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缺血性中风痰热腑实证
与通腑法研究进展
●王新志h 杨海燕1 刘向哲1 高祖明2

关键词缺血性中风痰热腑实通腑法研究进展

近十余年，人们对缺血性中风

的病因病机有了更深的认识，尤其

认识到急性期以痰热腑实证候比

较常见，临床治疗方面也较古人有

了很大进步，初步形成了急性期以

通腑化痰为主要治则的治疗方法。

缺血性中风约占中风总数的

55％一80％⋯，腑气不通在中风病

急性期占有重要地位，通腑法作为

缺血性中风急性期重要治法之一，

已被临床广泛应用，其中通腑化痰

法尤其得到广大医务人员的认可，

临床应用及实验研究均取得了可

喜的成果。本文就这一方面进展

作一探讨。

1 历代文献溯源

早在《中藏经》就提出可以用

通腑化痰法治疗中风，金元·张洁

古首先提出中风中腑者用三化汤

通下论治，最早地把通腑法应用于

中风病的治疗。其后刘河间在《素

问病机气宜保命集·中风论》中也

提出“中风内有便溺阻格，复以三

化汤主治”；明·王肯堂拟三一承

气汤治疗“中风便秘、牙关紧闭、浆

粥不入者”。清·沈金鳌在《杂病

源流犀烛》中指出：“中脏者病在

里，多滞九窍⋯⋯中腑者病在表，

多著四肢，其症半身不遂⋯⋯然目

犹能视，口犹能言，二便不秘，邪之

中犹浅。”首次提出以便秘与否来

判断中风病势的深浅。张锡钝的

《医学衷中参西录》谈及中风时说：

“其人之血随气而行，气上升不已，

血随之上升不已⋯⋯是以治此证

者以通大便为要务。”以上说明，历

代医家已初步认识到：①用通腑法

治疗中风；②中风之便秘，是应用

通腑法的依据；也可以用来判定中

风病势的深浅；③从气机升降理论

看，应重视通腑攻下法在治疗中风

中的重要作用。

球作者简介王新志，男，教授、主任医师，博士生导师，现为河南中医学院脑病学科

学术带头人、河南中医学院一附院脑病医院院长。中华中医药学会脑病分会副主任

委员，先后主持、参与承担了七项各级各类科研课题，获成果奖5项。获河南省科技

进步二等奖。主编《中华实用中风病大全》、《中风脑病诊疗全书》等五部著作。在国

家级核心期刊上发表论文60余篇。

·作者单位1．河南中医学院第一附属医院脑病医院(450000)；2．浙江大学第二临

床医学院(310000)

2 缺血性中风急性期腑

实证病机特点研究

陈苡靖旧1认为痰热腑实证是

中风病急性期影响中风病势轻重

浅深和预后转归的重要因素，处理

好痰热腑实证是中风病急性期治

疗的关键。故而遵循“脏病以腑为

出路”的原则，选用化痰通腑法为

其治疗大法，给邪以出路，疾病才

有转机。临床应用时，以便干便

秘，舌苔黄腻，脉弦滑为其三大基

本应用指征。除此之外，根据中风

病急性期痰瘀互结、腑气不通的病

机特点，无论见、未见腑实之证，均

可加用化痰通腑药。如在中络、中

经时运用可防病势向中腑发展；在

中脏时运用，可减轻或防止中风之

变证。

刘树权等旧。认为窍闭证在中

风的发生过程中为临床常见证，尤

其是急性中风更易出现窍闭证病

理表现，因而开通脑窍实为治疗中

风重要之法。然而中风病治疗，在

治脑的同时，要立足于改善大肠气

机的正常运行，以保持腑气通畅。

只有腑气顺畅，才能腑通脑安。作

者认为针对上实之病机，单纯的采

用开窍法或是通腑法治疗急性期

缺血性中风均存在各自的缺陷，将
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开窍法和通腑法合而同用，既开上

