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补阳还五汤治疗气虚血瘀型中风病的应用现状
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【摘　要】中风是一种在气血内虚的基础上，由劳累、内伤、忧思恼怒、饮食不当、过度饮酒、吸烟等多

种因素诱发的疾病。其病机主要表现为脏腑阴阳失调、气血逆乱，进而直冲犯脑，形成脑脉痹阻或血溢脑脉之外。

中风的临床表现常为突然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、言语不清、偏身麻木等症状。在治疗中风方面，补阳还

五汤是一种经典的理血剂。它具有活血祛瘀、补气通络的功效，有效治疗中风之气虚血瘀证。目前，临床上广

泛应用补阳还五汤治疗中风，并取得了显著的疗效。本文通过收集相关文献，探讨了补阳还五汤在治疗中风中

的应用现状，为今后的临床实践提供更多的参考。
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中风一词最早见于《金匮要略》[1]，也称为卒中。

然而，当时描述中风的症状与今天有所不同，主要描

述为“偏枯”、“仆击”等。到了现代医学 [2]，将中

风统称为急性脑血管疾病。中风是一种发病率、致残

率和致死率较高的疾病。补阳还五汤是一种多药复方，

主要用于治疗气虚血瘀型中风，目前常用于治疗中风

等脑血管疾病，有抑制神经细胞凋亡、抗感染、增加

血管内皮生长因子、保护脑组织、减轻脑损伤、抗栓

和降低细胞毒性等作用，使其成为中医治疗中风后遗

症的一大特色。

1 补阳还五汤来源与主治功效

1.1 补阳还五汤的来源

补阳还五汤最早见于清代王清任所记录的《医林

改错》中 [3]。王清任道人提出，人体阳气左右各占五

成，一侧偏废，则会丧失五成阳气。因此，补五成阳

气的药方得名为补阳还五汤。该方主要由黄芪、当归、

赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花组成，具有补气、活血、

通络的功效。其中，君药黄芪起到了大补脾胃元气、

旺血行的作用，以消除血瘀、通畅经络；当归为臣药，

具有活血兼能养血，化瘀而不伤血的特点；赤芍、川芎、

桃仁和红花佐以当归活血祛瘀；地龙则可通经活络。

王清任将气虚和血瘀联系在一起，认为气虚导致血瘀，

因此选择了大剂量的补气药与少量活血药相配，共凑

补气、活血、通络的作用。

1.2 补阳还五汤的主治功效

补阳还五汤是临床上常用的方剂 [4]，主要用于治

疗中风的气虚血瘀证。该证的症状包括半身不遂、言

语不清、口眼歪斜、小便频繁或失禁等表现。舌质暗淡，

苔白，脉缓无力。王清道将气虚和血瘀联系在一起，

认为气虚导致了血瘀。当身体的元气推动变得无力时，

血液的流动也就变得缓慢了，导致血液无法荣养肌肤，

气和血就会滞留并形成瘀血，同时脉络也受到了痹阻。

这样就会导致肢体活动受限。补阳还五汤可以增强气

旺血行的作用，使得血液可以流动畅通无阻，营血也

可以得到畅通的流动，瘀血得以消散。

2 中风病的病因与病机

2.1 中医病因与病机

中医认为，中风的病因包括内伤积损、情志失节、

过食肥甘、劳倦伤脾、脉络空虚等 [5-6]，多发生在老

年患者身上。发病机理是因脏腑阴阳失调，导致气血

逆乱，直冲犯脑，形成脑脉痹阻或是血溢脑脉之外，

从而导致疾病的发生。与五脏息息相关，如肝肾阴血

不足，脾胃功能衰弱，心力衰竭，肺气不足等情况都

可能引发中风。根据中医病理性质的分类，中风归属

为“本虚标实”，即本身为肝肾阴虚，气血衰少；表

现为风火相扇、痰湿壅盛。

2.2 现代医学的病因与病机

中风是中医学对急性脑血管疾病的统称。现代医

学表明 [7]，高血压、高血糖、高血脂、动脉粥样硬化

等危险因素会引起急性脑血管发病的风险。中风的发

病机理是由于动脉硬化，血管内斑块形成，局部血栓

形成阻塞血管而引起。不过现代医学也认为外感邪气

也与中风有联系，类似于现代临床中的细菌感染会导

致中风。

3 补阳还五汤的治疗作用机制

补阳还五汤治疗中风的机理主要体现在以下几个

方面 [8-10]：（1）改善血液流变学：研究表明补阳还五

汤可以降低中风患者的全血高、中、低切黏度、全血
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还原黏度、红细胞聚集指数等指标，从而改善了中风

