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基于络病理论探讨分水岭脑梗死的病理机制及中医药治疗进展

辛铭正 1，曹晓岚 2，孙灵芝 2

【摘要】　分水岭脑梗死是脑梗死的一种类型，其病情进展较快，且复发率高。本文回顾了络病理论的理论构建

过程及基本概念，指出分水岭脑梗死的发生是血流动力学障碍和微栓子二者协同作用的结果，气络推动无力和血络瘀

滞是分水岭脑梗死的主要病理机制，提出中医治疗分水岭脑梗死要遵循“络以通为用”的治疗原则，认为益气通络、

活血通络是分水岭脑梗死的主要治法。本文丰富了分水岭脑梗死的理论体系及治疗方案，为分水岭脑梗死的防治提供

了理论依据。
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【Abstract】　Cerebral watershed infarction is a type of cerebral infarction，which progresses rapidly and has a high 
recurrence rate.This paper reviews the theoretical construction process and basic concept of collateral disease theory，points 
out that the occurrence of cerebral watershed infarction is the result of the synergistic effect of hemodynamic disorders and 
microemboli，and the main pathological mechanism of cerebral watershed infarction is the weak promotion of Qi and blood 
stasis，points out that TCM treatment of cerebral watershed infarction should follow the principle of "dredging collaterals for 
use"，and thinks that tonifying Qi and dredging collaterals，promoting blood circulation and dredging collaterals are the main 
treatment methods of cerebral watershed infarction.This paper enriches the theoretical system and treatment of cerebral watershed 
infarction，and provides a theoretical basis for the prevention and treatment of cerebral watershed infarction.
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分水岭脑梗死是指发生于脑内的两条或以上主要动脉供

血区交界处的脑梗死，是一种具有特殊类型的缺血性脑血管

疾病，约占缺血性脑卒中的 12.7%［1］。分水岭脑梗死具有易

致残、易致死、易复发的特点，患者易遗留视野缺损、言语

不利甚至失语、吞咽困难、活动不利等神经功能缺损症状，

对患者和家属造成生活上的极大困扰，严重影响生活质量。

但目前缺乏针对分水岭脑梗死的特异性中西医治疗方案，笔

者基于络病理论探讨了分水岭脑梗死的病理机制及中医药治

疗进展，提出治疗络病要遵循“络以通为用”的治疗原则，

认为益气通络、活血通络是分水岭脑梗死的主要治法，旨在

为分水岭脑梗死的预防和临床干预提供一定帮助。

1　分水岭脑梗死的病理机制

1.1　分水岭脑梗死的西医病理机制

1.1.1　血流动力学障碍引起的低灌注　研究认为，脑循环血

流动力学障碍是分水岭脑梗死的主要病理机制［2］。马爱金等［3］ 

认为，分水岭区的供血动脉多为微动脉，血管管腔细小且缺

乏侧支循环，当头颈部动脉明显狭窄或闭塞时，将产生不同

程度的血流动力学障碍，使得脑分水岭区血流灌注量严重降

低，从而导致分水岭脑梗死。GAO 等［4］及 SADAT 等［5］认为，
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颈内动脉轻、中度狭窄的患者分水岭脑梗死发生率高于颈内

