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基于“浊毒”理论探讨大动脉粥样硬化型脑梗死病机
及其中医药治疗进展

马明明1，高小童1，张鑫杰1，杨丽静2

【摘要】　大动脉粥样硬化型脑梗死是我国最常见的脑梗死亚型，病机复杂，复发率高。近年来基于其病机的中

西医研究不断深入。本文结合大动脉粥样硬化型脑梗死“动脉-动脉栓塞、低灌注、穿支动脉受累”等西医病机，回

顾了“浊毒”理论的形成过程及基本特点，指出大动脉粥样硬化型脑梗死中医病机为“浊毒伏脉，胶结痰瘀”，提出

了“化浊解毒、益气散瘀通络”的治疗原则，并综述了近年来相关中医药治疗研究进展以为此治疗原则提供依据。本

文丰富了大动脉粥样硬化型脑梗死的中医病机，为其中医治疗方案的选择提供了更多依据。
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【Abstract】　Large atherosclerotic cerebral infarction is the most common subtype of cerebral infarction in China, with 
complex pathogenesis and high recurrence rate. In recent years, the research of traditional Chinese and western medicine based 
on its pathogenesis has been deepening. Based on the western medical pathogenesis of large atherosclerotic cerebral infarction, 
such as "arterial arterial embolism, low perfusion and perforator artery involvement" , this paper reviews the formation process and 
basic characteristics of the theory of "turbid toxin" , points out that the TCM pathogenesis of large arterial atherosclerotic cerebral 
infarction is "turbid toxin adjoins artery, cement phlegm and blood stasis" , puts forward the treatment principle of "removing 
turbid toxin, detoxifying Qi, dissipating blood stasis and clearing collaterals" , and reviews the research progress of related TCM 
treatment in recent years to provide the basis for this treatment principle. This paper enriches the TCM pathogenesis of large artery 
atherosclerotic cerebral infarction, and provides more basis for the selection of TCM treatment program.
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大动脉粥样硬化型脑梗死（large artery atherosclerosis，
LAA）是最常见的脑梗死亚型之一，属于中医“中风”“眩

晕”范畴。数据显示，在大多数亚洲国家，特别是东亚国

家，大动脉粥样硬化尤其是颅内动脉粥样硬化（intracranial 
athero sclerotic，ICAS）是脑梗死的主要病因［1］。在我国，

脑梗死各亚型中LAA最常见，约占所有亚型的44.6%，在短

暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）中占比超过

50%［2］。LAA病机复杂，具体发病机制尚不明确，病情易进

展，复发风险较高。加强对LAA中医病因病机的探讨可以为

中西医治疗提供更多思路。目前对于该病的治疗，现代医学

主要以稳定斑块及改善血流灌注等为主，急性期治疗包括溶

栓、血管内治疗、抗血小板聚集、降脂、稳定斑块等，恢复

期治疗以抗血小板聚集、稳定斑块及控制危险因素为主［3］。

中医治疗动脉粥样硬化性“中风”“眩晕”各家方案不尽相
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同，总体以活血化瘀为主［4］。笔者认为，除瘀血外还应考虑

