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【摘要】 痰、瘀、毒互结病机以“毒损脑络”与“邪气互结”致病理论为基础，是基于传统中医理论与现代中医病因学研究提出

的病机概念，是中风创新病因病机体系的重要内容。首先，从“毒邪”“络病”对中风毒损脑络的理论与实践进行梳理，认为毒

损脑络是中风进展加重的关键病机。其次，从古今理论内涵与现代研究层面简述邪气互结致病理论在中风中的应用。最后，

探讨痰、瘀、毒互结的病机机转、病机本质、辨识体系研究和生物学基础，进一步把握中风痰、瘀、毒互结理论的病机内涵。
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Abstract： The pathogenesis of phlegm-stasis-toxin intermingling， grounded in the theories of "toxin damaging cerebral collaterals" and "intermingling 
of pathogenic factors"， is a concept proposed on the basis of traditional Chinese medicine （TCM） theory and modern TCM etiology research. It 
represents an essential component of the innovative system for stroke etiology and pathogenesis. First， the theories and practices of "pathogenic toxins" 
and "collateral disorders" are reviewed， emphasizing that toxin-induced damage to cerebral collaterals is a pivotal mechanism underlying stroke 
progression and exacerbation. Second， the theoretical connotations from ancient to modern times and contemporary research are summarized regarding 
the role of the intermingling of pathogenic factors in stroke. Finally， building on this foundation， the mechanisms， essential nature， diagnostic 
system， and biological foundations of the phlegm – stasis – toxin intermingling pathogenesis in stroke are explored， with the aim of advancing 
understanding of its pathogenic implications.
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中风位列古代风痨臌膈四大疑难疾病之首，属于

现代医学急性脑血管病的范畴。虽然中医学平肝熄

风、活血化瘀、化痰通腑、醒脑开窍等治法在中风综合

诊治中疗效卓著［1］，但在老龄化日趋严重的当下，我国

中风的病死率、致残率、复发率仍居高不下［2］，提高中风

的辨治水平刻不容缓。

中医药理论的传承创新，是在中医经典理论体系

的基础上，以学术智慧和临床实践为依据的经验重建

过程［3］。痰、瘀、毒互结创新病机根植于从痰浊、血瘀辨

治中风的经典病机理论，并以“毒损脑络”和“邪气互

结”致病理论为核心。这种原创理论的提出有助于进

一步阐明中风复杂多样的临床表征与急骤重笃的动态

进程，并探寻行之有效的证治规律。

1　毒损脑络，中风进展的关键病机

20世纪末，医疗卫生改革与现代医学体系的发展

对中医药诊治中风提出了新的要求，从风、火、痰、瘀论
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治中风的临床优势与病因学瓶颈并存的局面日益显

