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中药治疗缺血性脑卒中致多器官损伤的研究进展  
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摘  要：缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）可引发包括心、肝、脾、肺、肾在内的多个器官损伤，该类疾病是由

多个病理环节组成，具有复杂的发病机制及高发病率、高致残率和高死亡率的特点，严重者可形成多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndromes，MODS）。目前任何针对单一环节、单一靶点的治疗都不足以应对这一问题。研究发

现中药可经多途径、多靶点，参与疾病的多个环节干预疾病。中药通过抗氧化作用、抑制炎症反应、调节能量代谢等对 CIS

引发的多器官损伤具有明显的保护作用。对中药及其有效成分对 CIS 后引起的多器官损伤及其相关机制进行了综述，以期

更大程度地发挥祖国医学的治疗作用和治疗范围，为中药临床干预脑血管类合并多器官损伤类疾病提供科学依据和参考。 
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Research progress on traditional Chinese medicine in treatment of multiple organs 

injury caused by cerebral ischemic stroke 
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Abstract: Cerebral ischemic stroke (CIS) can cause multiple organ injuries, which includes the heart, liver, spleen, lung, and kidney 

injuries. These diseases are composed of multiple pathological links, which have complex pathogenesis, high incidence rate, high 

disability rate, and high mortality rate. Severe cases can develop the multiple organ dysfunction syndromes (MODS). At present, any 

treatment aiming at single link and single target is not adequate to cure the disease. While it has been found that traditional Chinese 

medicine can intervene in many aspects of the diseases through multiple targets. Traditional Chinese medicine has obvious protective 

effect on MODS caused by CIS through antioxidant effect, inhibition of inflammatory reaction and regulation of energy metabolism. 

However, there are few related reviews. Therefore, the effects of traditional Chinese medicine and its active ingredients on multiple 

organ injuries after CIS are reviewed in this paper, so as to give full play to the therapeutic effect and treatment scope of traditional 

Chinese medicine, to provide scientific basis and reference for clinical intervention of traditional Chinese medicine in cerebrovascular 

diseases with multiple organ injuries. 
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据《中国卒中报告 2019》报道，我国卒中的死