患者的血液高凝聚状态；（2）抗血栓形成：补阳还五

汤可以抑制住二磷酸腺苷（ADP）和胶原诱导的血小板

聚集，继而溶解血栓，研究还发现补阳还五汤的体内

和体外两种给药方式均能抑制血小板凝聚。（3）抗动

脉粥样硬化：研究发现，补阳还五汤对缺氧 - 复氧后

血液中内皮素 -1（ET-1）含量有所降低，并且具有一

氧化氮含量的升高作用，从而可以抑制缺氧 - 复氧带

给内皮细胞的损伤，起到保护作用。另外，研究还发

现补阳还五汤可以促使总胆固醇和低密度脂蛋白含量

的降低，从而减少了动脉粥样硬化的发生，这一作用

尤其在老年患者中更为明显。（4）抗脑缺血和再灌注

损伤：研究发现，补阳还五汤可以降低兴奋性氨基酸

的毒性，抑制细胞凋亡，并且可以抑制自由基的产生，

进而抗脂质过氧化，同时还可以调节脑组织中一氧化

氮含量和一氧化氮合酶（NOS）的活性，能够减轻缺血

再灌注时脑组织钙离子的聚集，防止钙离子超量，补

阳还五汤对脑缺血后遗症有修复作用。总之，补阳还

五汤治疗中风有多种作用机制，可以改善血液流变学，

抑制血栓形成，抗动脉粥样硬化和脑缺血再灌注损伤，

这些都为中风的预防和治疗提供了良好的药物依据。

现代药理研究表明 [11-12]，补阳还五汤所含有的黄

芪含有黄芪多糖、皂苷类、黄酮类以及氨基酸等四种

主要化学成分，具有有效抑制自由基产生和清除人体

过多自由基的功能，从而防止细胞氧化并对神经细胞

起到保护作用。当归所含的 Z- 蒿本内酯及本酚酞类化

合物也具有保护神经的功能。赤芍所含的芍药苷和芍

药醇能有效抗血小板聚集，川芎主要成分川芎嗪和阿

魏酸则能改善脑循环、抗血栓和抗动脉粥样硬化等。

红花所含的红花黄色素也具有抗血栓的能力，并可降

低血脂、促进血液循环。桃仁所含的活性成分苦杏仁

苷能改变血流的流动性，降低血液粘稠度，并对受损

血管具有保护作用。地龙也含有丰富的抗血栓和抗血

小板凝聚等活性成分。因此，中风患者通过使用全方

配伍，可以在临床上起到活血祛瘀、补气通络的效果。

4 补阳还五汤的辩证论治

历代医学家认为，中风由于正气亏虚，不能行血，

以致脉络瘀阻。气虚血瘀证是中风病的主要证型之一。

补阳还五汤能够缓解中风后见半身不遂、口角流诞、

小便频数、遗尿失禁等症状，疗效显著，根据临床症

状加减：以上肢为主的半身不遂者。温经通络——加

桑枝、桂枝以引药上行；以下肢为主的半身不遂。补

益肝肾——加牛膝、杜仲引药下行；日久效果不佳者，

破瘀通络——加水蛭、虻虫；言语不通畅者，化痰开

窍——加石菖蒲、郁金、远志等；痰多者，——加半夏、

天竺黄以化痰；偏寒者，加熟附子以温阳散寒；脾胃

虚弱者，加党参、白术以补气健脾。

5 治疗中风病临床应用举例

案例一

患者：繆某，女，70 岁。主诉头晕时作，双下肢

乏力，伴耳鸣，舌尖麻，偶有胸闷，寐欠安。舌暗，

苔薄白，脉细涩。西药诊断：腔隙性脑梗死；中医诊断：

中风，气虚血瘀证；用补阳还五汤加减活血祛瘀，补

气通络，处方如下：黄芪 30g，赤芍 9g，川芎 9g，当

归 9g，地龙 9g，桃仁 9g，红花 6g，川牛膝 27g，生

决明子 27g，葛根 9g，丹参 9g，降香 3g，砂仁 3g，

甘松 6g，景天三七 9g，石菖蒲 9g，生白术 27g，患者

服用 14 天后症状明显改善。