现，微观世界有关神经毒性的缺血炎症级联反应逐渐

被学者关注。王永炎院士［4］于 1997年提出以“毒邪”和

“络病”理论作为急性脑血管病中西医结合诊治的方

向。“毒损脑络”一经提出，即在有效提高临床疗效的基

础上，于病机理论、辨证规范、疗效评价、效应机制、新

药研发多方面协同深化研究，取得原创性的科研成果。

1.1　毒邪与络脉内涵简述　毒邪为脏腑虚衰、邪气羁

留，生理或病理物质蓄积，量变引发质变而形成的致病

因素［5］，是具有病因病机双重属性的理论模型［6］。《金匮

要略心典》云：“毒，邪气蕴结不解之谓。”中医学对疾病

病因病机的思辨源于观物取象、立象尽意、得意忘象的

思维运动［7］，从症状与机制各异的疾病进展中抽象剥离

出急骤重笃、进展加重、病症多端、暴戾凶险、沉疴难愈

等疾病特征，认识“毒邪”概念与致病特点的原象，符合

中医学象思维的认知理念［8］。

络脉是分布于脏腑组织、形体官窍之间的复杂网

络系统，是经络学说的重要内容。《灵枢·脉度》云“经脉

为里，支而横者为络，络之别者为孙”，此指经脉旁出的

分支，即经络；《素问·三部九候论》曰“孙络病者治其孙

络血，血病身有痛者，治其经络”，此指血脉的分支，即

脉络。络脉是灌注精微、敷布气血的基本单元，也是邪

气隐匿、侵袭、损害、传变的病理场所。步入现代，院士

吴以岭［9］提出的络脉“三维立体网络系统”，为络脉理论

阐释疾病的防治思路等提供了依据，丰富了中医络病

学的理论体系和科学内涵。在中医药防治脑血管病的

创新理论研究中，络病学说也具有重要的价值［10］。开

展对“脑络”生理病理特点与生物学本质的研究，不仅

能为临床诊疗工作提供思路，也是继承传统中医理论、

阐扬中医脑病学证治规律的重要途径。

1.2　毒损脑络与中风进展的关系　毒损脑络为现代中

医学诊疗背景下诠释疾病隐匿-起病-进展的动态病机

机转提供了有力的理论支撑。在中风发生发展过程

中，痰浊、血瘀为底层病理基础，风邪内扰是始动因素，

脑络闭阻为基本病机［11］。因正气亏虚无力抗邪、诸邪

从火热而化，久则内生毒邪。毒邪蕴积、激化，深伏血

脉，损伤脑络，元神失统，脏腑失调，驱使病势急进、病

情恶化、症结难除，如表现为中风进展、出现意识改变，

发生由中经络向中脏腑的转化等。毒损络脉是毒损脏

腑的基本环节，毒损脑络是中风进展的关键病机。

1.3　毒损脑络对中风诊治思路的启示　如何阻隔和逆

转邪气酿毒、毒损脑络的病机机转是理论指导实践的

关键任务。《杂病源流犀烛··六淫门》云：“寻常风寒暑湿

之气，人受之久，亦郁为毒，故有风毒、寒毒、暑毒、湿毒

之名。”毒邪由致病邪气蕴结酿化而成，虽已化生新的

致病产物，其性质仍与酿毒的原发病邪密切相关，有学

者［12-13］称其为“趋本性”“因成性”“依附性”等。这类性

质为探寻毒邪的辨识与诊治规律提供了线索，即审毒

之临床表征以辨别酿毒病邪，祛除诸邪亢盛以遏制邪

从毒化的发展趋势或解除毒邪害清的动态进程。源于

20世纪 90年代的清开灵、醒脑静注射液等解毒制剂治

疗中风的成功实践［14］，以及后世学者［15-18］以清热解毒、

活血解毒、化痰解毒、扶正解毒等为核心治法辨治中

风，其临床疗效得以反复印证，也推动了火毒、瘀毒、痰

毒、虚毒等理论假说的再创新、再认识。于邪气化毒的

复杂症状中还原病机本质，精准辨识毒邪的性质，因证

施治、立法处方，发挥中医学辨病辨证论治的优势，使

毒损脑络成为中医脑病学原创理论的成功典范。

2　邪气互结，中风因机证治理论的重要内容

象数思维与整体思维是中医学的原创思维模

式［19］，在探索中风辨治思路的历史长河中，历代先贤以

象思维为法，形成风、火、痰、瘀、虚为核心的基本辨证

要素。而整体思维则启发医者关注邪气在脏腑经络叠

加、交结、依附等病理过程，形成中风邪气互结致病的

病机认识和证治规律。

2.1　邪气互结的理论内涵　证候是多元的、非线性的

复杂系统。中医学者［20-21］在探索病、证、症关系的临证

实践中发现，中医的证呈现出融合、叠加的状态，其在

疾病发展过程中常以兼夹证、复合证的形式存在或相

互转化。国医大师周仲瑛等［22］根据疾病的病机特征提

出“复合病机”的概念，即在外感、内伤病变中，由数种

病理因素多元交叉、因果转化形成的病机状态。王永