“浊毒”致病，故本文基于“浊毒”理论探讨LAA病机并回顾

相关中医药治疗进展，以期为LAA的治疗提供中医辨治思路。

1　LAA的发病机制

1.1　现代医学对LAA的认识　LAA的病理基础为动脉粥样硬

化，而动脉粥样硬化的形成过程比较复杂，脂质浸润、血小

板活化、血栓形成、内膜损伤、炎性反应、氧化应激、血管

平滑肌细胞激活等在其发生发展过程中发挥重要作用［5］。

高血压、糖尿病、吸烟、脂代谢异常及高同型半胱氨酸等在

其形成过程中扮演重要角色，此外，血流动力学因素、动脉

几何形态、基因因素等加速了动脉粥样硬化的形成［6］。生

理学研究提示，脑组织维持正常神经元功能主要依靠血液持

续输送氧和葡萄糖，而动脉粥样硬化主要引起血管栓塞事件

与血管闭塞事件，其是否引起神经功能缺损症状与缺血脑组

织的缺血程度及侧支循环有关，也与缺血持续时间和缺血脑

组织对缺血的耐受性有关［7］。LAA的具体发病机制目前尚

未完全明确，认可度较高的主要有以下几种：（1）颅脑低

灌注：颅内外动脉狭窄导致同侧供血区灌注不足，严重时可

导致脑组织缺血、缺氧；（2）动脉-动脉栓塞：斑块表面纤

维帽破裂使坏死物质和脂质形成胆固醇栓子，或黏附、聚集

于血小板形成血栓，栓子或血栓自破裂口进入血液而发生栓

塞；（3）穿支动脉受累：斑块或斑块破裂后形成的原位血

栓累及穿支动脉开口，导致穿支动脉的单发梗死；（4）混

合机制（存在以上发病机制中的2种及以上）［8-9］。FENG
等［10］从两个中心153例动脉粥样硬化性急性脑卒中患者（前

循环动脉狭窄率＞50%）的研究中得出，最常见的脑卒中机

制是孤立性低灌注（35.3%）及动脉-动脉栓塞与低灌注混

合机制（37.3%）。而杜真真等［11］在176例LAA患者中发

现，因载体动脉粥样硬化斑块阻塞穿支动脉发病者达76例
（占43.2%），明显多于因动脉-动脉栓塞（8.5%）、低灌

注（26.7%）、混合机制（21.6%）发病者。以上研究表明，

LAA的病理基础及发病机制复杂多样，但主要发病原因为穿

支动脉闭塞及低灌注。

1.2　“浊毒”理论与LAA病机

1.2.1　“浊毒”理论概述　“浊”与“毒”最早记载于《黄

帝内经》。《素问·阴阳应像大论》关于“浊”有云：“清

阳出上窍，浊阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实

四肢，浊阴归六腑”，可见《黄帝内经》记载之“浊”既指

游走于五脏六腑之水谷精微，亦指汗、液、二便等排泄的秽

浊之物。后世医家也多从“生理”与“病理”方面对“浊”