亡人数约占全球卒中死亡人数的 1/3，中国已经成为

卒中终身风险最高和疾病负担最重的国家[1]。缺血

性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）是指因脑

血管闭塞或狭窄，导致血流通行不畅而使脑组织缺

血缺氧、软化甚至坏死，脑血管功能障碍，引起相

关症状的疾病[2]，约占卒中类疾病的 3/4。据临床发

现，急性脑血管病可导致多器官损伤，如继发心肌

损伤、肝脏损伤、肺水肿、肾功能衰竭及代谢紊乱

等。由 CIS 引起的多器官损伤是 CIS 疾病病程中最

常见的并发症之一。传统中医理论认为，人体作为

一个整体，脑与五脏具有密切的联系，脑若受难必

将影响包括心、肝、脾、肺、肾在内的多个脏器的

正常功能。现代研究发现，CIS 病程进展中所产生

的有害物质聚集在血液中可被送往机体的其他重

要脏器，对相关器官功能产生损伤的级联反应，继

而引起对心、肝、脾、肺、肾等多器官损伤及微循

环障碍（ multiple organ dysfunction syndrome ，

MODS）[3]。MODS 是指原无器官功能障碍的患者

在遭受严重创伤、感染、休克、大手术及急性中毒

等致病因素急性损害 24 h 后，同时或序贯性出现≥

2 个的器官功能障碍以致机体内环境的稳定必须靠

临床干预才能维持的综合征[4]，在临床上是急性脑

血管类疾病常见的高致残率、高病死率的并发症，

严重威胁着人体健康，故积极寻找干预 CIS 所致

MODS 的疗法具有重要的社会意义。 
临床上常用化学药作为治疗 CIS 所致多器官损

伤及 MODS 的基础药物，但在病程中常涉及包括炎

症、氧化应激等在内的多个病理机制，化学药发挥

作用时多作用于单一靶点，且部分药物具有肝肾毒

性[5]。而中药具有多成分、多靶点、不良反应小的特

点，且分布范围较广，来源丰富，具有悠久的药用历

史，在临床使用范围较广，对 CIS 致 MODS 具有积

极的治疗意义，是临床治疗多器官损伤的有力药物。 
1  理论研究 
1.1  传统理论对中药治疗 CIS 致多器官损伤的认知 

中医理论认为，人体作为一个整体，各个脏腑

之间具有紧密的联系。脑作为元神之府，具有协调

五脏六腑功能的作用，可通过经脉的络属关系与五

脏六腑发生联系，也可通过脑髓发出的脑气筋散布

脑气入脏腑发挥支配脏腑运动与感觉的作用。脑的

生成、濡养离不开五脏六腑化生输布气血津液的作

用，而脑又对五脏六腑化生输布气血津液起着协调

和支配作用。若脑部发生病变，则精血津液髓运行

失常，可导致五脏六腑功能异常。中风（卒中）病

位在脑髓血脉，脑络受损，神机失用，可导致多脏

腑如心、肝、脾、肺、肾等功能紊乱，具体症状体

现在临床相关症状上。而中药由于其成分复杂，性

味归经较多的特点，或可同时作用于多个脏腑。因

此中药在治疗中风的同时对五脏功能异常亦有调

节作用，同时中医理论亦强调脑之为病可从脏腑论

治。故传统中医理论证明了中药治疗 CIS 致 MODS

具有科学性与可行性。 
1.2  现代理论对中药治疗 CIS 致多器官损伤的认知 

CIS 可导致多器官损伤，引起的损伤是复杂的

病理生理过程相互作用的结果，常呈现为级联反

应，涉及到炎症反应、氧化应激、兴奋性氨基酸释

放、细胞内钙稳态、自由基生成、凋亡基因激活、

能量代谢紊乱、自噬等多个环节，线粒体功能障碍、

梗死周围去极化、内质网应激、基质金属蛋白酶激

活、血脑屏障受损等[6]。 
目前，关于 MODS 发病机制多集中于全身炎症

反 应 综 合 征 （ systemic inflammatory response 

syndrome，SIRS）学说、微循环障碍学说、代谢障

碍学说、神经内分泌学说等[7]。脑在病理状态下交

感-肾上腺系统受到一定程度影响，机体神经体液调

节功能紊乱；下丘脑等调节中枢受损，导致对人体

活动调节功能紊乱；CIS 将进一步触发炎症级联的

激活，导致全身炎症反应。在 CIS 后由循环活性氧

和促炎性细胞因子引起的环境中，包括心、肝、肺、

肾脏等在内的多个器官会受损，导致 MODS[8]。现

行研究主要分为临床研究和实验研究，即通过收集

筛选临床符合条件的患者及实验室内采用动物模

型进行分析探讨。现有研究证明，中药成分丰富，

药理作用广泛，针对 CIS 后发生的多器官损伤病理

机制较多的特征，可通过抗氧化作用、抑制炎症反

应、调节能量代谢等进行多靶点干预。故现代医学

理论亦为中药治疗 CIS 致 MODS 提供了理论依据。

CIS 及其致 MODS 的现代病理机制见图 1。 
2  中药治疗 CIS 致相关器官损伤 
2.1  心脏损伤 

对于脑心关系的认识，传统医学与现代医学基

本达到统一[9]。中医理论认为，脑与心脏是一个有

机整体，二者之间经脉相连、气血相通、神明贯通，

具体关系可概括为“心脑相关”。心功能的正常是脑

正常运行的前提条件，同时又依赖于脑对其的协调 
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图 1  CIS 及其致 MODS 的现代病理机制 

Fig. 1  Modern pathological mechanisms of CIS and CIS induced-MODS 

作用，心与脑在生理上相互依赖，病理上相互影响。

中医理论认为“中风”与心病（胸痹、心悸）有着

相同的病因病机，其病机均为本虚标实。脑心同病

的发病机制是多种因素诱发中风后痰瘀阻络，气机

失和，气血运行不畅，心脉失养，或痰火扰心，心

神不宁，从而出现心悸、胸痹等[10]。心脑相关理论

的现代机制则主要体现在“神经-内分泌-免疫网络”