窍，利下窍，相互呼应，则浊邪去，

正气安。开窍通腑化浊法既可消

除或减少开窍药耗散人体正气的

弊害，又可达到标本同治的目的。

中风急性期应用开窍通腑之法，釜

底抽薪，既可借通腑泻下之力，给

痰热积滞以出路，同时上病下取，

又可导热下行，促进神昏、肢瘫的

恢复。开窍通腑化浊法具有醒脑

开窍、通利浊邪、标本兼治、邪去正

安之功。且认为上窍通达有助于

通腑化浊。

肖蕾等【4o认为腑实证是中风

后的一种病理状态，持续存在于中

风病病程中，同时又是一种致病因

素。如腑实持续存在，使毒邪没有

出路，形成的内生之毒蕴积体内，

毒损络瘀，毒势鸱张，病情逐渐加

重。解毒通腑为治疗缺血性中风

痰热腑实证的当务之急。使得腑

气通畅，气机调和，共奏清热化痰、

通腑排毒之功。及时解毒通腑降

低了脑梗死急性期病人的腹压和

脑压，减轻了脑水肿。总之，针药

结合解毒通腑法的应用，治在胃

肠，且以通腑为手段，排毒为目的，

上病下治，釜底抽薪，不但可通下

腑实，泻热解毒，还有利于改善中

枢神经系统的功能状态，恢复中枢

神经系统对周围组织器官的支配，

从而改善脑梗死病人的神经功能，

提高临床疗效。

笔者从事多年的中风病临床

工作，通过大量的临床实践，认为

中风病皆是风夹痰浊、瘀血、热毒

窜扰经络，蒙蔽清窍，而引起半身

不遂，口舌歪斜，偏身麻木，甚或神

昏。又因痰热阻滞中焦，使传导功

能失职，升清降浊受阻，又因肺与

大肠相表里，则在下导致腑气不通

而便于便秘、腹满口苦，在上则导

致肺失肃降，肺气上逆而咳嗽、喉
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中痰鸣、气喘。如风痰阻于舌本，

