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清热解毒法在中风病急性期治疗中的探讨

周庆博! 邵念方"! 毕建忠!!

中风病是人类三大主要病死原因之一，具有发病、

死亡、致残、复发率高的特点，严重危害人类健康。因

此，加强中风病的防治是当今医学界的重点攻关课题。

鉴于此，越来越多的医学工作者把目光移向探索中风病

发生学规律方面，旨在发现造成疾病发生、发展的主导

因素，继而采取相应的方法治疗，以降低其死亡率和致

残率。纵观历代中医学之发展，多是从对疾病病因、病

机的认识为先导，而这个认识的提出，总是来源于临床

实践。从临床实践观察，应用清开灵、醒脑静等清热解

毒方药治疗中风病急性期已获得显著疗效。如全国中

风病急症科研协作组用清开灵注射液治疗!%=例中风
病急性期患者，!!!例脑血栓形成者的总有效率有

>!?>@，"%例脑出血者的总有效率为+!?%@，认为清开
灵注射液有纠正代谢紊乱，改善脑循环，减轻脑水肿，增

强脑细胞对缺氧耐受力的作用〔!〕。王珏等对!*"例经
颅脑A&或BCD确诊的急性脑血管病患者随机分为治
疗组（>"例）和对照组（>$例），治疗组应用醒脑静注射
液，对照组应用胞二磷注射液，伴脑水肿者常规给予甘

露醇，共用!$日，结果：治疗组总有效率为>,?>@，对照
组为,#?$@，两组比较差异有显著性（!"$<$!）〔"〕。现
代实验研究采用体外胚神经细胞培养技术，系统观察清

热解毒方药血清对正常、缺氧、谷氨酸损伤条件下大脑

神经细胞的影响，结果表明，清热解毒方药具有促进神

经细胞代谢，清除自由基、保护神经细胞超微结构，抑制

细胞凋亡的发生等神经细胞保护作用〔%〕。

中医学对中风病因病机的认识

回顾中医学对中风病的认识，其病因、病机归纳起

来为虚、火、风、痰、气、血六端。现代医学认为中风病

发病机理逐渐意识到毒邪在中风病发病中的重要性。

中医学的毒邪可分为外毒与内毒，中风病中发生作用

的主要是内毒，内毒系因脏腑功能和气血运行失常使

机体内的生理产物或病理产物不能及时排出，蕴积体

内而化生。中风病热毒的形成大体经历了脏腑功能失

常期、气血津液紊乱期、成毒犯脑损络期等%个过程。

! 脏腑功能失常期 中风病的发生可因外感六

淫、情志失调、饮食失节、劳倦失度、年老体衰等因素引

起，其中情志因素占有非常重要的地位。经现代中医

学者调查，情志异常者在中风病病人中占有较大比例。

如张学文等报道%#$例中风病患者，性格急躁者"=>
例，占,$?+@〔=〕。长期持久或突然强烈的情志刺激，
可导致脏腑功能失常，火热内生，尤以肝火、心火为著。

肝主疏泄，调畅气机、情志，情志内伤，抑郁不畅，肝木

失于条达，则气机郁滞而有余，“气有余便是火”，壅遏

生火，发为肝火。心主神明，“心之官则思”，思虑劳心

太过，暗耗心阴，日久使心阳相对亢盛发为心火。肝

火、心火相激相助，加之年老体衰，肝肾亏虚，火无所

制，导致火热内炽。此外，“烟为辛热之魁，酒为湿热之

最”，不良的烟、酒嗜好及过食辛辣之物，又可助生火

热。《丹溪心法附余·中风》言：“中风之症，多是老年因

怒而成。⋯⋯适因怒动肝火，火无所制，得以上升，心

火得助，邪热暴甚，所以僵仆不知人事。”中风病的发生

始于脏腑功能失常，火热内生是脏腑功能失常的主要

结果，火热既可炼津成痰、灼血为瘀，阻滞脉络，又能伤

阴耗气，损伤机体正气，其结果促使热毒的形成，导致

中风病的发生。

" 气血津液紊乱期 脏腑功能失常首先影响气的
升降出入，引起气机失畅。肺失宣肃、通调水道之职，脾

失健运、升清之能致痰浊内生；肾气亏虚、津血运行无

力，停滞为痰为瘀。气行则血行，气运则津布，气机郁滞

则津血停聚，形成痰浊、瘀血。另外，心肝火旺，炼津成

痰，灼血为瘀；痰浊、瘀血之间相互促进，反复加重，每每

相兼为患。《本草新编》言：“中风未有不成痰瘀者也。”