学说、“络病”学说[11]。脑作为神经系统的高级中枢，

可支配包括心脏在内的各个器官。脑对心的影响，

临床上最为典型的表现为脑心综合征（cerebral 

cardiac syndrome，CCS）的发生，CCS 指急性脑血

管疾病常继发心肌损伤，其定义范围为急性脑血管

循环障碍及急性颅脑外伤等后产生的心肌缺血、心

律失常、急性心肌梗死或心力衰竭的一组症状。在

临床上，以急性脑卒中并 CCS 最多见[12]。 
现代理论认为 CCS 形成的机制主要为 CIS 导

致中央自主神经网络和下丘脑-垂体-肾上腺轴的激

活或失调，其分泌的儿茶酚胺等神经体液因子的过

度释放可对心肌细胞和（微）血管造成损伤[13-14]；

CIS 后，机体释放多种促炎细胞因子，通过血脑屏

障进入循环系统，诱发 SIRS，使心脏损伤，出现微

循环障碍[15]；氧自由基生成增加，使心肌细胞受到

损伤；当脑卒中发生于脑支配心脏交感与副交感神

经的中枢及神经传导途径的部位时，可引起心脏损

伤；低钾、低钠、低氯的电解质平衡失调，使得心

肌细胞的应激性下降；中枢及外在神经肽 Y 可能参

与脑心综合征的发生发展[16]；脑-心血管存在共同的

病理基础，CIS 或可诱发、加重心脏病变[17]。研究

发现中药可通过改善氧化应激、调节神经递质紊

乱、降低心电图异常率等作用进行干预，应用中药、

中药联合化学药等手段治疗 CIS 并 CCS，可取得较

好疗效。见表 1。 
2.2  肝脏损伤 

中医关于肝的理论有明确的形态基础，肝位于

腹部，在肋之内，与现代医学所述基本相同[38]。传

统医学认为，肝与脑的关系表现为肝脑相维，肝主

疏泄，又主藏血，亦可调畅气机，若疏泄失常，情

志失调，清窍不通，痰瘀内生，血溢于脑，导致中

风。痰瘀内生后，进一步阻滞气机，可影响肝脏正

常运行，由此形成恶性循环。肝脏与急性缺血性中

风关系较密切的证候有脉弦、胁痛胁胀、急躁易怒，

且急性缺血性中风所表现的临床证候皆以肝脏为

主，在一定程度上可体现疾病发生后肝脏的受累[39]。

现代研究亦认为，CIS 后的主要系统性并发症之一

是肝功能不全，其与死亡率和总体预后不良有关[40]。

临床研究表明，急性脑血管病合并 MODS 患者中，  
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表 1  中药治疗 CIS 致心损伤的应用 
Table 1  Applications of traditional Chinese medicines in treatment of cardiac injury induced by CIS 