炎院士等［23］从“病络”角度出发，认为多种邪气夹杂、侵

袭络脉是疾病丛生、病情沉疴的原因；并提出以证候要

素与靶点的应证组合，实现对证候多元多阶立体复杂

系统的简化与回归［24］。病证结合视域下，引起疾病发

生进展的数种病邪常具备内在联系，病邪相互化生、胶

着难解、相兼致病的过程，统称为邪气互结。

2.2　中风邪气互结病机　中老年是罹患中风的主要人

群。因年高体弱、脏气虚衰，诸邪由生，其呈现出错综

复杂、相互勾连的临床表现与病机，大多难以从单一病

邪解释，病理因素的兼夹复合是中风症状多样、预后难

测的原因之一。有学者［25］通过对缺血性中风的大样本

研究发现，患者在病机层面多呈现为两种或三种证候

要素组合的形式，单要素为患的情形较少。

文献溯源，立足中风经典病机，古籍中亦不乏针对

邪气互结致病病机及证治规律的论述。如《孤鹤医案·

痿症》云“风痰入络，气不能运，此中风痿痹之根”，即内

风挟痰浊横窜，闭阻经络，致肢体不利、筋枯肉痿的中

风兼夹病机。《医述·杂证汇参》云“中风，大便必然结

燥，盖由痰热郁结于中”，则认为中风大便燥结为痰热
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蕴结中焦、气机升降失常所致。《医门法律·中风门方》

形容中风效方星附散“助脾中之阳，俾虚风寒痰，不相

互结”，组方通过发汗以宣外风、温脾以健中阳、淡渗以

利痰湿，使风、寒、痰分消以遏其互结之势。

“兼夹”强调疾病病因的主次叠加，“复合”关注邪

气搏结、相互作用而引发质变的过程。邪气互结理论

以真实世界的病证特征为依据，为阐明中风症状群、证

候群关联性的临床与机制研究奠定理论基础。

2.3　邪气互结论治中风的现代应用　中风邪气互结病

机理论与证候要素应证组合的研究提示我们，实现中

医治则治法的“联用”可能是进一步提高疗效的有效途

径。例如张伯礼院士根据多年的临证经验，提出中风

“痰瘀并治”思想，采用活血药配伍化湿药辨治缺血性

中风［26］。伍大华教授依据“杂合以治”观点，配伍应用

化痰、活血、滋阴、清热等药物治疗中风疗效显著［27］。

陈青霞［28］基于“瘀热互搏”理论，采用凉血散瘀方治疗

脑梗死患者，其方药在改善证候积分与神经功能缺损

等方面均显现优势。

基础研究层面，多组分、多功效中药配伍治疗中风

的协同增效作用及生物学机制探索亦取得了一定成

果。王丽萍［29］研究揭示了祛风药与活血药联合使用在

降低脑缺血大鼠全血黏度方面的优势。张鹤等［30］研究

发现，清热、活血组分中成药的联用在降低脑缺血再灌

注大鼠脑梗死体积方面表现出更佳的效果，并指出这

种协同作用可能源于对脑组织代谢的促进与能量代谢

紊乱的改善。

综上所述，邪气互结致病理论在中风病机体系与

证治规律的研究中彰显出丰厚的理论基础与广阔的应

用前景。以中风辨证论治的诊疗实践为基础，以创新

病机理论为目标，对邪气互结、病机复合中医理论的继

承与发展，将进一步丰富中风的中医药诊治思路，其显

著的疗效优势可为临床提供循证依据，同时也将拓宽

证候要素辨证方法学研究的视角。

3　痰、瘀、毒互结，中风创新病因病机研究的发展方向

传承与创新是中医药持续发展的客观规律与内在

动力。立足传统文化思维方式与经典理论之根，汇集

临证实践的经验智慧，借鉴现代文明的发展成果，形成

系统规范的“因机证治”诊疗模式是中医学理论创新的

基本途径［31］。近年来从“痰、瘀、毒”从化、联合、互结致

病论治心脑血管疾病的理论与实践日益丰富［32-34］，为复

杂生命系统下探索病证结合的诊疗策略、辨识体系、科

学内涵等指明方向，也推动了中风创新病因病机理论

的发展。

3.1　化热-损正-酿毒是中风痰瘀互结的病理转归　痰

瘀互结贯穿中风发展的始终。纵观中风由平稳渐进至

骤然恶化的急性事件发生，值得重视痰瘀互结病机这

一隐匿的动态进程。国医大师周仲瑛［35］认为，饮食失

节、脏腑内伤，致浊瘀痰湿互结滞络，络气郁而不畅、久

积化热。常富业等［5］认为正虚积损、瘀血痰浊内生，壅

塞脉道、痹阻经络、积聚成毒是中风慢性潜病、急性发

病的病因与结局。陈婷婷等［36］采用横断面研究证实中

风发病前病机演变以火热证候为主导，为“毒性火热”