进行讨论，汉·张仲景所著《金匮要略》指出“清邪居上，

浊邪居下”，提出“浊为邪气，浊与湿同”。元·朱震亨

《丹溪心法》指出“胃中浊气，下流为赤白浊”。清·叶天

士《温热论》记载“湿与温合，蒸郁而蒙蔽于上，清窍为之

雍塞，浊邪害清也”，指出湿邪合温而为“浊”。近现代并

无“浊”相关记载，《中医基础理论》［12］仅在论治湿邪时提

出“湿性重浊”。

《黄帝内经》将“毒”分为病因之毒与药物之毒。《素

问·生气通天论篇》记载“故风者，百病之始也……虽有大

风苛毒，弗之能害，此因时之序也”，并提出“寒毒、热

毒、湿毒、燥毒、清毒”等概念；《素问·移精变气论篇》

所云“今世治病，毒药治其内，针石治其外……”乃为药物

之毒的记载。中医学认为，任何可以造成脏腑阴阳气血失调

的病邪因素皆为毒邪，毒邪的产生可分内因和外因，其中内

因指脾虚湿盛、湿郁化热、热蕴成毒，外因为邪气过剩、入

里化热、蕴而为毒。现代医家普遍认为，毒为阳邪，具有顽

劣恶猛、致病迅速、易败伤气血的特点［13］。

国医大师李佃贵教授总结多年临床经验，并将先贤医家

“浊”“毒”思想与现代生活方式、环境因素等结合，对中

医病因病机进行理论创新，创立了“浊毒学说”［14］。机体因

六淫、饮食、劳逸、情志所伤，三焦气化不利，水失通调，

加之脏腑虚损，以致水湿失于正常输布和排泄，故聚而成水

湿或凝而成浊，蕴结日久，化热转为“浊毒”之邪。“浊

毒”既是可对人体脏腑经络、气血造成严重损伤的致病因

素，也是机体阴阳失调、脏腑气血逆乱导致的病理产物［15］。

“浊毒”之邪易耗气伤血、壅结脉络，易阻碍气机、胶滞难

祛，易积成形、败坏脏腑，其致病主要有以下特点：（1）阻

滞气机，损伤脏腑气血；（2）致病具有弥散性；（3）致病

缠绵难愈，治疗难；（4）常夹痰夹瘀［16］。“浊毒”除可侵

及肺、脾、肾等脏腑外，还可波及心脑血管系统、风湿免疫

系统等，导致脏腑器官结构、功能异常。“浊毒”致病，治

疗当以“化浊解毒”为基本原则，临床用药需给“浊毒”之

邪以出路，并注重截断“浊毒”化生之源。

1.2.2　“浊毒”理论与动脉粥样硬化　中医并无关于动脉粥

样硬化病因及病症的记载，根据致病特点及临床表现将其归

为中医“眩晕”“中风”“胸痹”“坏疽”等范畴，这也与

“浊毒”所致病症相似。中医认为，动脉粥样硬化的形成无

外虚、实两因，与“浊毒”一致，因气血津液运行输布异常

所致［4］。虚证主要为气虚、阴虚、阳虚。其中气虚是目前虚

证中引起动脉粥样硬化的主因，与情志刺激、禀赋不足及年

老体迈等有关，气虚推动无力，血行不畅，久而成瘀，水液

失于气化，积成痰浊，浊瘀互结，滞留经脉，发为动脉粥样

硬化；如彭娟等［17］将元气亏虚、络脉瘀滞作为动脉粥样硬化

的基本病机。阴虚则气血生化乏源，如陈果然等［18］认为，

肝肾阴虚可影响津液生成、气血疏布，而致血瘀痰浊，痹阻

脉络，最终导致动脉粥样硬化的发生。心、脾、肾三脏阳虚

可导致动脉粥样硬化的发生发展，心阳虚则脉道失利，脾阳

虚则运化无常，肾阳虚则气血津液失于温煦。姜迎欢等［19］

认为，颈动脉粥样硬化总的病机以阳虚为本，治疗常在温阳

益气基础上加以活血化瘀、化痰利水、清热化浊。实证与

浊、毒、痰、瘀及复合因素相关，浊邪内蕴，郁久化热，继

而蕴结为毒；气机不畅、浊壅经络，凝而为痰；痰浊阻滞脉

络，胶着脉管，结聚成块，滞而成瘀。以浊为本，化生痰瘀

毒，“浊毒”伏脉，胶结痰瘀，阻滞脉络，聚而不散，是中

医认为动脉粥样硬化形成的基本过程。“浊毒”与动脉粥样

硬化的致病特点也高度相似，“浊毒”之邪随气机升降、流

行疏布全身，内侵脏腑，外达四肢肌腠，致病范围广泛，这

与动脉粥样硬化发生于全身血管，可引起心、脑、肾、四肢
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等功能障碍相似；动脉粥样硬化的西医治疗包括药物治疗及

血管内介入治疗，但易复发，且难以根治，这也与“浊毒”