治疗手段 药物组成 疾病/模型 作用机制 文献 

川芎嗪＋参麦注射液 川芎嗪、红参、麦冬 全脑缺血再灌注模型 提高 Ca2+-ATP 酶活性和抑制自由基的损伤及脂质过

氧化反应；调节单胺类神经递质紊乱；降低神经

肽 Y 含量 

18-19 

蛇床子素溶液 蛇床子素 全脑缺血再灌注模型 可显著改善氧化应激反应 20 

常规治疗＋脑络欣通颗粒 黄芪、红花、当归、川芎、

蜈蚣、天麻、三七 

气虚血瘀型急性 CIS 并

发脑心综合征 

降低心电图异常率，降低血液中的心型脂肪酸结合

蛋白、缺血修饰白蛋白、超敏C-反应蛋白、cTnI、

BNP 等生化指标异常 

21 

常规治疗＋脑心通胶囊 黄芪、赤芍、丹参、当归、

川芎 

急性CIS 并发脑心综合征 联合组临床治疗总有效率高于化学药组 22 

心安颗粒 黄芪、苦参、生地、麦冬、

板蓝根、赤芍 

MCAO 模型 降低模型大鼠脑神经肽 Y 含量；减轻脑心综合征大

鼠心电图的异常发生率，保护心肌细胞 

23 

补阳还五汤 黄芪、当归尾、赤芍、地龙

（去土）、川芎、红花、桃仁 

气虚血瘀型急性 CIS 并

发脑心综合征 

改善心律失常、ST-T 改变、心肌酶及心功能异常改变 24 

桃红四物汤合半夏白术天

麻汤 

当归、熟地、川芎、白芍、桃

仁、红花；半夏、天麻、茯

苓、橘红、白术、甘草 

急性 CIS 并发脑心综合

征（风痰瘀阻证） 

心律失常、ST-T 改变均得到明显改善 25 

常规治疗＋解毒通腑汤 全瓜蒌、胆南星、生大黄、

芒硝、黄连、玄参 

急性脑卒中 降低脑卒中患者体内的神经肽 Y 水平 16 

常规治疗＋步长脑心通 黄芪、赤芍、丹参、当归、

川芎 

后循环 CIS 合并急性脑

心综合征 

改善心脏相关症状，未见不良反应 26 

常规治疗＋冠心疏通胶囊 广枣、丹参、丁香、冰片、

天竺黄 

急性 CIS 致脑心综合征 改善患者心电图、心肌酶及症状体征 27 

常规治疗＋麝香保心丸 麝香、人参、牛黄、肉桂、

苏合香、蟾酥、冰片 

急性 CIS 致脑心综合征 心电图 ST-T 有明显改善，对脑梗死临床症状也有一

定作用 

28 

常规治疗＋参附注射液 红参、附片 急性 CIS 后脑心综合征 显著改善心律失常、ST-T、心肌酶含量 29 

参芎葡萄糖注射液 丹参、盐酸川芎嗪、葡萄

糖、甘油 

急性 CIS 后脑心综合征 对心律失常、心肌酶异常及 ST-T 改变具有显著改善

作用 

30-31 

苦碟子注射液 抱茎苦荬菜 急性脑缺血诱发心肌损伤 有效减轻急性脑缺血引发的心肌损伤，降低 ET 和诱

导型一氧化氮合酶含量 

32 

大黄酚 大黄酚 MCAO 模型 肺组织内 H2O2含量减少，CAT 活力提高 33 

常规疗法＋大株红景天注

射液 

大株红景天 急性脑卒中并发脑心综

合征 

缩小急性心肌缺血的范围、降低血清酶、改善缺血

性心电图 

34 

常规疗法＋川芎注射液及

舒血宁注射液 

盐酸川芎嗪、银杏叶 急性 CIS 并脑心综合征 临床疗效优于常规治疗，有效改善心电图 35 

常规治疗＋前列地尔＋丹

参酮 ΙΙA磺酸钠注射液 

丹参酮 ΙΙA磺酸钠 急性CIS 并发脑心综合征 总有效率较化学药组高，ET-1、BNP、cTnI、肌酸激

酶同工酶水平低于化学药组 

36 

常规治疗＋前列地尔＋谷

红注射液 

红花提取液 急性大面积 CIS 并发脑

心综合征 

ET-1、8-异前列腺素 F2α 水平低于化学药组，可减轻

心肌损伤 

37 

MCAO-大脑中动脉闭塞  cTnI-心肌肌钙蛋白 I  BNP-脑钠肽  ET-内皮素  CAT-过氧化氢酶 
MCAO-middle cerebral artery occlusion  cTnI-cardiac troponin I  BNP-brain Natriuretic Peptide  ET-endothelin  CAT-catalase 
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肝功能异常者占 15.5%以上。研究人员向脑缺血再