理论提供了临床依据。化热、损正、酿毒是痰瘀互结证

候的病理转归［37］。

“热为火之渐，火为热之极，毒为火之聚”［38］，化热

与损正是酿毒的关键步骤。“正气存内，邪不可干”，外

感内伤、痰瘀内生势必侵损正气，若邪气羁留化火，热

壅血脉则蔽其气、瘀其血，络道不通、脏腑失养、正气衰

微、毒邪蕴生，依附于原发病邪或与其胶结为患，败坏

形质，损伤脏腑。化热的过程损正、蓄邪，为邪气酿毒、

邪毒互结提供正虚邪实的病理基础。因此，从热、虚、

毒病因学联系的角度，痰瘀热化、痰瘀损正、痰瘀化毒

可以看作同一病机途径的不同节点，痰、瘀、毒互结是

其共同结局。

3.2　痰、瘀、毒的病因学关联是邪气互结从化的原因　

明晰邪气互结的病因学关联是把握核心病机、探寻辨

治策略的基本要求。痰、瘀、毒既属病机要素，又属病

理产物。其互结的病机本质为痰瘀互结、痰瘀酿毒、毒

致痰瘀等复合动态过程，内在关联至少包含两个方面。

（1）痰与瘀病因同源，从化互结。外感热病与内伤

热病在发展过程中，均易产生痰浊、瘀血等病理产物，

甚至合而为患［39-40］。痰、瘀皆为气血津液不归正化所

致，气虚气滞失于推动或邪热煎灼阴血津液，是痰浊、

瘀血产生的共同病因。痰瘀同源是痰瘀互结的病机基

础，痰瘀互结是津血同源的病理状态。

（2）毒与痰瘀以络病为中心，恶化相生。痰瘀结聚

络道，日久络脉既损，失其弥散津液、灌注气血之职［41］，

代谢废物蓄积成毒，困遏络道、损络伤髓，又加剧痰、瘀

之邪内生。痰、瘀、毒三者属性一致，同气相求，形成病

机上互为因果、相互化生、胶着难解的恶性循环，是邪

气互结互化的原因。

3.3　病证结合是痰、瘀、毒互结辨识体系研究的有效方

法　中医学发展的历史特点使其呈现出人文医学、经

验科学的独特属性，辨证论治的象思维具备更易获取

隐性知识的优势［42］，然其相对主观性却为中医学诊疗

推广、疗效评价、文化传播等方面带来一定阻碍。研究

系统、科学的证候辨识体系是推动证候诊断规范化、实

现中医理论临床转化的必要途径。在过去数十年中，

专家学者［43-44］采用文献研究、专家共识、临床观察等方

法，探索了中风毒损脑络的宏微观临床表征并取得卓

著成效。但也认识到毒邪可能不同于痰浊、瘀血等具
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备直接与症状相对应的辨识关系［45］，其“共性症状”需

