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摘要：益脑通络颗粒具有活血化瘀、祛风通络、益精填髓的功效。本文通过对益脑通络颗粒中单味药的药理作用进行整理分析，表明方中

各药具有抗炎活血、降压降脂、保护神经以及抗氧化等作用，在防治缺血性中风方面具有较好的临床疗效。今做次综述，为后续研究提供

理论基础。 
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中风是临床较为常见的、多发的重大疾病，西医称脑卒中、脑

血管疾病，包括脑梗死及脑出血，具有高发病率、高死亡率、高致

残率、并发症多等特点。缺血性中风是由于脑动脉长时间狭窄或堵

塞造成部分脑组织出现脑细胞坏死或死亡的疾病[1]。 

目前，国内外临床预防和治疗中风病的常用方法有抗聚、调脂、

清除自由基、营养脑神经等，能够缓解中风先兆症状或改善预后，

但仍存在耐受性差及某些不良反应，例如，长期应用抗血小板聚集

药阿司匹林，容易出现阿司匹林抵抗和消化道出血等。而中医学对

于本病的治疗有独特认识并积累了丰富经验，中医认为中风先兆的

发生多责于内虚邪中，临床医家依临床辨证而灵活运用滋阴潜阳、

活血通络、益气养血等治则，均取得较好的临床疗效，因此，从中

医学角度入手来研究中风发生的病因及采取积极有效的方法进行

预防和治疗，对降低中风的发病率、死亡率和病残率具有重要意义。 

中医历来强调“未病先防”的预防思想，中医药干预脑卒中的

研究很多，但预防研究较少[2]。中医药治疗中风病具有明显的优势，

如治疗方法的综合性、安全性，而中药材大多是植物药、天然药，

绝大多数毒副作用很小，甚至是无害的，可以长期服用而不会对人

体造成伤害[3]，可以较好的促进患者神经功能的恢复, 有效降低病残

率与死亡率，减轻病残程度,改善患者的生活质量 [4]。 

益脑通络颗粒为全国著名老中医陈景河先生所拟的中风防治

片更换剂型等技术研制而来，该方由益母草、何首乌、葛根、川芎、

杜仲、红花、泽泻七味药组成，用以预防和治疗缺血性中风、高血

压、高血脂等疾病。本文对益脑通络颗粒功效、方解以及单味药药

理作用进行归纳总结，该方进一步的药效学研究奠定基础。 

1 益脑通络颗粒功效 

1.1 活血化瘀 

久病损伤，血运无力，停而为瘀，瘀血久停，壅遏于经脉之内，

新血不生，筋脉失于濡润；瘀阻脑络, 蒙蔽清窍, 神机失用[5]。现代

医家认为血瘀是中风的重要因素和基本病机，贯穿中风病始终[6]。

活血化瘀之法，可去瘀血，生新血，通利气机，濡养筋脉，从而畅

达血脉改善大脑供血。 

1.2 祛风通络 

气血亏虚，筋脉失养，脑络瘀阻，侵袭经络，以致经脉阻滞，

气血运行不畅，导致口眼喎斜，半身不遂等症[7]。对于中风，现代

医家有提出“治血先治风，风去血自通”的观点，祛风通络，驱散

风邪，开通经络，气血得畅，清窍得开，经络自通，诸症自除。 

1.3 益精填髓 

中风病理性质多属本虚标实，各种原因的本虚皆可导致髓海空