灌注模型小鼠体内注射示踪剂，发现肝脏是有害物

质聚集最高的器官之一，亦表明肝脏是脑缺血再灌

注损伤后非常敏感的脏器之一[41-42]。徐欣萍等[43]发现

CIS 早期时大鼠肝细胞就出现了损伤，主要表现为

水肿、变性，然后逐渐出现核破碎和细胞坏死，且

随时间延长肝损伤有加重趋势。CIS 所致肝损伤的

机制可能为 CIS 后，体内循环的促炎细胞因子对肝

脏造成损伤；氧化应激反应，如活性氧的过度产生

诱导肝细胞 DNA 发生氧化性损伤将引起肝脏的损

伤[40,44]；肝脏作为人体最大的代谢器官，也是众多

抗氧化物质的合成场所，CIS 病程中抗氧化物质被

大量消耗，将加重肝脏的合成压力，引起肝损伤[45]；

在实验性脑缺血过程中，病理状态下 Ca2+浓度的异

常增高可激活钙蛋白酶，被激活的钙蛋白酶可直接

或间接对肝细胞及组织造成损伤[46]。目前针对中药

干预 CIS 所致肝损伤主要为实验研究，见表 2，临

床相关研究较少。 

表 2  中药治疗 CIS 所致肝损伤的应用 
Table 2  Applications of traditional Chinese medicines in treatment of liver injury caused by CIS 

治疗手段 药物组成 动物及剂量 作用机制 文献 

益元活血丹 何首乌、黄精、沙苑子、三七 老龄大鼠：1.28、0.64 g·kg−1 降低肝脏组织病理损伤及 ALT、Ca2+-

ATP 酶、血栓素B2及 6-酮-前列腺素

F1α 含量 

47 

大黄粉 大黄 老龄大鼠：0.45 g·kg−1 

血栓心脉宁 川芎、丹参、水蛭、毛冬青、

牛黄、麝香、槐花、人参茎

叶皂苷、冰片、蟾酥 

老龄大鼠：0.72 g·kg−1 

丹参注射液 丹参 大鼠：100 mg·kg−1 血清 ALT、谷氨酸转移酶、乳酸脱氢酶

含量及肝组织 MDA 含量明显降低，

SOD 含量明显增加，且肝细胞形态学

变化较模型组减轻 

48 

川芎嗪注射液 川芎嗪 大鼠：8 mg·kg−1 肝MDA 含量较模型组降低，SOD、

Ca2+, Mg2+-ATP 酶、GSH-Px 含量增

高，肝细胞形态学变化减轻 

49 

大黄酚（质量分

数＞98%） 

大黄酚 小鼠：10、1、0.1 g·kg−1 肝中 SOD 活力增高，MDA 含量减低，

半胱氨酸蛋白酶-3（caspase-3）及

caspase-3 mRNA 表达显著减少 

50 

灯盏花乙素（质

量分数＞96%） 

灯盏花乙素 大鼠：50、75 g·kg−1 降低肝细织中的丙二醛、细胞色素

P4503A 活性，升高肝中降低的一氧化

氮并诱导 SOD 和 GSH-Px 

51 

香椿子正丁醇提

取物 

香椿子正丁醇提取物 大鼠：20、30 g·kg−1 减少肝组织 MDA 和一氧化氮的生成，

抑制其 SOD、GSH-Px、黄嘌呤氧化酶

活力升高 

52 

ALT-丙氨酸氨基转移酶  MDA-丙二醛  SOD-超氧化物歧化酶  GSH-Px-谷胱甘肽过氧化物酶 
ALT-alanine aminotransferase  MDA-malondialdehyde  SOD-superoxide dismutase  GSH-Px-glutathione peroxidase 

2.3  脾脏损伤 
现代医学认为，脾与生命科学中许多基本问题

密切相关，不仅指中医学的整个消化系统，而且与

神经、内分泌、血液、循环、免疫、运动等系统生

理功能密切相关[53]。传统医学与现代医学中关于脾

的定义略有不同，但皆认为 CIS 类疾病与各自理论

下脾脏有着重要的联系。中医理论认为脑与脾不仅

存在着生理上的联系，病理上也互相影响。若脾胃

受损，升降气机失常，津液不循常道而诸邪内生，

如湿浊内生酿痰、经络郁滞、血行不畅，上蒙脑窍，

可导致中风发生[54-55]。同时，中风后脑受损，其病

理状态下亦影响着脾的活动。研究发现，急性 CIS

患者易厌食纳少、体倦乏力、脉细，可体现病发后

脾脏的受累[39]，可能与脾脑之间有着共同的物质基

础脑肠肽有关。脑肠肽峰值变化具有调节情志、改

善记忆能力、调节胃肠功能等作用。CIS 后脑肠肽
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的水平变化，可影响胃肠道的变化，而出现厌食、纳