动脉重度狭窄的患者，因为轻度狭窄的血管多存在不稳定斑

块，更易造成血流动力学障碍。

1.1.2　微栓子学说　微栓子可能堵塞微小血管并导致分水岭

脑梗死的发生。MOMJIAN-MAYOR 等［6］认为，来源于颈动

脉的不稳定斑块、心脏甚至更远端血管的微栓子可堵塞微小

血管，导致脑动脉狭窄甚至闭塞，从而引起脑梗死；而微栓

子由于体积较小会优先留滞于血管管腔细小且缺少侧支循环

的脑分水岭区域，且相关研究也进一步证实了分水岭区域微

栓子的存在。RENARD 等［7］认为，分水岭脑梗死的发生是血

流动力学障碍和微栓子二者协同作用的结果，血流动力学障

碍可引起分水岭区低灌注，降低微栓子清除率，促进微栓子

在分水岭区域的停滞，进而导致脑梗死。YONG等［8］研究发现，

皮质型分水岭脑梗死的主要病理机制是微栓子栓塞，而皮质

下型分水岭脑梗死的主要病理机制为血流动力学障碍引起的

低灌注；还有研究发现，皮质下型分水岭脑梗死的发生与血

流动力学障碍密切相关，而动脉栓塞可能在皮质型分水岭脑

梗死的发生中起重要作用［6］。

综上，分水岭脑梗死的病理机制仍需进一步深入研究，

只有了解分水岭脑梗死的病理机制才能提出具有特异性的治

疗方案，提高分水岭脑梗死的治疗有效率，降低复发率。

1.2　络病理论和分水岭脑梗死的病理机制

1.2.1　络病理论概述　络病理论起源于春秋战国，经张仲景、

叶桂等医家进一步发展，逐渐成型于现代。络病理论始于《黄

帝内经》中“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”提

出的络的概念。张仲景在《金匮要略》中提出了化痰通络法、

活血化瘀通络法和虫蚁搜剔通络法等治疗络病的方法，确定

了临床上以通为用的治疗原则。清代叶桂提出“久病入络”“久

痛入络”的病机理论，为络病的进一步发展奠定了基础。近

年来，吴以岭［9］提出了络病的“三维立体网络系统”，并结

合现代医学构建了络病理论体系，在该体系的基础上研究络

病的病因病机。王显等［10］通过对络脉、病络、络病的深入研

究，丰富了络病的理论框架，指导着络病的治疗。

1.2.2　络脉的特点　络脉结构细小、分布繁多的特点是络病

易发的基础条件。络脉是经脉分支出的联络脏腑、沟通内外

的网状循环系统，具有输布气血、津液渗灌、濡养脏腑的作

用［9］。《类经》中“络之别者为孙……即皆肌腠之孙络也”