通过贯穿疾病终始的兼夹性、酷烈性、秽浊性等“致病

特点”所反映［46］。这对于痰、瘀、毒互结证辨识体系的

研究工作具有启示意义，即传统的症-舌-脉诊断模式可

能不善于反映痰、瘀、毒致病在中风病势、病程方面的

动态进程。

病证结合是兼收并蓄的医学研究模式，结合了传

统医学意象观、整体观与现代医学唯物论、构成论，正

逐渐成为当下乃至未来中西医结合诊疗模式的发展方

向［47］。其在辨病层面接纳西医分型、分期的疾病诊断，

基于症状-体征-理化指标推断病理过程，实现对疾病发

展的动态预测，与中医学运动观相吻合，辨病与辨证于

诊断体系中相得益彰。

受此启发，在构建病证结合的诊断标准中，可引入

“病证特点”或“病势病态”的概念。例如，“中风五大主

症进展加重、缠绵难愈”可动态地反映痰、瘀、毒互结证

候酷烈损正的病机特点，或许是可行的方式。张允岭

教授团队已通过文献研究结合专家共识构建“缺血性

心脑血管病瘀毒互结证诊断标准”［48］，诊断条目通过

“疼痛持久难愈”“病情急剧变化”“进行性加重”反映瘀

毒互结证因瘀致毒、因毒生变、败坏形质、损伤血脉的

核心病机，是病证结合诊断标准的成功尝试。

因此，实现病与证结合、宏观与微观结合，把握病

因、病机、病位和动态时空变化的症状群是构建痰、瘀、

毒互结证候辨识体系的关键任务，病证结合的诊断标

准将是其有效载体。

3.4　痰、瘀、毒互结的现代生物学基础　以中医学思维

模式为指导认识疾病的病理生理特点，从整体观上揭

示证候群生物学本质是中医证候基础研究的目标［49］。

中风发病机制复杂且尚未完全阐明，对于证候的生物

学基础研究常以脑卒中防治体系的现代科学研究为导

向。根据现有研究基础，我们初步认为痰、瘀、毒互结

可能与脂代谢异常、凝血功能紊乱、炎症级联反应等多

个过程相互作用有关。

动脉粥样硬化（AS）是心脑血管疾病共同的病理基

础，在中风的发病中占据重要地位。血脂水平与AS的

发生相关，亦是中风的独立危险因素。现代研究［50］将

脂质代谢看作中医学“痰浊”的生物学基础，而脂类物

质在血管内膜沉积、形成斑块的过程与“津液不归正

化，痰浊内生”的中医理论有诸多相似之处。

凝血功能紊乱是影响中风发生、进展、预后的重要

因素。抗血小板治疗是脑梗死的基础治疗手段［51］，而

近年来其在脑出血的早期治疗价值也逐渐被认识［52-53］。

在陈可冀院士的带领下，自 20世纪 60年代起，血瘀证

候生物学本质的研究取得了丰硕成果，并获得了国际

认可［54］。凝血-纤溶系统异常、血液流变学改变、血小

板异常活化等微观病理过程和中医“血行迟滞，积淤脉

道”的病机内涵通过意象思维相链接，融汇为独具特色

的医学认识。

炎症反应既参与中风发生前 AS 形成与不稳定斑

块转化，也与中风发生后缺血、出血、再灌注等引发的

毒性级联反应相关。现代研究［55］已证实，白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等炎症因子在中

风急性期中发挥作用，且对疾病严重程度及预后有提

示意义。中风发生后，痰、瘀、火、毒以脑络为中心恶化

相生、胶结损害，与现代医学以神经血管单元构成的神

经网络遭受炎症瀑布效应损害的过程类似。氧化应

激、代谢失调、兴奋性氨基酸中毒、一氧化氮毒性反应、

血脑屏障破坏等过程，促使神经功能缺损进行性加重，

与痰、瘀、毒互结病机演变中痰瘀酿毒、毒损脑络、络损

髓伤的中医理论相合。

证候的生物学基础研究借鉴现代科学的研究成

果，推动中医病因病机研究向微观深入，将不断赋予

痰、瘀、毒互结证候新的时代内涵。

4　小结

在中医药传承发展的时代背景下，以病证结合为研

究思想，以临证诊疗实践为导向，立足中医学经典理论，

实现对疾病传统病机体系的守正与创新，将促进中医学

“未病先防、已病早治、既病防变、瘥后防复”诊治思路的

进步。这不仅是中医学诊疗体系守护人民健康、长青于

世界医药之林的内在动力，更是其根本原因。

中风痰、瘀、毒互结病机以“毒损脑络”与“邪气互

结”致病理论为基础，以“痰瘀互结、酿毒损络”为核心

病机过程，具备理论创新性与临床研究价值。本团队

正围绕急性缺血性中风痰、瘀、毒互结创新病因病机，

开展化痰活血解毒治法的大样本、多中心临床观察以

及基于专家经验的辨识体系构建研究，以期为原创理

论提供临床与共识方面的循证医学证据。
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