致病缠绵难愈、病程长、治疗难类同；“浊毒”黏滞，易阻

滞气机，影响气血津液疏布，损伤脏腑，也类同于动脉粥样

硬化易使血管狭窄，影响血液循环及相应脏腑的血液供应；

动脉粥样硬化常因斑块破裂、原位血栓形成等导致动脉远端

缺血，与“浊毒”易夹痰、夹瘀，影响血液运行等致病特点 
一致。

1.2.3　基于“浊毒”理论探讨LAA病机　LAA属中医“眩

晕”“中风”范畴，是“浊毒”留滞血脉、胶结痰瘀、侵犯

脑络引起。虚、实两因导致脏腑功能紊乱，水谷精微代谢异

常，气血津液疏布障碍，“浊毒”内生。“浊毒”侵犯中

焦，导致枢机不力升降失和，致清气不升，浊阴不降，则可

发为眩晕；“浊毒”可上蒙清窍，亦或妨碍气血上行，脑窍

失养，产生眩晕、头痛；浊性黏腻，留滞血脉，久积成形，

痹阻气血流行，蕴化热毒，泛淫玄府，碍神害脑，变生中风

诸症，出现舌歪语謇、偏身不利，甚则昏迷肢强；舌红苔黄

脉弦数是为“浊毒”内蕴脏腑之象。由此可见，内生“浊

毒”为“本”，留滞血脉、胶结痰瘀、侵犯脑络为“标”。

结合LAA现代研究的发病机制，可将“浊毒”致眩晕、中风

的病机概括如下：（1）脏腑虚损，“浊毒”痰瘀内蕴，随气

血津液流行全身，复因元气推动无力，留滞于颈动脉、大脑

中动脉等易沉积部位，久积成形，阻碍气血疏布，引起颅脑

低灌注，导致脑组织缺血缺氧坏死，引发脑梗死，治当化浊

解毒，益气活血。（2）“浊毒”胶着脉管，积聚成形，聚

而不散，痹阻脉络，影响微动脉血液供应，导致穿支动脉闭

塞，引起脑梗死；治宜化浊通络，解毒散瘀。（3）“浊毒”

