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　 　 血府逐瘀汤是被广泛应用于临床治疗血瘀证的基础

方,由四逆散合桃红四物汤加桔梗、牛膝组成,具有行气止

痛、活血化瘀之功。 缺血性脑血管疾病是一类由于血管壁

病变、血液成分改变以及脑内血流动力学改变造成脑组织

功能缺损的疾病,是临床常见的神经系统疾病,且伴随语

言、神志、四肢活动等多种后遗症,严重影响患者的生活质

量[1-3] 。 本病属于中医学“中风”范畴,临床报道和实验研究

证明“瘀”是贯穿脑缺血性疾病的初期(短暂性脑缺血发作)-
急性期(缺血性脑卒中) -恢复期和后遗症期(脑血栓形成恢

复期、血管性认知障碍、卒中后血管神经性头痛)中的关键

因素,因此活血祛瘀、通络止痛的治法也贯穿治疗的始终。
现将血府逐瘀汤防治缺血性脑血管疾病的作用及机制综述

如下。
1　 临床研究

1. 1　 短暂性脑缺血发作　 颈-椎基底动脉短暂性供血不足

导致脑组织局部一过性缺血,引起突发性、可逆性神经功能

障碍被称为短暂性脑缺血发作,由于其可反复发作,并诱发

急性缺血性脑卒中,临床医师常认为本病产生的并发症比

其临床表现更严重。 王丽萍[4] 观察血府逐瘀汤联合阿司匹

林肠溶片治疗短暂性脑缺血发作的临床疗效,结果显示中

西医联合用药比单用西药治疗疗效好。 张磊[5] 的研究表

明,血府逐瘀汤联合疏血通可显著改善高血压伴短暂性脑

缺血患者的血脂和凝血指标。 韩维明[6] 的研究表明,血府

逐瘀汤联合疏血通能降低血液黏稠度、溶栓、扩血管以及改

善脑部血液循环,可缓解脑血管狭窄、阻塞,脑水肿等临床

症状,促进血管、神经功能修复。
1. 2　 缺血性脑卒中　 缺血性脑卒中指颈动脉、椎动脉狭窄

闭塞导致脑供血不足、脑组织缺血缺氧甚至坏死,丧失相应

生理功能的脑血管疾病。 2006 年 1 月至 2020 年 5 月,临床

报道使用血府逐瘀汤辅助治疗缺血性脑卒中的文献逐年增

加,临床研究样本量逐渐增大,观察指标也由单个发展为多

个,从减轻患者临床症状、提高患者生活质量以及改善血管

内皮功能、恢复神经功能等方面论证了血府逐瘀汤辅助治

疗缺血性脑卒中的临床价值。 胡方方等[7] 发现血府逐瘀汤

通过升高血液中一氧化氮的浓度,降低内皮素-1 的浓度来

改善患者血管内皮功能而发挥治疗作用。 宋蕾等[8] 运用血

府逐瘀汤治疗中风风痰瘀阻证,认为活血化瘀治法的作用

机制之一可能是上调血清转化生长因子 β1 稳定斑块、上调

血管内皮生长因子调控血管新生。 廖美容等[9] 的研究表

明,血府逐瘀汤可有效降低同型半胱氨酸水平,辅助患者恢

复运动功能。 贾世杰等[10-11] 设计了一系列临床和实验研究

探索血府逐瘀汤对于急性脑缺血再灌注造成的神经功能损

伤的保护作用机制,结果显示,血府逐瘀汤可通过降低血液

中超敏 C 反应蛋白、白介素-1β、肿瘤坏死因子-α 的含量来

减轻缺血-再灌注损伤后局部炎症反应,保护患者神经功

能。 徐文莉等[12] 的研究发现血府逐瘀汤可通过调节脑血管

内皮素-1 和降钙素基因相关肽的动态平衡来改善脑部血液

循环,降低血清中枢神经特异性蛋白和胶质纤维酸性蛋白

水平,促进机体神经细胞修复。 程茂维[13] 指出血府逐瘀汤

能明显降低卒中患者总胆固醇、三酰甘油等血脂指标。 朱

云波等[14] 认为血府逐瘀汤能够辅助维持细胞外基质稳定,
