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血管性痴呆（vascular dementia，VD）是由各种

脑血管因素导致的脑组织受损引起的以学习、记忆、

计算、定向等认知功能减退为特征的临床综合征。

VD是痴呆的第二高发类型[1]，其发病率和患病率随

着人口老龄化的快速发展而逐渐增加，已成为重要

的公共卫生问题。目前VD的发病机制尚不明确，临

床缺乏特效的治疗药物和方法。治疗性血管新生可

以增加功能血管的数量，改善缺氧缺血损伤，提高

记忆及认知水平[2]，是治疗VD的新方法和研究热点。

中医药具有多靶点、多途径、毒副作用小等特点，在

治疗性血管新生应用方面表现出较大的优势，尤其

是解毒通络法，广泛应用于VD的中医治疗，临床疗

效切实可靠。本文从血管新生的角度探讨解毒通络

法对VD的治疗作用，为VD的治疗提供思路和方法。

1 治疗性血管新生是预防和治疗VD的新策略

1.1  治疗性血管新生与VD的防治重点相契合  血

管新生是在已有血管网结构的基础上，经过内皮细

胞增殖、游走、芽生，血管分裂及分支而进一步形成

新的毛细血管网，从而使其功能和局部需要相适应

的生物过程[3]。HÖCKEL M等[4]首创治疗性血管新生

理论，在缺血缺氧等情况下以治疗手段促进血管新

生，发挥修复血管损伤作用，通过血管新生和血管重

塑来增加供血，改善缺血缺氧损伤[5]。

VD的特点是大脑血流量减少，导致脑细胞缺

血、缺氧，进而使记忆和认知功能下降。出血、缺血

性脑损害及慢性低灌注均可导致大脑的血流量减

少。改善大脑的供血以减轻缺血缺氧造成的损伤是

防治VD的重要切入点。研究表明，血管新生可以改

善出血、缺血性脑损害及慢性低灌注发生后引起的

大脑血流量减少[6-8]，预防和延缓VD的发生。VD发生

后，脑微血管新生可通过改善大脑微循环及周围组

织的血氧含量，促进神经功能恢复，从而提高学习记

忆能力[9-11]。

1.2  中医药在治疗性血管新生应用方面具有独特

优势  现代医学运用治疗性血管新生的方法存在一

定的局限性，尤其是副作用、载体有效性选择、基因

转移途径和安全性等问题难以解决[12]。研究表明中

医药可以促进血管新生，治疗途径包括汤药、中药熏

洗、中药油膏外用、针灸等，涉及脑梗死、血管性痴

呆、心肌缺血等多种疾病及糖尿病足溃疡愈合、术后

创面愈合等过程，疗效肯定，应用安全。应充分发挥

中医药在促进血管新生方面的优势。

2 VD病机的理论分析

2.1  毒损脑络是VD的核心病机  中医学并无“血

管性痴呆”这一病名，根据其临床表现，可将VD归于

“痴呆”“善忘”等范畴，其病位在脑。脑络气血旺盛，

充实脑髓，是脑神功能发挥的重要纽带。脑络渗灌

精血以充实脑髓，是神机运动的物质基础；脑络敷布

阳气以温煦脑神，是神机运动的原动力。

VD的发生与中风病密切相关，二者在病机方面

相互关联、相互影响。证候学研究结果表明，痰瘀互

阻贯穿中风病的始终。中风病发病后，痰浊瘀血互

结，日久不去，化生浊毒，损伤脑络，精血等精微物质不

能上荣清窍，加之毒邪本身侵袭力强，易败坏形体脑

髓，使神机失用，渐生痴呆[13]。“毒损脑络”为VD的核心

病机，浊毒为害是VD发生、发展的关键[13-15]。

2.2  解毒通络是治疗VD的有效方法  “毒”是因脏

腑功能和气血运行失常使体内的生理和病理产物不
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能及时排出，蕴积体内过多形成，包括痰毒、瘀毒、热