气血行涩，脉络不畅则造成舌强语

蹇或不语。气粗痰盛，喉中痰鸣，

头昏眩，舌苔黄腻，舌质红或暗红，

脉弦滑均属痰热血瘀之象。当此

之时。即以通腑化痰，清热熄风，活

血化瘀及解毒通络为基本治法。

中风病病变在脑，通腑化痰法治在

胃肠，且以通腑为手段，排毒为目

的，上病下治，釜底抽薪，借通降阳

明胃腑之势及泻下之力，迅速有效

排出体内毒邪，通下窍而开上窍，

推陈致新，急下存阴，保护正气。

3 缺血性中风通腑法临

床实践

通腑法治疗急性缺血性中风

近十年研究较多，日益显示出其独

特疗效，笔者总结后认为所用方剂

可概括为以下几类：通腑化痰类、

通腑(化痰)活血类、通腑化痰，醒

脑(开窍)类、通腑解毒类、益气通

腑类等。

多数学者认为缺血性中风急

性期痰热腑实证比较常见，因而通

腑化痰法应用较多。但检索发现

有部分学者报道通腑泻浊法以及

通腑泻热法的临床应用，但是仔细

分析其用药及论述后发现，其实质

仍是通腑化痰。

陈霖【51报道用大黄温胆汤加

减治疗(方药：枳壳、竹茹、半夏各

129，瓜蒌、代赭石(先煎)各309，

茯苓189，陈皮、石菖蒲、远志各

69，大黄(后入)9—189)，同时配合

用注射用清开灵(冻干)1200mg加

入0．9％生理盐水250ml中静脉点

滴，每日1次。待舌苔减退，大便

通畅后，再辨证治疗。结果治疗组

的总有效率为95％，对照组为84．

2％，2组比较，差异有显著性意义

(P<0．05)。其中基本恢复加显

著进步的人数治疗组达65％，而

对照组仅42．1％，2组比较有非常

显著性意义(P<0．01)。作者总

结认为清热化痰、通腑泻热、开窍

醒神是急性期治疗的关键，活血化

瘀可贯穿于治疗的始终，培本是后

期治疗不可缺少的方法。唐晓军

等【61观察60例中风中脏腑闭症患

者，治疗组在对照组治疗的基础上

予星蒌承气汤(胆南星lOg，全瓜

蒌259，枳实159，厚朴159，生大黄

lOg，石菖蒲lOg，郁金lOg，芒硝

109)鼻饲，观察两组5天的Glas．

gow—Pittsburgh评分和2周临床疗

效，结果显示治疗组与对照组比较

昏迷评分明显改善，临床疗效显

著。何银辉等⋯观察急性脑梗死

84例，治疗组在西医常规治疗基

础上加用通腑泻浊中药，方选星蒌

承气汤加减：大黄lOg，芒硝lOg，

胆南星lOg，全瓜蒌159，天竺黄

lOg，石菖蒲lOg，郁金lOg，黄芩

lOg，黄连lOg。两组均治疗30天。

结果治疗组神志清醒时间短于对

照组，并发症发生率低于对照组，

而临床疗效明显优于对照组。结

论通腑泻浊法能明显提高急性脑

梗死中医辨证属中风中脏腑患者

的疗效，且有促醒作用。

孙纪峰旧1观察34例脑梗死患

者，在西医常规处理基础上加用活

血通腑方药(桃仁159，酒大黄99

后下，土鳖虫lOg，杏仁lOg，赤、白

芍各159，车前子309)。结果治疗

组疗效优于对照组，其神经功能恢

复明显优于对照组。作者采用活

血通腑方药治疗该病，活血使脑络

得通，通腑使腑气得下，从而使血

行不滞，气机通畅，升降有序，促进

疾病康复。

张树芳等一1观察348例急性

脑梗死患者，两组均予西药常规治

疗，治疗组120例加服益气祛瘀化

痰通腑中药(黄芪259，当归129。
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川芎lOg，赤芍129，山萸肉159，地