虚。中风的临床表现存在肢体活动不利、头晕、耳鸣等多责之髓海

不足。脑髓源于肾精，《灵枢·经络》曰：“人始生，先成精，精成

而脑髓生。”缺血性中风多发于老年人，元气渐衰，肾气亏损，髓

海空虚，脑络失养，而致中风。所以治疗中风，可补肝肾、益精血，

髓海充足，则中风可愈。 

2 益脑通络颗粒方解 

方中重用益母草行血养血，行血而能化淤血，养血而能生新血，

故具化瘀生新之作用，为全方之君药；辅以何首乌，补益肝肾，养

血祛风，填阴精，平肝气之妄动；其养血祛风，得益母草、红花助，

行血而风自灭；用葛根清热生津，升发清阳之气，防药燥而伤阴，

阴精足则随清阳之气而上奉，浊阴自可下降，故能清头明目；配川

芎通达气血，散血中之气滞，对于肝气逆犯于头者尤宜；佐杜仲补

肝肾、强筋骨，与首乌合用，有生髓健脑之用；以红花为使，通经

活络，能补能泻，助益母草行血养血之力；以小量泽泻取其淡渗利

水消除水浊之郁。诸药合用则能活血化瘀，疏解气机，补益肝肾，

生髓益脑，使清阳上升，浊阴下降，保持机体功能平衡而精神治矣。 

3 单味药药理作用分析 

3.1 益母草 

益母草又称茺蔚、坤草等。益母草入药首见于《神农本草经》

“茺蔚子”条目。《本草纲目》记载：此草及子皆茺盛密蔚, 故名茺

蔚, 其功宜于妇人及明目之精, 故有益母之称”。该药的功效有活血

调经，利水消肿，清热解毒。益母草中有效成分有盐酸益母草碱、

二萜类化合物等。现代药理学研究表明益母草碱具有保护神经，预

防中风发生的作用，Loh[12]等为探究益母草碱治疗缺血性中风的作用

机制，用益母草碱对 MCAO 大鼠进行实验，结果发现益母草预处理

组脑梗死体积减小，改善了脑卒中组的神经功能缺损，还降低了脂

质过氧化标志物丙二醛的水平。 

3.2 何首乌 

何首乌入药最早记载于《何首乌传》。临床上分为生首乌和制

首乌，制首乌能补肝肾，益精血，乌须发，强筋骨，化浊降脂；生

首乌能解毒，消痈，截疟，润肠通便。何首乌中有效成分包括蒽醌

类化合物、二苯乙烯苷类化合物等[13]。Ahn S M 等通过实验研究发

现在光致血栓性缺血小鼠模型中，应用蒽醌类化合物大黄素治疗，

可以显著减少脑梗死体积，改善运动功能，起到保护神经的作用。

有实验研究表明，2,3,5,4-四羟基二苯乙烯-2-O-β-D-葡糖糖苷通

过激活 PI3K 的信号通路，防止细胞的损伤和凋亡，从而发挥对大

脑神经系统的保护作用。 

3.3 葛根 

葛根首见于《神农本草经》，具有解肌退热、生津止渴以及解

酒毒的功效。葛根主要含黄酮类成分如葛根素、黄豆苷元、大豆素

-4, 7-二葡萄糖苷、异黄酮苷和淀粉等。研究表明，葛根素或葛根

异黄酮类在心脑血管及其并发症的治疗方面发挥了积极作用。梅志

刚等通过观察脑缺血再灌注大鼠脑梗死面积和 NF-кB p65 的表

达，研究葛根素对脑缺血再灌注损伤的影响。实验结果表明，葛根
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素组脑梗死面积显著减小，NF-кB p65 mRNA 的表达显著下降。