呆等症[56-57]。现代医学则认为 CIS 所导致的脾状态

的改变主要体现在免疫功能上，CIS 后导致脾脏中有

大量炎症介质浸润，细胞大量凋亡。CIS 诱导的免疫

病理改变是双向的，首先表现为免疫反应被激活，随

后出现脾和胸腺的抑制。淋巴器官的激活使免疫细

胞移位到脑内，加剧 CIS 损伤，同时导致脾脏和胸

腺免疫细胞的破坏，继之出现免疫抑制[58]。CIRI 可

致小鼠的脾脏体积下降[59]，这种减少可能反映了免

疫细胞从脾脏流出到血液中的增加，以及脾脏内细

胞死亡的增加[60]，且脾脏缩小也与交感神经系统的

激活有关[61]。 
目前关于 CIS 所致脾损伤的研究相对较少，部

分研究亦证实中药及其成分的确对 CIS 所致脾脏改

变具有干预作用，可抑制 CIS 后脾脏萎缩，如给予

小鼠 ig 0.4、0.8 g/kg 蒲参益智胶囊 18、24 d，可提

高 MCAO 模型小鼠的脾脏指数[62]；人参皂苷 Rb1能

够抑制 MCAO/R 损伤模型小鼠脾脏的萎缩[63]。 
2.4  肺脏损伤 

中医藏象理论认为，肺位于胸腔，左右各一，

且各有分叶，左二右三，共五叶，覆盖于心之上。

中医理论中肺主气、司呼吸的作用与现代医学基本

一致[64]。脑与肺有着密切关系，这体现在 2 种不同

的理论体系中。中医理论认为肺功能正常，可保证

脑的正常运行，若肺之功能异常，轻则呼吸不爽，

可影响脑部，出现头痛、头昏等症，重则出现耳不

能闻、目不能视、神昏谵语等危重症候。而脑病常

累及肺部，由此形成恶性循环。现代医学认为肺的

呼吸功能正常，脑的正常功能活动及精神活动得以

维持，若二氧化碳潴留，将造成脑水肿，严重者将

对脑神经造成不可逆损伤[65]。同时脑作为最高中

枢神经系统，发生病变后可使肺功能紊乱。肺作为

CIS 中最易受累的器官之一，常在脑血管疾病后产

生病理损伤，研究显示，CIS 住院患者院内并发症

位列首位的是肺炎/肺部感染[1]。近年来，CIS 发病

率不断上升，部分 CIS 患者其直接死因非 CIS 本

身，而是其肺损伤引起的并发症[66]，其临床表现常

为不同程度的呼吸窘迫，严重者可致呼吸衰竭甚至

死亡。CIS 后肺损伤具体机制可能为炎症反应、能

量代谢异常[67]、氧化应激损伤[68-69]、离子转运障

碍、组织缺氧等综合作用。具体表现为 CIRI 后，

肺内巨噬细胞的活化及中性粒细胞的凋亡延迟，使

得其分泌炎性介质及氧自由基增多，对肺组织造成

损伤；CIS 后出现钙稳态失调，细胞内钙超载，可

进一步导致肺血管通透性增加，导致肺部水肿及感

染；活性多肽物质 ET 含量增加起到缩血管效应，

造成肺组织缺氧。 
中医药治疗 CIS 所致肺损伤具有整体观念，辨

证论治的鲜明特点。针对特定 CIS 急性期患者给予

化痰通腑方治疗能够显著改善患者的预后情况，达

到中医“治未病”“肺与大肠相表里”的理论要求[70]。

而现代研究发现，中药被证实可通过多条途径抑制

炎症反应，减少氧化应激，改善能量代谢异常等作

用缓解肺组织损伤，见表 3。 
2.5  肾脏损伤 

中医理论所述肾与现代解剖学基本一致，而传

统中医理论中关于肾的功能与现代医学理论中则

有出入，然则中西医各自理论体系中肾与脑皆有着

重要的联系。传统中医理论认为肾的功能赖于脑髓

充足，以脑髓充足为前提，脑髓充足又源自于肾精

充足，二者息息相关。两者的关系可概括为“肾脑

互济”，强调二者在功能上的升降相因和相互作用。

中风发生后，人体阴阳失衡，必会影响肾脏功能的

正常运行。现代医学认为，肾精与全能干细胞有相

似之处，是脑形成的物质基础[81]，二者关系相互依

赖。病理状态下，CIS 和肾功能异常之间有着联系，

CIS 患者常并发急性肾损伤，可能因素有：神经内

分泌功能紊乱造成肾小管缺血损伤[82]；下丘脑和脑

干的自主神经调节中枢兴奋，分泌多种活性物质，

循环至肾脏使其受损[83]；大剂量脱水性药物的使

用，进一步造成肾脏损伤[84]；溶栓治疗后低肾小球

滤过率水平和高尿酸水平导致急性肾损伤[85]；内皮

素、一氧化氮等活性物质使肾小球处在高滤过状态

引起肾损害；炎症反应；既往有高血压病史的卒中

患者，其血管弹性降低，肾脏血管易形成微小血栓，

造成肾损伤。 
研究发现，中药治疗 CIS 所致肾脏损伤，可通

过抗氧化应激、抗炎、调节神经内分泌等药理作用

进行干预，且干预途径多样，常规途径如口服，静

注等，临床上也有通过通腑泻浊法采用中药灌肠手

段防治病程中甘露醇所致肾损伤，所用中药包括大

黄、玄明粉、槐花、蒲公英、煅牡蛎、丹参和芒硝

等[86]。除单用中药外，亦有中化学药联合应用的临

床研究，如在治疗 CIS 后肾功能不全时除常规治疗

外，加用前列地尔和大黄水煎液，发现可明显改善

患者肾功能[87]。见表 4。 
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表 3  中药治疗 CIS 所致肺损伤的应用 
Table 3  Applications of traditional Chinese medicines in treatment of lung injury induced by CIS 

