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【摘  要】 脑出血是目前临床上的多发症、危重症，现代医学对本病的机理却未完全阐明，治疗上缺乏有效的手段。近年来

对活血化瘀治疗脑出血的研究逐渐增多，临床上也取得一定成果，本文简要介绍一下近年来的研究进展。 
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【Abstract】 At present, cerebral hemorrhage is complication and severe disease in clinical, Modern medicine not fully explain the 

mechanism of this disease, so lead to lack of effective means in the treatment. Recent years, the study of treating cerebral hemorrhage with 

Huoxue Huayu decoction was gradually increased, and which had achieved some effects in clinical. This paper would briefly overview 

recent research. 
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脑出血是临床上的重症，其特点为发病急，进展快、变化

大、病死率高，生存质量低和预后较差。现代医学对其病理生

理机制尚未完全阐明,临床也缺乏有效措施，效果不甚满意。近

年来临床应用活血化瘀中药治疗急性脑出血取得了较好的疗

效，其报道逐渐增多。现将有关文献综述如下。 
 

1  急性脑出血早期使用活血化瘀的中西医理论基础 
 

1.1 传统中医学理论认为“离经之血便是瘀血” 

清·唐容川说：“此血在身不能加于好血而反阻新血生化

之机，故凡血证总以去瘀为要”，“瘀血不去，则出血不止，新

血不生”（《血证论》）。瘀血既为脑出血之病理基础，又为脑出

血之病理产物，故活血化瘀为脑出血急性期治疗之关键[1]。 

1.2 中药药理研究结果 

活血化瘀中药不同于西药的抗凝剂，因而不能将脑出血急

性期不宜用抗凝剂误认为不宜用活血化瘀中药。研究表明，脑

出血急性期防止再出血、控制血压是关键，止血并非主要问题。

活血化瘀药一般都有扩张外周血管和降低血管阻力的作用，有

助于降低血压，使血压得到理想控制，进而防止再出血[2]。 

1.3 现代医学对急性脑出血后病理改变的研究亦为急性脑出血

活血化瘀的使用提供依据 

曹忠义[3]对 40例急性脑出血患者进行了血液流变学检测，

结果发现患者的红细胞压积、血浆黏度、全血黏度、纤维蛋白

原均明显高于正常值。说明脑出血急性期存在着瘀血这一病理

改变，有应用活血化瘀的客观依据。 
 

2  活血化瘀在早期急性脑出血应用中的安全问题 
 

中医学认为，“离经之血即为瘀血”，故可用活血药治疗脑

出血，其与现代医学的思路截然相反，颇受关注。 

2.1 现代医学对急性脑出血早期使用活血化瘀的疑虑 

2.1.1 急性出血性中风早期存在活动性出血 

Fujii等[4]分析 419例脑出血病人发现，60例（14.3%）病

人发生了继续出血，而且该资料表明凝血功能下降、发病前在

服用抗凝药物的病人继续出血的比率明显升高。 

2.1.2 活血化瘀药早期应用可能导致脑出血血肿扩大 

依据：①据报道凝血功能下降或发病前服用抗凝药者活动

性出血比率增加，脑出血增加比率升高[4]；②大量的研究资料

证明，相当多的活血化瘀药除具有较强烈的抗凝作用外，还有

促纤溶作用[5]。  

2.2 在中医理论指导下，急性脑出血早期使用活血化瘀的疗效

观察 

在中医学理论指导下，应用活血祛瘀法治疗急性脑出血的

临床研究已经广泛开展并取得了一定的成效。据报道，对纳入

研究的 30 例患者治疗前后均采用 CT 检查，未发现再出血或

出血面积扩大[6]；有患者再出血死亡，但为颅内动脉瘤所致，

并非高血压性脑出血[7]。这些临床报告均不同程度表明活血祛

瘀法治疗急性脑出血的安全性。 
 

3  作用机制 
 