案例二

患者：杨某，男，75 岁。主诉自觉双下肢乏力较

前加重，左下肢明显，偶有头晕，小便频数，控制欠佳，

大便干，偶有胸闷，夜寐一般。舌暗，苔薄白，脉细涩。

西药诊断：腔隙性脑梗死；中医诊断：中风，气虚血

瘀证；以补阳还五汤加减补气活血、搜风剔络，改善

患者行动迟缓、活动不利，处方如下：黄芪 30g，地

龙 9g，桃仁 18g，当归 9g，赤芍 12g，川芎 9g，全蝎

3g，鸡血藤 27g，党参 27g，白术 9g，白茯苓 27g，熟

地黄 18g，白芍 12g，熟大黄 9g，炒桑枝 27g，甘草

6g，患者在服用 14 天后不适症状不同程度得到改善。

夏杰玲等 [13] 收集了补阳还五汤治疗气虚血瘀型

中风患者 120 例，其中对照组和观察组各 60 例，入院

后采用常规的康复治疗，包括口服药物和功能训练；

观察组同时给于补阳还五汤治疗，研究结果，观察组

的治疗总有效率 96.7%，对照组为 80.0%。倪健等 [14]

将 96 例气虚血瘀中风后遗症患者随机分为 48 例对照

组和 48 例实验组，实验组患者在对照组患者用药基础

上加了补阳还五汤加减，经过一段时间治疗，发现实

验组的治疗效果明显优于对照组。

6 补阳还五汤的其它现代应用

补阳还五汤不仅在中风病临床治疗中广泛应用，

对冠心病、肝硬化腹水、下肢静脉曲张、小儿麻痹后

遗症以及妇科疾病如月经不调、崩漏等都有一定的疗
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效。陈俊辉等 [15] 在收治难治性肾病综合征患者 62例，

对照组及观察组各 31 例，在两组西药治疗的基础上，

对照组联合加味补阳还五汤，经过治疗，发现观察组

的临床指标血肌酐、血浆白蛋白等改善明显优于对照

组。杨宇舟等 [16] 在对糖尿病肾病患者中发现补阳还

五汤不仅对肾功能有所改善，同时还能有效控制住血

糖，并对尿蛋白和血清 CRP 有一定的疗效。

7 补阳还五汤黄芪剂量的讨论

补阳还五汤中的黄芪作为君药，王清任认为中风

是因为气虚而导致的血瘀，阻碍营养之物通向筋脉肌

肉，故日积月累出现半身不能行动、语言不畅、口眼

㖞斜，小便频数等。黄芪具有补气升阳之效，味甘性温，

可补脾胃之气，可推动血脉，通络去瘀在原方补阳还

五汤中用量需要 120g[17]，与今日临床医家认为黄芪具

有升阳作用，在对于一些血压高、血脂高的患者应剂

量不宜过大，易造成病情加重。故认为黄芪初始剂量

不宜过大，一般在 15~30g，患者如若血压稳定，无任

何不适，易可根据病情适当加量，增加黄芪剂量的同

时注意观察患者血压或是否有其他不适症状，适当增

加黄芪用量可加快血流循环。

8 总结

综上所述，各种文献资料和临床实践都证明补

阳还五汤对气虚血瘀型中风病有着显著的治疗效果。

目前，随着临床对补阳还五汤的深入研究和探索，该

方被广泛应用于治疗其他疾病，并且也得到了一定的

疗效。由于中药的药理作用较为复杂，加上不同剂量

会导致治疗效果的差异，因此需要更多相关研究和临

床数据来研究补阳还五汤的剂量把控和更多的作用机

制，以便在临床上发挥更多的疗效。
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