毒等。三者互为因果，相互转化，相互为患。体内痰

浊、瘀血日久化热产生热毒，热毒又可影响气血津液

的运行，煎液为痰、血停为瘀，进而促进痰浊瘀毒的

产生。解毒以祛除致病因素，通络以畅通气血对脑

络的渗灌，从而使神机恢复，是VD治疗的关键环节。

研究表明解毒通络法可以改善患病后脑血管功能与

认知水平，提高生存质量，安全可靠[16-18]。

3 解毒通络法与血管新生在VD治疗过程中密切相关

3.1  络脉与微循环在解剖形态、分布特点上相

似  《灵枢·脉度》云：“经脉为里，支而横者为络。”《竹

泉生女科集要》云：“分走于筋骨肌肉关节，而偏乎周

身，血管即在其中，自脏腑入三焦，而外达于遍体，枝

干交错，络绎不绝，血走管中，随气而动，是为动脉也，

故曰脉络。”[19]络脉是由经脉支横别出、逐层细分、遍

布上下内外、广泛分布于脏腑组织的网络结构[20]。微

循环是由微动脉、微静脉和毛细血管组成的网状结

构，存在于动静脉之间，没有固定的走形规律，纵横交

错，遍布全身[21-22]。络脉中空有腔，分布广泛，无处不

在；结构复杂，多级细分，递进延伸，形态学上表现为

网络系统和三维结构[23，20]。可见，络脉与微循环在解

剖形态、分布特点方面具有相似性。

3.2  络脉与微循环在功能上具有一致性 《黄帝

内经素问集注》曰：“夫经脉之血……脉而络，络而

孙。”《灵枢·本脏》曰：“经脉者，所以行气血而营阴

阳，濡筋骨，利关节者也。”《灵枢·小针解》云：“节

之交三百六十五会者，络脉之渗灌诸节者也。”络脉

流通，不断地将气血渗灌于全身，发挥滋养、濡润之

作用。起始于四肢远端的络脉，呈向心性延伸分散，

将脏腑组织器官的代谢废物吸入血液，运走移除[23]。

微循环是机体组织、细胞物质代谢与交换的形态单

位。小动脉、小静脉运输血液，微循环既是循环的通

路，又是物质交换的场所[21-22]。因此，络脉与微循环

的功能具有相同之处。脑络作为络脉最小的分支单

位，具有络脉的生理特征及病理特性，与微循环同样

存在类似的关系。

3.3  解毒通络法与血管新生理论相通，作用环节相同

3.3.1  解毒通络法与血管新生的中医理论相通 中

医学虽无“血管新生”的概念，但是有大量“生脉”的

理论。“脉者，血之府”，“皮、肉、津、脉、骨皆滋于水

谷之精”，“形归气，气归精，精归化……化生精，气生

形”，脉的生成需要丰富的物质基础和适宜的环境条

件。VD的发生过程中，浊毒入侵络脉，居于络中，损

伤脉络功能结构，导致气机不畅，络脉瘀滞，津血互

换及营养物质的代谢功能严重受损，不利于气血化

生，从而导致神机失用。《金匮要略》指出：“干血不

去，则足以留新血而灌溉不周”，治疗上“凡血证总以

去瘀为要”。运用解毒通络法祛除浊毒对络脉的损

害，使毒邪清，瘀血祛，络脉通，气血充足，则新脉得

生，神机自复。解毒和通络是治疗手段，生脉和神机

恢复是治疗目的。

3.3.2  解 毒 通 络 法 与 血 管 新 生 的 作 用 环 节 相

同 毒损脑络的现代生物学基础是脑内兴奋性毒性

物质、氧自由基、肿瘤坏死因子等“毒邪”损伤血管

内皮细胞，导致相关脑区微血管灌流障碍，微循环瘀

滞[24]。血管内皮细胞为脑缺血后血管新生的主要效

应细胞。血管新生涉及血管内皮细胞的增殖、出芽，

形成成熟的血管组织，最终增加血管密度。解毒通

络法通过多种途径提高脑缺血损伤造成的微血管灌

注，改善微循环；血管新生可通过促进血管生成、重

建和侧支循环的建立，改善微血管的灌注。解毒通

络法与血管新生二者的微观效应相同，作用结果和

目的具有一致性。

3.4  解毒通络类药物可以促进缺血缺氧后血管新

生 解毒通络类药物可以促进血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）的表达，保

护血管内皮细胞，提高内皮细胞的活性，抑制其凋

亡，促进缺血缺氧后血管新生。

3.4.1  解毒通络类药物促进血管生成相关细胞因

子表达 VEGF是血管生成过程中的关键刺激因子。

尤晓涵等[25]研究表明清开灵注射液可以增加VD患者

VEGF的表达，提高颈内动脉与椎动脉收缩期最大峰

值流速，增加脑血流量。以“浊毒”和“瘀血”为病

机创制的清热化瘀方可以上调VEGF和缺血区域血

管新生标志物CD31的表达，促进缺血区域的血管新

生，从而发挥神经保护的作用[26-27]。

3.4.2  解毒通络类药物保护缺氧条件下血管内皮

细胞 袁拯忠等[28]研究发现，黄连解毒汤有效成分

可以保护缺氧/复氧时脑微血管内皮细胞。清开灵注

射液有效成分能提高脑微血管内皮细胞生存活性，

有效地保护血管内皮细胞，减轻缺血缺氧造成的损

伤[29-30]。醒脑静注射液通过减轻氧糖剥夺诱导的脑

微血管内皮细胞凋亡[31]、抑制炎症反应[32]，从而起到

保护内皮细胞的作用。

4 结语

解毒通络法促进血管新生在治疗VD过程中发

挥了重要作用，血管新生可能是解毒通络法治疗VD

的作用机制之一。临证时应将辨证论治与审因用药

相结合，研究出在解毒通络法理论指导下治疗VD的

药物及方法，并注重与现代医学充分结合，“用现代

科学解读中医药学原理”，充分发挥中医药治疗VD的

独特优势。
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