夹痰夹瘀，痰瘀互结，积而成形，或为痰凝或为血瘀，随气

流行于玄府，使脂质栓子或血栓阻塞小动脉，发生动脉-动脉

栓塞，治以化痰活血、解毒散浊。所以“浊毒伏脉，胶结痰

瘀”是LAA的主要病机。

2　基于“浊毒”理论探讨中医药治疗LAA
2.1　中药治疗LAA　“浊毒”的治疗有两个基本原则［15］，

一为化浊解毒以给邪出路：通腑泄浊解毒使邪从大便而出，

代表药物为大黄；渗湿利浊解毒使邪从小便而去，多用茯苓

等；达表透浊解毒使邪从汗液而排，代表药物为羌活。二为

截断“浊毒”的生成：健脾除湿解毒，多选用茯苓、白术

等；芳香辟浊解毒，代表药物为藿香；祛痰涤浊解毒，代表

药物为半夏；清热化浊解毒，代表药物为黄连；攻毒散浊解

毒，代表药物为全蝎。

大黄具有泻下攻积、清热解毒逐瘀、利湿退黄的功效，

其有效成分包括鞣质类、蒽衍生物类、二苯乙烯类、类衍生

物、苯丁酮类、萘衍生物类等。而蒽醌类中的大黄素和大黄

酸能够清除氧自由基，抑制胆固醇吸收和减少脂蛋白合成，

并通过抑制LIGHT分子的单核细胞的转移而发挥抗动脉粥样

硬化作用［20］。王飞等［21］发现，大黄中蒽醌衍生物可阻止

脑梗死区紧密连接蛋白Occludin mRNA的降解，减轻血-脑
脊液屏障损伤和脑水肿。中药黄连的功效为清热燥湿、泻火

解毒，目前已知的化学成分包括生物碱类、木脂素类、黄酮

类、酸性成分等，其中生物碱类为其最主要的药效成分。药

理研究表明，原小檗碱类生物碱黄连素具有降脂、抗氧化应

激、改善内皮细胞功能等作用［22］。任晓娜等［23］研究显示，

黄连素能够有效改善小鼠血脂，抑制动脉粥样硬化斑块形

成，通过降低血CRP、IL-6水平发挥抗炎作用，从而起到治疗

动脉粥样硬化的效果。茯苓、白术常作为药对出现，取其健

脾除湿化浊的功效，以防微杜渐，截断“浊毒”的生成。半

夏具有燥湿化痰、消痞散结、降逆止呕的功效。卢海克等［24］

研究发现，半夏可通过增加内皮祖细胞（endothelial progenitor 
cells，EPCs）数量来抑制动脉粥样硬化模型大鼠颈动脉的内

膜增生，对减轻动脉粥样硬化程度有积极作用，同时半夏也

可降低动脉粥样硬化模型大鼠的血脂、炎性指标水平。全

蝎为虫药，药性峻猛，可用于“浊毒”渐深治疗，具有息风

止痉、通络止痛、解毒散结的功效，全蝎含蝎毒及甾体衍生

物、生物碱等小分子成分，药理研究显示其有不同程度的抗

血栓形成、抗凝、扩张血管、抗血小板聚集作用［25］。

根据LAA的病变特点，临床用药除化浊解毒外还应从益

气散瘀通络方面考虑，辨证加入黄芪、丹参、桃仁、红花、

赤芍、川芎、地龙等［26］。黄芪的功效为补中益气、固表利

水、托毒生肌，主要化学成分包括多糖、皂苷类、黄酮类及

氨基酸、微量元素、甾醇类物质等。药理研究证实，黄芪在

抗肿瘤、保护心脑血管、提高免疫功能、保护各脏器功能、

调节血压、抗氧化应激等方面发挥作用［27］。裴可等［28］研究

发现，黄芪皂苷类的有效成分黄芪甲苷通过对炎性反应及周

细胞功能的影响，可以改善动脉粥样硬化程度。丹参具有活

血祛瘀、调经止痛、清心除烦、凉血消痈的作用，在心脑血

管疾病中使用广泛，其主要活性成分有丹参酮类及酚酸类，

具有抗凝调脂、抗炎、改善微循环等功效［29］。曹慧敏等［30］

研究证实，丹参酮ⅡA可能通过调控PI3K/Akt/mTOR信号通

路来促进自噬，对氧化型低密度脂蛋白（oxidized low density 
lipoprotein，ox-LDL）诱导的EA.hy926细胞氧化应激损伤起到

保护作用，进而防治动脉粥样硬化。赤芍可凉血活血，兼具

清热解毒之功，现代研究表明其主要含有赤芍苷、黄酮类、

有机酸、挥发油及糖类等多种化学成分，具有抗氧化、神经

保护、抗血栓等作用［31］。谢兵兵等［32］研究发现，赤芍总

苷可通过抑制脑组织Notch信号通路来治疗大鼠局灶性脑梗

死。红花有活血通经、散瘀止痛的功效，常用于血瘀导致的

各种疾病，大量研究显示红花主要含黄酮类、生物碱类、聚

炔类等多种化学成分，其中红花黄色素为红花的主要活性成

分［33］。杨蓉等［34］研究证实，羟基红花黄色素A可通过激

活Kv通道舒张大鼠冠状动脉；刘淑玲等［35］研究表明，红花

黄色素可能通过调控内皮功能、炎性反应和氧化应激等达到

抑制动脉粥样硬化进展的效果。川芎为“血中气药”，可活

血，兼有理气并具祛风止痛之功，有效化学成分主要包括苯

酞类化合物、川芎嗪以及阿魏酸等，药理研究证实其具有明

确的抗血小板聚集及抗动脉粥样硬化进展的作用［36］。张丽媛

等［37］研究表明，川芎嗪可通过ERK5/P70S6K/Rac1信号通路

抑制血小板聚集、黏附、释放，从而抑制血栓形成。地龙亦

具有息风止痉、通络止痛、解毒散结的功效，全蝎、地龙均
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常用于心脑血管疾病的防治。地龙的化学成分主要包括氨基