3.1 动物实验研究 

何氏[8]通过制备大鼠自体血脑出血模型来观察自制的中风

祛瘀通络胶囊（水蛭和地鳖虫以 1﹕1 配制而成）对脑出血后

脑水肿的治疗效果。结果表明，治疗 5d 时治疗组神经功能障

碍评分、脑组织水含量及 Na+和 Ca2+含量较对照组降低，而 K+

含量增高。病理标本可见治疗组脑水肿明显减轻，电镜下可见

脑组织星形细胞肿胀、细胞器空泡化程度及毛细血管周围空泡

化程度均明显减轻，内皮细胞破坏程度也明显减轻。提示中风

祛瘀通络胶囊对大鼠脑出血有明显的治疗效果，能明显减轻脑

水肿。 
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3.2 临床实践研究 

活血化瘀药之所以对脑出血急性期有较为确切的疗效，是

因为活血化瘀药能对抗脑内血肿、脑水肿、脑组织变性坏死及

其他作用，即[9]：①解除脑损伤部位血管痉挛状态，提高脑血

管的自动调节功能，增强损伤脑组织对缺氧的耐受性，促进神

经功能恢复，缩小病灶范围；②抑制血小板聚集，调节止血与

纤溶过程，使高凝状态者降低，低凝状态者上升；③改善出血

灶局部的微循环，增强吞噬细胞的作用，促进颅内血肿的吸收；

④降低血压，改善脑损伤部位毛细血管的通透性，减少渗出，

降低脑组织含水量，使颅内压下降；⑤调节血液流变学，控制

和防止中风病程中血液高黏滞综合征的发生；⑥由于活血化瘀

药富含铜、锌、锰等多种微量元素，通过对机体微量元素的调

节，使中风病的危险因素缓解，从而改善了颅内应激状态，使

中风症状缓解；⑦改善脑组织能量代谢，提高脑细胞对缺氧的

耐受性，抗自由基损伤，抗兴奋性氨基酸毒性作用，钙离子拮

抗剂样作用，抑制脑内诱导型一氧化氮合酶源性一氧化氮生

成。 
 

4  用药时间窗 
 

急性脑出血早期应用活血瘀在理论和临床上都得到了一

定的支持，早期应用活血化瘀的安全性是比较肯定的，然而早

期到底早到什么时候呢？目前临床上还有比较大的分歧。李氏
[10]认为超早期应用活血化瘀药治疗急性出血性中风，有可能促

使血肿扩大，加重临床症状的恶化。杨万章等[11]认为发病 24h

后，且生命体征平稳、无合并急性胃黏膜损伤等情况下使用为

宜。丘脑、脑干等部位出血及不规则出血，有饮酒史、肝病患

者、长期服用阿司匹林等解聚血小板、抗凝药的患者，要观察

到病情稳定或渡过 1周的急性期。使用活血化瘀药持续时间，

要根据血肿吸收情况而定，至少在血肿完全吸收前还可应用，

血肿吸收后，含水蛭的药物和单纯水蛭制剂应减量或停用。对

于其他具有活血化瘀、益气化瘀或养血活血作用的药物是否连

续使用，要根据患肢麻木、肿胀等情况决定。陈氏[12]研究表明，

由于脑出血 1～2日内神经元缺血性改变属可逆性，1周后属不

可逆性，故应在充分考虑安全性的前提下，及早疏通微循环，

以保护神经元。治疗期间应定期检查凝血功能，以此决定减量

或停药。 
 

5  病例的选择 
 

目前尚无统一标准，活血化瘀适用于高血压性脑出血，无

手术指征且生命体征稳定的患者。对于凝血功能障碍、血管畸

形、动脉瘤、脑血管淀粉样变性及瘤性卒中所致出血、蛛网膜

下腔出血、有严重心、肝、肾功能不全、治疗期间合并上消化

道出血者、合并严重难以控制的高血压者应禁用。使用活血化

瘀药物对出血部位无特殊要求[11]，位于中线附近及破入脑室的

出血、血肿，手术清除困难者，更是活血化瘀药使用的适应证。

王超等[13]证实手术后的脑出血患者适时使用活血化瘀药也可

明显提高疗效。 
 

6  结  语 
 

综上所述：活血化瘀在脑出血急性期的应用，确实有不错

的疗效，也有其一定的理论依据。然而，这一疗法尚处于发展

阶段，还有很多东西不成熟，需要进一步研究。比如：实验中

大部分人都用中药复方，而方剂坚持“君、臣、佐、使”的组

方原则，复方里有很多成分本身不是起到活血化瘀的作用，这

些成分可能影响了它的作用。另外对于急性脑出血的超早期治

疗是否使用活血化瘀药，目前还不确定，大部分人持慎重意见，

也有少数人认为可以使用等等，这些都有待于我们进一步研

究，在丰富了中风病的理论内容和治疗内容的基础上，希望通

过这一研究为脑出血的治疗开辟一条安全、有效的治疗新途

径。 
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