由此可知，葛根素对脑缺血再灌注损伤具有保护作用，还可以起到

抗炎作用，预防缺血性脑卒中的发生。此外，王萌萌等通过对高脂

血症模型大鼠进行研究发现，葛根提取物可以显著降低血清总胆固

醇、甘油三酯、丙二醛以及动脉粥样硬化指数，对降血脂、抗氧化

等产生了积极的影响，为防治缺血性中风提供了可能。 

3.4 川芎 

川芎始载于《神农本草经》，其功效为活血行气、祛风止痛[10]。

川芎的主要化学成分有生物碱类、挥发油类、内酯类等。现代医学

证实川芎提取物具有保护缺氧神经小胶质细胞的作用，也具有非常

强的抗氧化活性，因此作为临床常用于心脑血管疾病的一味中药。

俞茹云等研究川芎提取物拮抗脑缺血的作用及 NF-κB 机制，以脑

缺血再灌注模型大鼠脑梗死面积、脑组织损伤程度、亚基是否入核

为指标，结果表明川芎提取物组脑梗死面积显著小于模型，脑缺血

再灌注后 NF-κB 信号通路被激活，川芎提取物显著降低 NF-κB 

p65 进入细胞核内的数量，因此川芎提取物具有显著拮抗脑缺血再

灌注损伤的作用。Cai 等经过实验研究证实川芎嗪可显著降低大鼠

全血粘度和血小板聚集性；李力通过不同浓度的盐酸川芎嗪对血小

板进行体外实验，实验结果表明川芎嗪的体外干预显著抑制例如

ADP 诱导的血小板聚集。这两个实验均表明，川芎具有抗血小板聚

集作用，降低血栓发生几率。 

3.5 杜仲 

杜仲《神农本草经》中列为上品，具有补肝肾、强筋骨、安胎

的功效。其有效成分有木脂素类、黄酮类、糖类、甾萜类以及杜仲

胶等。杜仲木脂素类化合物具有舒张血管的作用，其机制可能与内

皮依赖性有关。LUO 等通过对自发性高血压大鼠进行实验研究，发

现杜仲木脂素可显著降低高血压大鼠的血压，降压作用与调节血浆

中一氧化氮、肾素血管紧张素系统及直接舒张动脉有关。Shingo 

Hosoo 等通过研究杜仲叶提取物对自发性高血压大鼠动脉功能和形

态的影响，发现杜仲叶提取物对乙酰胆碱诱导的模型大鼠主动脉内

皮依赖性舒张有显著改善，血浆 NO 水平显著增加，介质厚度分别

减少，因此应用杜仲叶提取物可有效地改善血管功能。此外杜仲皮

水提物还具有抗炎作用，研究人员对骨关节炎大鼠灌服杜仲皮水提

物，与模型组相比杜仲皮水提物组大鼠血清中的白细胞介素 1β、

白细胞介素 6 显著降低，磷酸化 Akt 表达显著下调，因此杜仲皮水

提物可能通过抑制 PI3K/Akt 途径来减少炎性细胞因子，达到抗炎作

用。有关研究表明，杜仲还通过激活 PI3K/Akt 以及 NF-κB 等途径

来减轻氧化应激，从而起到保护神经的作用[27]。 

3.6 红花 

《新修本草》中记载 “红花治口噤不能语, 血结及产后诸病”，

其功效为活血通经、散瘀止痛。红花中有效成分有红花苷、红花黄

色素、多酚以及多种氨基酸等。其中红花黄色素可以显著延长血液

凝固时间，抑制血小板聚集，降低血栓形成风险，具有保护血管的

作用。朴永哲等研究红花黄色素对大鼠心肌缺氧性损伤的作用，结

果发现红花黄色素可以缓解心肌组织 ATP 含量下降并且减弱心尖

部超微结构损伤。由此得出结论：红花黄色素可以改善大鼠心肌能

量代谢，进一步缓解心肌缺氧性损伤。范金英等通过实验研究羟基

红花黄色素 A 对大鼠局灶性脑缺血的保护作用及其机制，结果发现

与 MCAO 模型组相比，治疗组显著减轻了大鼠脑部缺血性损伤，

使神经细胞变性和坏死减轻，并有助于神经功能的代偿和恢复。

王万铁等研究发现，红花注射液对脑缺血再灌注损伤家兔起到积极

影响。与脑缺血再灌注组相比，红花注射液组不同时间点血清中的

白细胞介素 8 浓度显著降低，提示了红花注射液具有抗炎作用，可

以减轻脑缺血再灌注损伤。 

3.7 泽泻 

泽泻始载于《神农本草经》，其功效为利水渗湿、泄热、化浊

降脂[10]。泽泻中的化学成分主要为三萜、倍半萜、苯丙素、黄酮和

二萜等。HAN [33]等通过实验研究证实泽泻醇提物可以显著减轻脂多

糖诱导急性肺损伤小鼠肺部的炎性反应，降低相关炎症因子的表

达，为治疗炎性疾病提供了可能性。李开军等对高同型半胱氨酸血

症家兔进行实验，与模型组相比，泽泻组血清丙二醛水平显著降低；

泽泻组超氧化物歧化酶活性水平显著高于模型组，有较强的清除氧

自由基能力。因此泽泻具有抑制过氧化的作用，预防动脉粥样硬化。

泽泻在现代临床常用于高血脂症，相关研究表明，泽泻醇提物以及

水提物具有显著降血脂的作用，可以使高脂模型大鼠血清总胆固

醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇显著降低，并且可以显著提高

低密度脂蛋白胆固醇浓度，改善肝脏对于脂肪的代谢功能，防止脂

肪堆积，预防血脂过高，降低血栓形成几率。 

4 讨论 

现代医学对脑卒中的一级预防主要是控制脑卒中危险因素，药

物预防没有突破进展，脑卒中的二级预防主要是控制危险因素、抗

栓（抗聚或抗凝）和他汀治疗，尽管二级预防在一定程度上减少了

脑卒中复发风险，但脑卒中复发率依然高，我国最新数据显示缺血

性脑卒中的年复发率高达 17.7%。本文所研究的益脑通络颗粒对于

防治缺血性中风有着积极的影响，方中君药益母草可以保护脑神

经，防止血小板过度聚集；何首乌作为臣药起到减小梗死面积、保

护神经的作用；葛根也可以减小梗死面积，还具有降血脂、抗血小

板聚集的功能；川芎、红花同样也可以抗血小板聚集，此外红花可

以减少脑部损伤，并且起到抗炎作用；杜仲和泽泻对于控制卒中发

生的危险因素凸显了价值，杜仲具有降压作用，而泽泻有降血脂的

功效，七味药相辅相成，为防治缺血性中风提供了理论依据。本方

为自拟方，虽然有大量临床案例，但完整的、系统的实验研究还正

在进行当中，益脑通络颗粒的药理作用分析也为后续研究的深入奠

定基础，为新药的批量生产提供了依据。 
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