补充重组组织型纤溶酶原激活剂半衰期短的不足,提高颈

内和大脑中动脉的再通率。 王彦平等[15] 观察血府逐瘀汤治

疗急性缺血性卒中气虚血瘀证的疗效,结果显示,血府逐瘀

汤可改善患者神经功能,恢复脑血流,加速血管新生,其作

用机制可能与影响血管生成素-2、血管内皮生长因子、血清

·402·
第 37 卷第 10 期

2021 年 10 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 10

Oct. 2021
　 　 　 　 　 　



诱导因子-1α 及基质金属蛋白酶-9 等水平有关。
1. 3　 脑血栓形成恢复期　 脑血栓形成经过 2 周后由急性期

转为恢复期。 张文将等[16] 认为与西医抗血栓药相比,血府

逐瘀汤在抗血栓形成方面具有不良反应少、作用平缓及可

提高患者依从性和治疗积极性的优势,且可发挥多靶点、多
环节、多途径抗血栓作用。 陈戎[17] 指出血府逐瘀汤治疗脑

血栓形成恢复期,在降低血液黏稠度、改善微循环障碍、恢
复肌力等方面具有优势。 戴丽华[18] 观察血府逐瘀汤干预血

栓形成恢复期的过程,提出血府逐瘀汤能影响血浆黏稠度、
红细胞聚集指数等血液流变学参数,在促进患者脑组织功

能、神经功能恢复方面具有较高临床价值。 靳云强[19] 指出

脑血栓形成恢复期是减少并发症的重要时期,使用血府逐

瘀汤治疗在改善肌力和神经功能方面可增强疗效。
1. 4　 血管性认知障碍 　 脑血管疾病引起的认知功能障碍

可分为非痴呆型血管性认知障碍及血管性痴呆,其全世界

发病率仅次于阿尔兹海默病,病程长且是目前唯一可逆性

的认知障碍[20] 。 王凌雪等[21] 的研究表明血府逐瘀汤可上

调 N-甲基-D-天冬氨酸受体 1、钙调蛋白依赖性蛋白激酶

Ⅱ、生长相关蛋白-43 的 mRNA 和蛋白质水平,刺激突触蛋

白Ⅰ、突触后密度蛋白-95、mRNA 的表达从而修复缺损神

经的功能,缓解认知障碍,其在发病早期干预环节能突出多

靶点、多途径的优势。 王玉宇[22] 根据观察患者治疗前的简

易精神状态检查表( MMSE)和日常生活能力量表( ADL)评

分结果,指出血府逐瘀汤可辅助西药改善患者的智力。 魏

婕等[23] 的研究表明,血府逐瘀汤可提高血清超氧化物歧化

酶浓度,增强脑组织清除自由基的能力,减轻白介素-6 与脑

血管疾病相关作用,降低肿瘤坏死因子-α 浓度等减轻炎症

反应,以此缓解血脑屏障损伤导致的脑水肿、神经功能损

害、认知功能障碍等症状。 李晓伟[24] 指出血府逐瘀汤在改

善脑部血液循环、促进神经功能康复等治疗方面和保护神

经元、预防脑缺血继发性损伤、提高患者记忆力等预防方面

可与丁苯酚软胶囊发挥协同作用。
1. 5　 脑卒中后血管神经性头痛 　 缺血性卒中所致的头痛

多与动脉扩张或脑血管痉挛有关,也与脑缺氧相关。 血府

逐瘀汤能抑制血小板聚集,促进血小板解聚,有助于改善血

瘀证患者异常的血液学指标。 王延超等[25] 通过临床观察发

现血府逐瘀汤治疗脑卒中后头痛在改善症状、修复神经功

能方面具有优势。 董宏利[26] 认为脑血管舒缩异常、血管痉

挛,引起血流障碍或血管扩张压迫附近组织造成局部血流

不畅,累及痛觉神经导致的头痛符合中医瘀血头痛证候的

诊断标准,故血府逐瘀汤治疗瘀血头痛较西药疗效明显。
张永义等[27] 指出脑血管舒缩功能障碍造成颅内血管收缩、
颅外血管扩张,导致局部脑组织血流灌注减少或增多等不

