会暨中风病科研成

果推广交流会，2010：8.
［11］夏章勇，王静，郭建文，等. 破血逐瘀中药对急性脑出血血

肿影响的前瞻性随机双盲对照研究［J］. 中国中西医结合

杂志，2016，36（7）：821-826.
［12］王永炎. 关于提高脑血管疾病疗效难点的思考［J］. 中国中

西医结合杂志，1997，17（4）：195-196.
［13］张锦，张允岭，郭蓉娟，等. 从“毒损脑络”到“毒损络脉”的

理论探讨［J］. 北京中医药，2013，32（7）：483-486.
［14］常富业，王永炎. 中风病毒邪论［J］. 北京中医药大学学报，

2004，46（1）：3-6.
［15］尤可，孔立. 论解毒法在中风病中的应用［J］. 中国中医急

症，2007，16（9）：1086-1087，1089.
［16］王莹莹，焦玉梅，王永炎，等. 通腑法在中风病防治中的应

用［J］. 中国中医基础医学杂志，2007，13（12）：924-925.

-- 245



中国中医急症 2022年2月第31卷第2期 JETCM. Feb. 2022，Vol. 31，No.2

［17］金·刘完素.素问病机气宜保命集［M］.北京：中国中医药出

版社.2007.
［18］黄燕，卢明，杜宝新，等. 中西医结合救治中大量脑出血患

者对中医症状改善的临床观察［J］. 新中医，2004，36（8）：

35-37.
［19］ Xu K，Gao X，Xia G，et al. Rapid gut dysbiosis induced by

stroke exacerbates brain infarction in turn［published online
ahead of print，2021 Feb 8］［J］. Gut，2021（2020）：323263.

［20］彭涛，刘英辉，陈绍宏，等. 人参皂甙Rg1对原代培养胎鼠

脑神经细胞存活和可塑性的影响［J］. 华西医学，2008，23

（1）：106-107.
［21］ Chae U. Chrysophanol suppresses pro-inflammatory response

in microglia via regulation of Drp1-dependent mitochondrial
fission［J］. Immunopharmacol Immunotoxicol，2017，39（5）：

268-275.
［22］卢明，黄燕，杜宝新，等. 中大量脑出血患者中西医结合救

治后并发症及其死亡原因分析［J］. 中国中西医结合急救

杂志，2003，10（4）：226-228.
（收稿日期2021-09-08）

IECs凋亡，这对Tg诱导的HT29细胞凋亡的分子生物

学机制提出新的见解和开辟了新的研究思路，对临床

医师探索寻找治疗UC的新药物提供依据。
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