治疗手段 药物组成 动物及剂量 作用机制 文献 

清热化痰解毒方 石菖蒲、郁金、瓜蒌、蒲公

英、丹参、桔梗、苦杏仁、

射干、川贝母、黄芩 

大鼠：100、200 mg·kg−1 缓解肺组织损伤，抑制活性氧产生，抑制硫氧

还蛋白相互作用蛋白-炎性体 3 炎症通路介导

的促炎介质白介素-1β 和白介素-18 的分泌 

71 

郁金、蒲公英、丹参、杏仁、

黄芩 

大鼠：7、14、28 mg·kg−1 缓解肺组织损伤，抑制 c-Jun 氨基末端激酶 3/

半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 3 和核因子 κB 信

号通路，激活蛋白激酶 B 表达有关 

72 

延龄草提取物 延龄草总皂苷 大鼠：50、100、200 mg·kg−1 激活腺苷酸活化蛋白激酶/沉默信息调节因子通

路并减轻肺组织炎性反应及氧化应激反应 

73 

益元活血丹 何首乌、黄精、沙苑子、三七 老龄大鼠：1.28、0.64 g·kg−1 降低 MDA/SOD 值，增高 Ca2+-ATP 酶活性 74 

大黄 大黄 老龄大鼠：0.45 g·kg−1 降低 MDA/SOD 值 

血栓心脉宁 川芎、丹参、水蛭、毛冬青、

牛黄、麝香、槐花、人参茎

叶皂苷、冰片、蟾酥 

老龄大鼠：0.72 g·kg−1 降低 MDA/SOD 值 

复方丹参注射液 丹参 大鼠：1.2 mL·kg−1 提高氧分压，降低 ET-1 含量，改善肺损伤，

且以参麦注射液作用优于复方丹参注射液 

75 

参麦注射液 红参、麦冬 大鼠：3 mL·kg−1 

川芎合参麦注射液 川芎、麦冬 大鼠：川芎嗪 6 mg·kg−1、参

麦注射液 3 mL·kg−1 

改善肺损伤，可能与其拮抗自由基、提高组织

Ca2+-ATP 酶活性有关 

76 

茶多酚 茶多酚 大鼠：50、100 mg·kg−1 减轻肺部炎症，降低 MDA 含量及 CD14 阳性

细胞表达率，升高 SOD 活力 

77 

大黄酚 大黄酚 小鼠：10、1、0.1 mg·kg−1 肺组织内 H2O2含量减少，CAT 活力增加 78 

灯盏花素注射液 灯盏花 大鼠：25、50、100 mg·kg−1 上调水通道蛋白 1、水通道蛋白 4 表达，下调

基质金属蛋白酶 9 表达 

79 

金纳多注射液 银杏叶提取物 大鼠：10 mL·kg−1 减轻肺水肿，降低肺组织 MDA 及血液非对称

性二甲基精氨酸含量，抑制髓过氧化物酶活

性及一氧化氮、一氧化氮合酶过量表达 

80 

表 4  中医药治疗 CIS 所致肾损伤的应用 
Table 4  Applications of traditional Chinese medicines in treatment of kidney injury caused by CIS 

治疗手段 药物组成 动物及剂量 作用机制 文献 

川芎嗪合参麦注射液 川芎嗪、红