平衡,伴血液黏滞性增高的头痛符合中医学血瘀证特点,作
为活血通络法代表方之一的血府逐瘀汤在治疗过程中能稳

定发挥解除平滑肌痉挛、促进血管弹性和组织修复、平衡脑

血管的不稳定性等作用。 李光智等[28] 观察血府逐瘀汤治疗

血管性头痛瘀阻脑络证前后患者的疼痛评分、脑血流动力

学指标变化情况、不良反应发生率等,结果表明血府逐瘀汤

可改善患者脑部血流动力学状态,利于预后恢复,充分体现

血府逐瘀汤活血不耗血、疏肝解郁不耗气、祛瘀且生新的优

势。 王晓光等[29] 纳入瘀血型头痛患者,将血府逐瘀汤与西

医常规治疗作对照观察,结果显示,西药治疗只能暂缓症

状,血府逐瘀汤治疗后头痛发作次数、伴随症状、不良反应

等均减少,疼痛程度减轻,发病持续时间缩短。
2　 实验研究

2. 1　 调节自由基代谢和抑制神经细胞凋亡　 缺血性脑损伤

是由多种因素通过多个途径影响氧自由基、细胞凋亡等多

个生命环节的复杂过程。 高红莉等[30] 研究表明,血府逐瘀

汤可增强大脑中动脉栓塞模型大鼠缺血脑组织中的谷胱甘

肽过氧化物酶、超氧化物歧化酶、过氧化氢酶等主要自由基

清除剂的活性程度,以减轻脑缺血局灶性损伤,降低脑组织

内脂质过氧化反应最终产物丙二醛的含量。 孙寒静等[31] 的

研究发现,血府逐瘀汤对永久性大脑中动脉阻塞方法建立

的局灶性脑缺血模型具有显著抗氧化作用,可长期影响脑

内一氧化氮含量,通过调节自由基代谢改善大脑迟发性神

经元损伤,通过下调促凋亡基因 Bax、上调抑凋亡基因 Bcl-2
表达减少脑缺血后神经细胞凋亡。
2. 2　 改善凝血和纤溶系统功能 　 张文将等[32] 通过实验证

实,血府逐瘀汤对颈动脉血栓治疗效果的机制与常规抗血

栓西药阿司匹林的作用机制存在差异,阿司匹林通过抑制

血小板的释放和聚集治疗血栓,血府逐瘀汤不仅可通过提

高血浆中组织型纤溶酶原激活物、组织型纤溶酶原激活物

与纤溶酶原激活物抑制剂-1 的比值使大鼠体内的纤溶功能

趋于稳定的平衡状态以抗血栓,还可通过降低大鼠血浆中

血栓素 B2 、6-酮-前列腺素 F1α 的含量及比值抑制血小板

亢进和聚集、舒张血管,说明其具有控制凝血功能和调节纤

溶平衡的综合作用。 在此实验基础上,该课题组进一步开

展了推进血府逐瘀汤的抗凝机制和促纤溶功能的研究,结
果表明血府逐瘀汤的抗凝作用可能是通过与抗凝血酶-Ⅲ
结合,促进蛋白 C 灭活凝血因子实现的[33] 。 血府逐瘀汤还

可有效降低血浆黏度和全血黏度,防止全身血液流速减缓

形成涡流从而延缓血栓形成[34] 。
2. 3　 保护血管功能和促血管新生　 高冬等[35] 研究表明,在
非缺氧条件下,血府逐瘀汤能明显促进内皮细胞血管新生,
而且与上调碱性成纤维细胞生长因子这一正向调控因子以

及其他血管新生调控因子相关,说明血府逐瘀汤促血管新

生的机制具备多靶点、多途径的特点,但其多靶点间是否存

在相互作用和具体作用机制需更多证据完善。 张晔等[36] 在

多发性脑梗死模型大鼠实验中发现,血府逐瘀汤联合神经

生长因子可提高神经激肽 B 在多发性脑梗死模型大鼠脑组

织中的存活率,保护大脑动脉功能,松弛处于紧张收缩甚至
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痉挛的微血管,修复神经元的病理损伤。
2. 4　 减轻缺血再灌注后局部过度的炎症反应 　 脑缺血后

再灌注损伤脑组织的主要机制之一是再灌注激活局部脑组

织炎症反应基因,刺激释放多种细胞因子和趋化因子破坏

血脑屏障,加重脑水肿的同时损伤神经元,影响常规溶栓治

疗后的神经功能恢复及疾病预后。 贾世杰等[37] 在脑缺血再

灌注损伤早期使用血府逐瘀汤辅助溶栓治疗,可以降低中

性粒细胞弹性蛋白酶活性、减少脑组织中白介素- 1β 和肿

瘤坏死因子-α 表达,打破抑制缺血-炎性反应-再缺血-加

重损伤这一恶性循环,从而降低缺血再灌注损伤后神经功

能的损伤程度。 但其临床作用机制需进一步研究。
3　 小　 　 结

　 　 随着脑缺血性疾病的发病率升高,关于血府逐瘀汤对

缺血性脑组织的作用机制的临床观察和实验研究日益增

多,脑缺血动物模型和动物实验步骤也逐步发展完善。
大量临床研究表明,血府逐瘀汤被广泛应用于缺血性

脑血管疾病,疗效安全可靠。 各项研究设计也逐渐精准细

致,但尚存在以下问题。 1)临床研究缺乏血府逐瘀汤治疗

缺血性脑血管疾病的大样本数据;2)实验研究尚未形成完

整的体系,目前证据表明血府逐瘀汤对缺血性脑血管疾病

的影响是通过作用于单一靶点或者几个靶点所产生,至于

多个靶点间是否存在相互作用以及单个靶点是否通过不同

机制影响相同或者不同途径等作用机制仍需进一步研究;
3)某些临床报道结果与实验研究结果存在差异,无法互相

佐证;4)目前缺乏关于血府逐瘀汤防治缺血性脑血管疾病

的适用中医证型的系统总结,临床观察和实验研究细化到

中医证型层面的报道很少。
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