龙159，胆南星69，生大黄99，枳实

129，瓜蒌129，桃仁lOg，红花129，

水蛭99，牛膝129，葛根209，土鳖

虫lOg，丹参209)。结果治疗组总

有效率92．86％，对照组总有效率

71．74％，两组比较差异有显著性，

治疗组神经功能缺损程度评分和

血液流变学各项指标的改善优于

对照组。益气祛瘀通腑化痰法既

可通畅腑气，排除痰热之积滞，使

浊邪不能上扰神明，气血逆乱得以

纠正，又可祛瘀通络，敷布气血，使

痹塞脑络得以通畅、周身脉络得以

调和。

肖蕾等【41将66例脑梗死急性

期痰热腑实证病人随机分为治疗

组(32例)和对照组(34例)，治疗

组采用针药结合解毒通腑法(银花

309，连翘209，黄芩209，栀子159，

胆南星159，全瓜萎159，当归159，

生大黄lOg(后下)，白术159，云苓

159)，对照组采用开塞露，两组病

人均给予神经内科常规处理及常

规体针治疗。比较两组治疗前及

治疗后2l天的神经功能缺损评分

及临床疗效。结果显示治疗组治

疗后神经功能评分明显低于治疗

前(P<0．01)，治疗组治疗后面

瘫、上肢肌力、手肌力、下肢肌力、

步行能力的神经功能评分均低于

对照组(P<0．05)。

总结发现，现代医家应用通腑

法治疗中风病已趋向于以下3个

观点：①单纯泻下通腑法已不多

见；②化痰通腑法是急性期的基本

治法；③化痰通腑活血法临床运用

最多。

笔者研发的中风星蒌通腑胶

囊作为院内制剂在临床应用已10

余年，取得了较好的疗效，且未发

现任何毒副作用。并与2005年取

得国家中医药管理局的6．2类新

药证书。临床研究发现中风星蒌

通腑胶囊能够改善患者临床神经

功能缺损程度，降低全血比粘度、

血浆比粘度、红细胞压积、纤维蛋

白原等血流变各项指标。并且发

现该药对脑卒中并发的急性炎症

反应综合症有明显疗效，它可以降

低C反应蛋白，使炎症尽快消退。

该方由大黄、胆南星、瓜蒌、枳实、

丹参等组成。共奏通腑化痰、泻热

祛瘀之功效

4临床应用通腑法的指征

临床普遍以便干便秘、舌苔黄

腻、脉弦滑为应用通腑法的三大基

本指征。除此之外，掌握泻下的时

机也很重要。笔者认为根据本病

急性期的病机特点，临床应适当早

用通腑法，其适应指征也应扩充，

不仅腑实可用，腑气不顺不降也可

适当应用。即在缺血性中风急性

期，无论大便通畅与否，只要有苔

黄、腹胀、烦躁，均可及早适当地采

用通腑之法。这也于临床报道相

吻合。王莹莹等¨叫回顾性分析

216例中风病急性期痰热腑实证

患者的症状表现，对症状进行频

次、因子、聚类分析。因子分析中

显示口臭、气促、声高气粗、苔黄等

公因子或指标的贡献率较大，并且

临床中观察他们多出现于大便秘

结之前，说明有形成痰热腑实之

势，作为早期通腑指征，截断渐成

腑实之势。若大便秘结、舌红苔黄

腻、脉弦滑，说明腑实已成，即可泻

下通腑。应用通腑法时还应注意

腑气通畅的指征。本研究还同时

统计了各症状出现率在急性期内

的动态变化，发现大多数患者通腑

后虽大便通下，但是随即又大便秘

结，腑气不通，所以本研究认为腑

气通畅即停药的指征不应只是大

便泻下，还应有舌苔、口臭、气促等

症的好转。大便通下之后，应根据

症状的好转继续服用理气通腑之

药，以舌苔减退、腑气通畅为度。

在这一点上要打破中医用通下剂

以知为度、不必尽剂的概念。另

外，对脑卒中并发急性炎症反应综

合症或肺部感染的患者应尽早使

用化痰通腑法，因脑卒中作为应激

因素可使肠道的粘膜屏障破环而

导致肠道细菌移位而发生各种感

染。通腑化痰法有助于肠道粘膜

屏障的修护，故临床应尽早应用通

腑化痰法。

5 分析与展望

笔者检索近十余年的相关资

料表明，运用通腑法治疗缺血性中

风的研究报道，大多是临床疗效分

析和经验总结为主，其临床研究所

检测的指标似显陈旧，设计合理、

指标先进的基础实验研究却不多

见。所以，要进行深层次的实验研

究工作，从药理、病理、生化、免疫、

神经内分泌及细胞因子水平和基

因水平等多方面阐明通腑法的作

用机理，使对通腑法临证应用的标

准趋向于统一。我们只有借助于

现代化的科技手段，才能进一步揭

示缺血性中风急性期“痰热腑实”

的病机和中医“通腑化痰”法作用

原理的深刻内含。从而发展中医

理论，研制出更高效的中药，造福

人类。

中医药治疗中风病已有数千

年的历史，对缺血性中风的治疗有

相当的优势，通腑化痰中药和方

药，近年来虽然在缺血性中风急性

期治疗中得到广泛的应用，但至今

没有这方面的新药问世，我们应借

助现代先进的科技手段，开发出针

对缺血性中风急性期治疗的新药。

总之，通腑法已广泛应用于缺

血性中风急性期的治疗并取得了
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显著临床疗效在中医治疗急症方

面，是最富于开发前景，最具有实

用价值的治疗方法之一如何把握

中医药在这方面的临床优势，对其

作用机理深入研究，从而发展中医

理论提高急性缺血性中风的防治

水平，是摆在我们面前的重要

任务。
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