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万海同教授为医学博士、生物医学工程博士后，
现任浙江中医药大学心脑血管病研究所所长、浙江中
医药大学生物工程学院院长，国家中医药管理局中医

临床基础学科带头人，主要从事中医药防治脑血管病

及外感热病的临床与实验研究，积累了丰富的临床经

验。笔者有幸从师，现将万教授治疗缺血性中风的经
验介绍如下，以飨同道。
1 阴亏气虚，瘀阻脑络是重要病机

缺血性中风是中老年人的常见病，病位在脑，为

本虚标实之证，以肾阴亏虚为本，风、火、痰、瘀为
标实。《景岳全书·非风》指出：“人于中年以后，
多有此证，其衰可知”，“人年四十而阴气自半，正
以阴虚为言也。夫人生于阳而根于阴，根本衰则人必
病，根本败则人必危矣。所谓根本者，即真阴也”。
提示随着年龄的增长，人体元阴逐渐耗衰，“阴虚则
无气”(《灵枢·本神》)，即元阴亏虚不能充养气血，
可导致气血亏虚。元阴元阳的亏虚会导致痰、瘀的形
成，如王清任《医林改错》提出：“元气既虚，必不
能达于血管，血管无气，必停留而淤。”《景岳全书》
提出：“元阳亏损，神机耗败，则水中无气，而津凝

血败，皆化为痰。”痰、瘀互结，会化热、生风，形
成风、火、痰、瘀等的邪实。肾为先天之本，主藏精
生髓，通于脑，气血是脑神功能的物质基础，如《素
问·八正神明论》云：“血气者，人之神”，肾阴耗
衰，气血不足会影响脑功能以及其他脏腑的功能，因

虚致实，实邪瘀阻脑络则发为中风。因此，万教授提
出缺血性中风的重要病机是“阴亏气虚，瘀阻脑络”。
2 重视补肾养阴以防治中风病之本虚

2.1 中医学补肾养阴之机理 中风的发病学研究认
为，中风是一种衰老性疾病，据调查，95%的老年

人存在不同程度的肾虚[1]。肾为五脏之根本，肾虚则
使五脏皆虚，中风病发病之根本是肾精的亏虚，肾精

不足不能濡养五脏，导致五脏皆虚。养阴法具有濡润
脉道，滋补阴液，养阴扶正以有利血行，增水行血，

泻实祛邪，消除淤结等作用 [2]。《素问·阴阳应象大
论》曰：“治病必求于本”，因此，防治中风病应注
重补肾养阴，以改善肾虚精亏之本，以充养脑髓、濡
养五脏，恢复各脏腑组织的功能活动，以补为通，使

其气血调达，祛除痰、瘀化生之源。
2.2 现代研究养阴药改善中风之状 现代研究表明，
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［摘要］万海同教授主要从事中医药防治脑血管病的临床与实验研究，提出了“阴亏气虚，瘀阻脑络”是
缺血性中风的重要病机，采用补肾养阴、益气活血法治疗缺血性中风，万教授用药精当，注重辨病与辨证相结
合，临床上辨证用药，随症加减，取得了良好疗效。
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养阴药物含有大量的多种糖类、氨基酸、维生素、微
量元素等，可补充人体各种营养，修复脏腑组织的损

伤，可滋补阴液，增水行血达到消除瘀血病理状态，

养阴方能直接消散瘀结，具有抗凝消栓，消除温病热

瘀的作用，有抗自由基损伤、抗栓作用，保护血管内
皮细胞等作用 [3]。由于养阴生津药多腻滞易于恋邪，
故万教授在方药上多选用滋而不腻、滋而能清、滋而
能散的甘寒养阴生津之品，如生地黄、玄参、麦冬、
知母、石斛、芦根、白芍、天花粉、沙参、西洋参、
天冬、玉竹等。
3 采用“益气活血”法祛除中风瘀之标
肾藏先天之精，化生为先天之气，人体之气是由

先天之气与后天水谷精气结合自然界清气而形成的。
肾精亏虚，则导致人体之气生成减少，气能生血行

血、生津行津，气虚则会导致津液血液停滞，形成水
湿、瘀血等。且全身的水液都要通过肾的蒸腾气化作
用向全身布散。肾精亏虚，蒸腾气化作用失常，水液
凝聚成为痰浊，正如张景岳所说：“凡经络之痰，唯
是元阳亏损，神机耗败，则水中无气，而津凝血败，

皆化为痰耳。”气虚血少使得血液正常运行受阻，而
导致血瘀。痰瘀内伏，遇感引触，闭阻脑脉，脑髓神
机失用，缺血性中风发矣。故在防治缺血性中风过程
中应用益气活血祛瘀法，祛除痰浊血瘀之标实，推动

津液、血液的正常运行，防止痰瘀的再生成，以有
效防治缺血性中风。临床上应用益气活血法亦可减
轻养阴药物的滋腻，并避免活血化瘀药物易致伤络

出血之弊。万教授在养阴生津的基础上配伍益气活
血，旨在推动人体组织器官生理功能的正常运行以

及血和津液的正常循行，促进血和津液的生成运行

输布等代谢活动以消散血瘀，亦防止了养阴生津药

物的滋腻恋邪。
4 用药精妙，辨病与辨证相结合

在缺血性中风的治疗上，中医、西医各有不同的
优势，但在某些方面也暴露了各自的不足，且中风病

有许多合并症、并发症等，因此，临床上万教授采用
辨病与辨证相结合的方法来治疗。
4.1 方药中巧用“药对”“药对”在中医方剂配伍
中占有非常重要的地位，其在中医辨证施治的过程中