点明了络脉逐层分级、结构细小、数目繁多、遍布周身的特点。

其中孙络是指络脉中最为细小的分支，具有沟通气血阴阳的

作用，在结构分布、生理病理变化上与微血管具有高度一致

性［11］。络脉分为气络和血络，其中血络与现代医学描述的中

小血管、毛细血管及微循环相吻合［12］；气络的主要作用是“承

制调平”，通过神经、免疫调节实现对血络的调控。络脉发

挥着向周身输布气血津液的作用，具有形体纤细、结构迂曲、

气血运行缓慢的特点，更有利于脏腑的濡养与代谢废物的交

换，气络、血络相互作用，保证了相对缺血区域正常的营养；

而病邪侵袭很容易造成络脉瘀滞，影响营养物质向组织的输

布和代谢废物的交换，进而伤及形质。

1.2.3　脑络　脑络的正常运行与脑的生理功能密切相关。孙

思邈《千金方 • 灸法门》中有曰：“头者，人神所注，气血

精明，三百六十五络上归头……”不仅说明了脑主神明的重

要性，更是点明了脑中络脉繁多的特点。脑中络脉承担着将

脏腑气血输布渗灌到脑窍各处以温、濡养脑髓的重任。《素

问 •五常藏象论》中有曰：“根于中者，命曰神机；根于外者，

命曰气立，气止则化绝。”《黄帝内经 • 素问 • 生气通天论》

中有曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋。”气络为脑输布

阳气，温养神机，则神机得用；血络为脑输布津液，濡养神

机，为神机活动提供物质基础。脑络受损，便会引起脏腑气

血不能上荣脑窍，致使脑髓失养、神机受损，出现意识障碍、

言语障碍、活动不利等异常表现。

1.2.4　基于络病理论探讨分水岭脑梗死的病理机制　分水岭

脑梗死的发生与血流动力学障碍引起低灌注和微栓子梗死相

互作用引起的微循环障碍有关，从络病理论角度来看，分水

岭脑梗死是因为多种因素造成的气络无力推动津液上荣于脑，

血络阻滞输布津液受阻，进而引起脑形质改变。各种因素导

致的脑络气机运行不畅是络病的始动原因，从微观因素上看

是各种原因导致的血流动力学障碍引发的微循环低灌注造成

微血管缺血病变；进一步演变会出现由于气络无力推动血液

运行而造成血停为瘀，瘀血阻滞血络形成络脉瘀阻，从微观

因素上看是微栓子留滞于分水岭区、阻塞小血管，从而导致

微循环通路不畅甚至闭塞，进一步加重微循环低灌注，继续

演变最终导致分水岭脑梗死的发生。

2　基于络病理论探讨中医药对分水岭脑梗死的干预作用

2.1　中药复方对分水岭脑梗死的干预作用　近年来，随着对

分水岭脑梗死认识的日益深入，中医药对分水岭脑梗死的干

预手段也日益丰富。从络病理论角度来看，分水岭脑梗死是

气络推动无力与血络瘀阻相互作用的结果。治疗络病要遵循

“络以通为用”的治疗原则，临床医生常以益气通络、活血

通络中药复方进行干预。汪海英［13］临床观察 60 例气虚血瘀

型分水岭脑梗死患者发现，益气养血活血法能提高气虚血瘀

型分水岭脑梗死患者的临床疗效，促进患者神经功能恢复，

提高患者活动能力，改善患者中医症候表现。陈卡玲等［14］采

用益气活血中药联合丁苯酞软胶囊口服治疗 40 例早期分水岭

脑梗死患者，结果显示，与丁苯酞软胶囊相比，益气活血中

药联合丁苯酞软胶囊口服更能改善患者神经功能缺损情况及

中医症候表现。王婧姝［15］采用益气逐瘀汤治疗 60 例气虚血

瘀型分水岭脑梗死患者，结果显示，其能减轻患者神经功能

缺损症状，减轻患者体内炎性反应，减轻血管内皮细胞损伤

程度。贾建立［16］认为，采用加味补中益气汤与西药联合治疗

分水岭脑梗死，二者可发挥协同作用，更能增强西药增加血

液灌注、改善局部血供、减少神经缺损的作用。缪新明［17］研

究发现，加味补阳还五汤结合常规西药治疗分水岭脑梗死可

降低患者致残率，且无不良反应。骆磊等［18］采用补阳还五汤

加减方联合基础疗法治疗早期分水岭脑梗死患者发现，联合

治疗组疗效明显优于西药对照组。佟琦媛等［19］采用升陷汤联

合西药治疗 37 例分水岭脑梗死患者，结果显示，升陷汤联合

西药更能有效改善分水岭脑梗死患者神经功能，降低血液黏

度，抑制红细胞聚集，促进血液循环。以上研究表明，益气通络、
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活血通络法是治疗分水岭脑梗死的有效方法。

2.2　中成药对分水岭脑梗死的干预作用　文献记载显示，用

于治疗分水岭脑梗死的中成药主要分为益气类、益气养阴类

和益气活血类，其在临床亦取得了良好的疗效［20］。其中常用

的益气类中成药为黄芪注射液和参附注射液。刘建辉等［21］采

用黄芪注射液结合常规疗法治疗分水岭脑梗死患者，结果显

示，黄芪注射液能明显改善患者神经功能缺损情况，且无不

良反应。赵海涛［22］采用参附注射液联合低分子右旋糖酐治疗

分水岭脑梗死患者发现，参附注射液可以维持脑血管有效灌

注压，降低血液黏度，改善血供。高英梅等［23］观察参附注射

液联合依达拉奉治疗分水岭脑梗死患者的临床疗效，结果显

示，参附注射液联合依达拉奉能够明显促进分水岭脑梗死患

者神经功能的恢复。临床上常用来治疗分水岭脑梗死的益气

养阴类中成药主要为生脉注射液、参麦注射液和生津益气颗

粒。董芳［24］观察生脉注射液治疗分水岭脑梗死的临床疗效发

现，生脉注射液能够加快脑血管收缩期血流速度，缓解神经

功能缺损症状，认为生脉注射液是治疗急性分水岭脑梗死患

者的有效药物，且未见明显不良反应。吴海科等［25］发现，参

麦注射液可缓解分水岭脑梗死患者气虚、阴虚症状，减轻患

者的神经功能缺损情况，改善偏瘫肢体运动功能且使用安全。

刘美真等［26］观察参麦注射液联合丁苯酞注射液治疗急性分水

岭脑梗死患者的疗效，结果显示，参麦注射液联合丁苯酞注

射液能减轻患者的炎性反应，改善脑血流灌注，进而减轻神

经功能缺损情况。王宜真等［27］观察生津益气颗粒治疗急性分

水岭脑梗死患者的临床疗效，结果显示，生津益气颗粒能加

快脑血管收缩期血流速度，改善神经功能缺损状况，认为生

津益气颗粒治疗急性分水岭脑梗死患者的疗效肯定，且服用

方便，未见明显不良反应。临床常用的益气活血类中成药主

要为中风复元合剂和通心络胶囊。毕丽丽［28］观察中风复元合

剂治疗分水岭脑梗死患者的临床疗效发现，中风复元合剂能

明显降低患者血液黏度，减少纤维蛋白原，改善血流动力学

指标及神经功能损伤情况。庞啸虎等［29］观察通心络胶囊治疗

分水岭脑梗死患者的疗效发现，通心络胶囊能降低全血黏度、

血浆黏度、血小板聚集性，改善血管内皮功能，减轻炎性反应。

3　小结与展望

近年来分水岭脑梗死的发病率不断上升，中西医对分水

岭脑梗死的病理机制和危险因素也在不断的深入研究中。气

络推动无力和血络瘀滞是分水岭脑梗死的主要病机，中医治

疗分水岭脑梗死要遵循“络以通为用”的治疗原则，且益气

通络、活血通络是分水岭脑梗死的主要治法。分水岭脑梗死

目前缺乏有效的特异性治疗方案，笔者认为应继续深入探索

分水岭脑梗死的病理机制，提出针对性的中西医治疗方案。

针对低灌注和微栓子导致的分水岭脑梗死，应开展扩容和抗

凝治疗的系统评价，为分水岭脑梗死的规范化治疗方案提供

证据。
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