参、麦冬 

老年大鼠：川芎嗪（6 mg·kg−1）

合参麦注射液（3 mL·kg−1） 

拮抗自由基损伤，调节 ATP 酶活性，降低肿瘤坏

死因子，调节单胺类神经递质的变化 

88 

大黄粉 大黄 老年大鼠：0.45 g·kg−1 拮抗自由基损伤，调节前列腺素代谢平衡、神经肽

的变化、单胺类神经递质，降低肿瘤坏死因子 

89 

3′-大豆苷元磺酸钠 葛根 大鼠：1、2 mg·kg−1 对MCAO 大鼠肾脏有明显保护作用，且呈一定的

剂量相关性 

90 

3  结语与展望 
缺血性脑血管类疾病发生后可引发包括炎症

反应、氧化应激、能量代谢障碍等在内的一系列级

联反应，可对心、肝、脾、肺、肾等器官造成损伤，

严重威胁着人类健康，故研究 CIS 致多器官损伤机

制及治疗方法具有重要的社会意义。中医理论认

为，部分脏器的异常亦可诱导中风的发生。同时人

体受脑所统，若脑部发生病变，可导致五脏六腑功
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能异常，由此形成恶性循环。基于心脑相通、肝脑

相维、脑脾相关、脑肺相系和脑肾相济的关系，治

疗脑病可从五脏入手。中药成分丰富，且常以组方

形式出现，有效物质可作用于多个靶点，或可干预

1 个乃至多个脏腑，使得中药在治疗中风的同时对

五脏亦有保护作用，体现了中医药整体观念的特

点。现代研究发现 CIS 所致多器官损伤病理机制复

杂，单一化学药治疗恐效果不佳，而中药及其有效

成分常可干预病程中的多个阶段，达到整体治疗的

效果。相对于化学药，中药环保安全，不良反应较

小，目前临床上已有其成功干预 CIS 所致多器官损

伤的案例。故研究中药干预 CIS 所致多器官损伤可

为该类疾病的临床治疗提供重要的参考，为后续药

物的开发提供依据。且临床上部分疾病病程较长，

常常伴有多种并发症，极大程度地损害了患者的健

康。亦可基于中药不良反应小，治疗靶点较多的特

点，结合针刺、化学药等手段综合治疗，以期更大

程度地服务于临床。 
但目前针对中医药干预 CIS 所致多 MODS 的

研究仍存在着一些问题需进一步的思考和解决。如

临床研究中样本较少，且研究时阐述药物干预的具

体分子机制较为模糊，后期研究时应对其具体机制

进行详细探讨。部分中药存在单个药物或成分的研

究，但并未用于其他药物的联合研究，将来可进行

配伍使用，以期更大发挥中医药的治疗作用。部分

中药其有效成分具有较好的治疗效果，但其自身的

特性，如溶解度低、生物半衰期短、化学性质不稳

定等限制了临床的应用，可结合其特点，选择适宜

的剂型，将其制备为现代药物剂型，如脂质体和微

囊等，改善其性质。研究发现在临床上使用现代医

学对中医药干预加以辅助具有较好的治疗效果，因

此该种方法具有极佳的推广意义。 
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