具有优化药物组合的功效，能起到药物协同作用，相

互纠正其偏性，缓和其毒性等作用。较之用单味药简
单堆砌可以成倍提高。万教授在方药中巧用了药对，

如黄芪、川芎配伍，川芎辛散温通，既能活血，又能
行气，尚能“旁通络脉”。二者配伍，使补而不滞，
从而消散血瘀。现代研究表明，黄芪与川芎有效成分
配伍使用，对脑缺血脑内皮细胞的损伤等有很好的保

护作用。且黄芪具有抑制血小板凝集抗血栓形成，促
进纤溶、扩血管、降血脂及改善循环的作用。川芎具
有活血化瘀，增加脑血流量，清除氧自由基，提高智

力，增强记忆力的作用。
4.2 频用茯苓 肾亏气虚而致痰、瘀互结，“血不
利则为水”，由瘀生水，水瘀互结。茯苓性味甘、淡，
甘则能补，淡则能渗，故既可驱邪又可扶正。且善于
利水渗湿、健脾、宁心，使湿无所聚，痰无由生。中
风之病位在于心脑，心为君主之官，心藏神，故有宁

心安神之功的茯苓定能缓解神志异常。并且茯苓归经
诸多，兼有脾肾二经，肾为先天之本，脾为后天气血

生化之源，同时起到补益先后天之效。现代研究表明
茯苓对心血管损伤有良好的保护作用。
4.3 巧用虫类药 万教授在临床上治疗缺血性中风，
常辨证加入地龙、蜈蚣、全蝎、水蛭等虫类药。缺血
性中风多为气血亏虚，脏腑功能失调，肝风内动、风
痰阻络、气虚血瘀而致，风痰瘀血阻脉闭窍是其基本
病机。而虫类药具有熄风搜络、活血祛瘀、化瘀散
结、通络和络等特点，它能针对风、痰、瘀、闭等病
证产生直接而有效的治疗作用，可改善脑血液循环，

增加脑部缺血区的血供应，减少脑损害，促进神经细

胞功能的恢复。
4.4 现代药理作用指导中药应用 万教授善用已有
现代药理研究结果的中药，最大限度挽救中风后的机

体损伤。如红景天有益气活血通脉的作用，现代药理
研究表明，红景天有生血活血，抗脑缺氧，化瘀消

肿，滋补元气，增强脑血流，提高机体免疫力的功

效，且未发现有副作用，故常作为辅助药物使用。而
葛根中的异黄酮成分葛根素对高血压、高血糖等心脑
血管类疾病有一定疗效。
万教授在防治缺血性中风病中，提出“阴亏气

虚，瘀阻脑络”是缺血性中风的重要病机，重视补肾
养阴之法治本，采用益气活血法祛除中风瘀之标，目

的在于最大限度防治中风病，挽救神经功能缺损，降

低病死率和致残率，改善预后，预防复发。用药精
当，且注重辨病辨证相结合的方法。万教授从养阴生
津，到益气活血化瘀，辨证用药，随症加减，疗效巩
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邵敏教授是广州中医药大学教授，广州中医药大

学第三附属医院关节科主任，硕士研究生导师，从事

骨伤科临床医疗、教学及科研工作。邵教授在继承历
代医家学术思想的基础上，结合多年的临床实践，

积累了非手术与手术治疗股骨头坏死的经验，在非

手术治疗，特别是中医药治疗方面有着深入的研究。
现将邵教授治疗股骨头坏死的认识及临床经验总结

如下。
1 治病求因，明确病因病机

邵教授认为，古代中医无股骨头坏死病名的记

载，但根据其临床症状及病因病机可归为骨蚀、骨痿
范畴，该病的发生发展与先天不足、后天失养、外伤
等因素密切相关，病位累及肾、脾与经络，其发病与

肾虚、脾虚及血瘀相关，三者关系密不可分。
《素问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓。”《素

问·痿论》曰：“肾主身之骨髓。”肾乃先天之本，藏
精，主骨生髓。肾所藏之精来源于先天之精和后天之
精。先天之精禀受于父母的生殖之精；后天之精来源
于脾胃化生的水谷精微。肾藏精，精化髓，骨的生长
发育有赖于骨髓的充盈及其所提供的营养。又 《素
问·六节藏象论》曰：“肾者，其充在骨。”只有肾精
充足，骨髓生化有源，骨骼得养，才能坚固有力。肾
气由肾精所化，分肾阴和肾阳。肾阳为一身阳气之
本，“五脏之阳气，非此不能发”；肾阴为一身阴气
之源，“五脏之阴气，非此不能滋”。故肾精不足，
易致肾阴、肾阳亏虚。肾阴虚，骨失濡养；肾阳虚，

固。在辨与变的过程中，似乎既是变化不拘，而又不
离其宗。
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［摘要］介绍邵敏教授运用中医药辨证治疗股骨头坏死的临床经验。邵教授认为股骨头坏死的基本病机是
肾虚、脾虚和血瘀，三者相互影响，密不可分。主张临床诊疗从整体出发，早期诊断，辨证施治；提出补肾、
健脾、活血通络为治法；提倡多方面预防与治疗，发挥中西医结合的特色；从而使股骨头坏死的治疗得到良好
的疗效。
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