痰瘀二者既是病理产物，又是致病因素，互相胶结，壅阻

脉络，成为热毒形成，中风发病的重要病理因素。

% 成毒犯脑损络期 脏腑功能失常、气血津液紊
乱的结果是火热内生、痰瘀交阻。一方面，火热可炼津

成痰，煎血为瘀；另一方面，痰瘀内停又可郁而化火。

如此，火热痰瘀胶结，伏于体内，若不能及时、不断地清

除体外，日久弥重，蕴积不解，即可成毒，正如尤在泾在

《金匮要略心典》言：“毒者，邪气蕴畜不解之谓。”毒是

由邪气偏盛急剧或蕴积日久变化而成，其既保留原病

邪的某些特点，又有毒自身的特征。众所周知，中风病

的发生、发展、结局是多种因素综合作用的结果，此多

种病理因素同时存在，共同作用人体，促成中风病发生

的主导机制，即毒邪为害。火热、痰瘀是毒邪形成的共
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同病理基础，所形成的毒邪，既具火热之性，兼寓痰瘀

之形，所引起的中风病临床表现多呈一派火热之象，故

称其为热毒。“脑为元神之腑”，经络为气血运行通路，

既有传达脑神之用，又具濡养脏腑、清窍、肢节之功，热

毒犯脑，损伤经络，致脑腑失灵，络脉失用则突然昏倒，

不省人事，口角歪斜，言语蹇涩或失语，半身不遂；热毒

弥漫薰蒸则发热，面赤汗出；热毒逆乱气机，清浊升降

失序，腑气不通则气粗、痰鸣、大便秘结；热毒躁扰心

神，则烦躁不宁；舌质红或绛或暗红；苔黄或黄厚或黄

腻、或有瘀斑、瘀点；脉弦滑或数，均为热毒内炽之象。

可见，热毒是火热痰瘀量变到质变的结果，中风病为热

毒犯脑损络所致，火热内灼，痰瘀交阻，成毒犯脑，发为

卒中是中风病的主导病机。

辨证论治

热毒是中风病发病的主导因素，清热解毒当为中

风病急性期的首选治法。

! 清热解毒是截断熄风之首务 毒因热生，风由
毒起，治疗之首务自当清热解毒，以截断毒势，平熄内

风。情志因素在中风病的发病中占有非常重要的地

位，“忿怒生肝火”，“焦思生心火”，内生之火热，多源于

心肝二脏，所以制方选用清热解毒药物，为归属心肝二

经者最当，如夏枯草、重楼、野菊花等，以达“先其所

因”、“伏其所主”之效。

" 通腑利水是驱毒外出之要道 治病贵使邪有
出路，二便是人体驱毒外出的重要渠道。热毒蕴积体

内，伤阴灼津，壅遏三焦气机，清浊升降失序，导致胃气

不降，腑气不通，膀胱气化不利，水道不畅，使毒邪不得

外排，其势弥重。故治以通腑，既可泻热降火排毒，减

轻毒势；又能降浊升清，复气机升降之序，且急下存阴，

保护正气，如大黄、全栝蒌等。治以利水，可导热下行，

使热毒从小便而出，又利于津血之敷布、运行，如泽泻、

滑石等。中风病位在巅脑，气血逆乱于上，通腑利水，

驱毒外出，可共达“泄其下，缓其上”之效果。

# 调气活血是消散毒邪之臂助 毒具火热之性，
寓痰瘀之形。内生之毒常常依附于痰浊、瘀血作祟为

害，故治痰治瘀必然有助于清解、消散毒邪。痰本于

津，瘀本于血，气行则津布，气行则血行。治痰治瘀，当

先调气，气顺一身之津血亦随气而顺，次以活血，“血行

风自灭”。如此，调气活血，共奏气顺痰化毒自消，血活

瘀祛毒自散之效，药如香附、陈皮、水蛭、川芎等。

我们将遵从上述治法拟定的清热解毒方药———脑

宁康颗粒，应用于中风病人，获得了显著疗效〔$〕。同时

在局灶性脑缺血再灌注的大鼠动物模型上做了进一步

的效应观察，发现清热解毒方药能够明显升高血中氧

自由基（%&’）、一氧化氮（(&）含量，降低血中丙二醛、
内皮素（)*）、肿瘤坏死因子（*(+）含量，并均优于阿
司匹林，表明清热解毒法具有清除%&’，调节(&与

)*平衡，减少*(+的产生、释放，抑制*(+诱发的
毒性作用，及保护神经细胞功能，稳定神经细胞结构等

神经细胞保护作用〔,，-〕。

我们建议中医工作者在临床上遇到中风病急性期

呈热毒征候的患者，可在西医脱水、脑保护等治疗的基

础上，首选清热解毒法及相应方药，也许可获得更优的

临床疗效，从而降低死亡率和致残率。
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