酸类、核苷类、二肽类、有机酸类、无机元素、蛋白质类等

化合物，其中地龙多肽可降低胆固醇及TG水平，地龙提取液

可抗血小板聚集，并可减轻脑缺血再灌注损伤［38］。

综上所述，大黄、黄连、茯苓、白术等中药可化浊解毒

给邪以出路并截断“浊毒”生成，其部分有效成分亦可防治

动脉粥样硬化，从而治“本”；配伍黄芪、丹参、红花、赤

芍、川芎等药以益气活血化瘀，加以全蝎、地龙等虫类药可

增加通络走窜之功，此类药物具有抗氧化、抗血小板聚集、

改善脑梗死等作用，此为治“标”。临床防治LAA，可选用

化浊解毒、益气活血通络类中药，以达到标本兼治的目的。

2.2　中药复方治疗LAA　基于“浊毒”理论，LAA的发生

主要与脏腑虚损、浊毒伏脉、胶结痰瘀相关。临床多标本兼

治，治疗注重益气活血、化痰通络的同时加入化浊解毒中

药进行干预。“正气存内，邪不可干，邪气所凑，其气必

虚”。张亚萌［39］认为，动脉粥样硬化性脑梗死的病理基础

为虚、痰、瘀、毒，病机为气虚血瘀、痰热毒浊，且临床研

究显示，调气参夏消积合剂可明显改善LAA急性期患者的临

床表现，调节血脂水平，改善凝血状态，降低CRP、Hcy、血

小板体积等。化浊通络、解毒散瘀可考虑作为穿支动脉闭塞

型LAA的治则之一。梁青俊等［40］观察70例存在颈动脉斑块的

脑梗死患者发现，益气活血解毒化浊法治疗颈动脉斑块的临

床效果明显，能有效提升患者治疗效果，改善患者TC、TG、

LDL-C等血脂指标。痰湿为“浊毒”之渐，“浊毒”的治则

之一即为截断“浊毒”生化之源，故活血化瘀的同时亦应注

重祛湿化痰泄浊。陈小敏等［41］采用半夏白术天麻汤联合阿托

伐他汀钙片治疗颈动脉粥样硬化斑块风痰阻络证患者50例，

观察TC、TG、LDL-C等指标的变化，结果显示，治疗6个月

时观察组治疗效果明显优于对照组。浊邪蕴结日久，化为热

毒，因而清热解毒中药亦是LAA的治法之一。李宏林等［42］进

行的一项Meta分析结果显示，清热解毒法联合西药治疗能降

低颈动脉内中膜厚度、TG水平、低密度脂蛋白水平及临床风

险事件发生率，缩小动脉粥样硬化斑块面积，提示较常规西

药治疗安全有效。苏文全等［43］研究发现，四妙勇安汤能有

效降低颈动脉粥样硬化瘀热内郁证患者的血清hs-CRP水平，

并可改善临床症状，与合并他汀组相比治疗效果无统计学差

异。浊毒致病多夹血瘀，化瘀通络亦是重要治法之一。潘晓

蓉等［44］采用化瘀消斑汤治疗颈动脉粥样硬化性脑梗死，结

果显示，联合阿托伐他汀钙片更能降低患者hs-CRP、血管

内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）、

基质金属蛋白酶9水平，从而减轻患者颈内动脉粥样硬化程

度。赵见文等［45-46］基于“浊毒”理论提出脑缺血再灌注损

伤的病机为“浊凝清窍，癖损脑络”，临床研究得出化浊解

毒活血通络方可减轻浊瘀毒损型脑梗死患者的神经功能缺损

程度，改善中医证候，减轻炎性反应（降低IL-4、TNF-ɑ、

hs-CRP水平）及降低复发率，并能降低神经元特异性烯醇

化酶（neuron specific enolase，NSE）和S100蛋白表达水平。

叶先智等［47］采用活血通络解毒方联合阿替普酶静脉溶栓治

疗急性脑梗死患者，结果显示，治疗组单核细胞趋化蛋白1

（monocyte chemotactic protein 1，MCP-1）、可溶性细胞黏附

分子1（soluble intercelluar adhesion mucosal 1，sICAM-1）、

VEGF、D-二聚体（D-dimer，D-D）水平高于对照组，提示

该方可减轻神经功能缺损，提高疗效。以上研究表明，化浊

解毒、益气散瘀通络是LAA的有效治法，临床治疗可以此为

基础，随证加减。

3　小结及展望

LAA发病率近年来不断上升，关于其病机与治疗的中西

医研究也愈发深入，河北省中医院田军彪教授团队基于“浊

毒”理论对脑缺血后再灌注损伤及浊瘀毒损型脑梗死的治疗

进行了大量研究，证实了化浊解毒、活血通络治法的有效性

及安全性［48-51］。本文基于“浊毒学说”对LAA的病机进行

探讨，认为虚实两因致“浊毒”内生、“浊毒”伏脉、胶结

痰瘀是LAA的主要病机，提出“化浊解毒、益气散瘀通络”

可作为LAA的中医治疗思路，通过总结近年来中药单药及中

药复方在LAA治疗中的应用效果发现，“化浊解毒、益气散

瘀通络”是LAA的有效治法。LAA目前尚缺乏特异性中西医

治疗方案，笔者认为基于“浊毒”理论可为LAA提供更多的

中医治疗思路，可为改善脑梗死患者临床症状、预防疾病复

发以及提高生活质量等提供更多选择。但目前基于“浊毒”

理论治疗LAA缺乏较多临床数据支持，仍需进一步临床研究 
证实。
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