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活血化瘀法治疗脑出血临床应用专家共识
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　　摘要：脑出血（Intracerebral haemorrhage，ICH）严重危害人民健康，影响经济社会发展，发挥中医药在 ICH 治疗方面
的特色优势，对 ICH防治具有重要意义。活血化瘀法治疗 ICH 已积累了大量的临床证据，但是目前对其临床应用安全
性仍存在不同声音，对临床常用的治疗 ICH的活血化瘀治法及其方药，以及具体应用原则、应用时机等方面尚缺乏规范
的指导和建议。共识文件遵照 GB/T1.1 -2020《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》等，通过系列
文献研究、专家访谈、问卷调研、名义组法等，在充分总结临床医生应用经验的基础上，结合现有循证证据，遵循“循证为

主，共识为辅，经验为鉴”的原则，共集中解决了临床广泛关注的 1 7 个共识问题，明确了活血化瘀法治疗 ICH的适应证、
注意事项和禁忌、常用方药、优势环节、应用原则与时机、安全性问题等，旨在为临床医生合理使用活血化瘀法治疗 ICH
提供指导和参考，以提高临床疗效，避免安全风险，促进临床受益。共识适用于各级医疗机构的医师在使用活血化瘀法

治疗 ICH时作为参考。
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Abstract：Intracerebral haemorrhage（ICH）poses a serious threat to public health and impacts economic and social develop-
ment.Leveraging the unique advantages of traditional Chinese medicine in the treatment of ICH is of significant importance for its
prevention and control.The use of activating blood circulation and removing blood stasis therapy in ICH treatment has accumula-
ted a wealth of clinical evidence.However，there are varying opinions on its safety in clinical practice.Current guidelines lack
standardized recommendations and advice on the application of activating blood circulation and removing blood stasis therapy and
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specific medicinal formulas for treating ICH，as well as guidelines on their application principles and timing.This document，in
accordance with GB/T1 .1 -2020 Guidelines for Standardization-Part 1：Structure and Drafting Rules ofStandard Documents and
others，integrates the findings from literature research，expert interviews，the Delphi method and nominal group techniques.By
consolidating clinical experiences and existing evidence -based knowledge，following the principle of“evidence -based first，con-
sensus -based second，experience -based as reference”，this document addresses 1 7 consensus issues of widespread clinical con-
cern.It clarifies the indications，precautions，contraindications，commonly used medicinal formulas，advantages，application princi-
ples and timing，and safety issues of blood -activating and stasis -resolving therapy for ICH treatment.The aim is to provide
guidance and reference for clinicians to use activating blood circulation and removing blood stasis therapy in treating ICH effec-
tively，to enhance the clinical efficacy，mitigate the safety risks and promote the clinical benefits.This document is intended as a
reference for physicians at all levels of healthcare institutions when using the activating blood circulation and removing blood sta-
sis therapy for treating ICH.

Keywords：promoting blood circulation and removing blood stasis；expert consensus；intracerebral haemorrhage；evidence -
based medicine；traditional Chinese medicine

　　脑出血（Intracerebral haemorrhage，ICH），指非外伤性自发
性脑出血，是发病率仅次于缺血性脑卒中的脑卒中亚型［1］。

中国卒中现患人数高居世界首位［2］。全球疾病负担研究

（Global burden of disease study，GBD；http：//ghdx.healthdata.
org/）数据显示，卒中是我国成人致死、致残的首位病因，201 9
年我国 ICH患病率为 306/1 0 万（年龄标化患病率 21 5 /1 0 万）。
医院质量监测系统中 1 672 家三级公立医院的数据显示，201 9
年共有 3 41 1 1 68 例脑卒中病例入院；其中，485 474 例
（1 4.2%）为 ICH；院内死亡/出院率为 8.5%，从缺血性脑卒中
的 6.0%到蛛网膜下腔出血的 20.6%不等；住院时间的中位数
和四分位数为 9.0（6.0 ~1 3.0）d，从缺血性脑卒中的 1 0.0
（7.0 ~1 3.0）d到 ICH 的 1 4.0（8.0 ~22.0）d 不等［3］。ICH 严
重危害人民健康，影响经济社会发展，发挥中医药在 ICH 治疗
方面的特色优势，对 ICH 防治具有重要意义。活血化瘀法治
疗 ICH已积累了大量的临床证据，201 6 年发布的《高血压性脑
出血急性期中西医结合诊疗专家共识》［4］明确指出，活血化瘀

是治疗高血压性 ICH的基本原则。但目前对于活血化瘀法治
疗 ICH的临床应用安全性仍存在争议，对临床常用的治疗 ICH
的活血化瘀法及其方药，以及具体应用原则、应用时机等方面

尚缺乏规范的指导和建议。因此，有必要在总结多数临床医生

应用经验的基础上，结合现有循证证据，通过制定专家共识，明

确活血化瘀法治疗 ICH的常用方药、优势环节、应用原则与时
机、安全性问题等，旨在为临床医生合理使用活血化瘀法治疗

ICH提供指导和参考，以提高临床疗效，促进临床受益。
1 　范围

本文件规定了活血化瘀法治疗脑出血的术语和定义、适应

证、注意事项和禁忌、干预建议、常用方药、安全性等。本文件

适用于各级中医院、中西医结合医院、综合医院、基层卫生服务

机构等医疗机构。本文件适用对象为脑出血（ICD -1 1：8B00）
确诊人群。

2　临床问题清单
通过 Delphi 法临床广泛调研（调研专家 1 04 名）和名义组

法专家会议论证（参会专家 22 人），本文件主要关注 1 7 个共识
问题。具体见表 1。
3　规范性引用文件

下列文件对本标准的应用是必不可少的。凡是注日期的

引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引

用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 1 5657 -2021《中医病证分类与代码》（http：//www.
sac.gov.cn/）；

表 1 　共识问题清单

类型 序号 共识问题

适应证 1 活血化瘀法治疗脑出血的适应证？

注意事项/
禁忌

2 活血化瘀法治疗脑出血的临床应用注意事项

和禁忌？

疗效 3 对于脑出血患者，常规治疗的基础上，配合活

血化瘀法，临床有效率是否更优？

4 对于脑出血患者，常规治疗的基础上，配合活

血化瘀法，能否改善临床症状/体征？

5 对于脑出血患者，常规治疗的基础上，配合活

血化瘀法，能否预防复发和加重？

6 对于脑出血患者，常规治疗的基础上，配合活

血化瘀法，能否降低脑血管终点事件？

应用时机 7 活血化瘀法治疗脑出血的应用时机？

临床应用 8 脑出血不同分期的血瘀证特点及其活血化瘀

法治疗原则？

9 不同类型脑出血的活血化瘀法治疗原则？

1 0 临床常用的治疗脑出血的活血化瘀法分类及

其常用方剂、应用原则？

1 1 临床常用的治疗脑出血的中药分类及其常用

药物、应用原则？

1 2 临床常用的治疗脑出血的活血化瘀中成药及

其应用原则？

1 3 脑梗死后出血转化患者的活血化瘀法应用

原则？

1 4 脑出血后血流低灌注患者的活血化瘀法应用

原则？

联合用药 1 5 活血化瘀法治疗脑出血的合并用药（中药、西

药）注意事项？

疗程 1 6 活血化瘀法治疗脑出血的用药疗程？

安全性 1 7 活血化瘀法治疗脑出血的不良反应/事件，及
其应对措施？

　　GB/T 1 6751 .1 -2023《中医临床诊疗术语·疾病部分》
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（http：//www.sac.gov.cn/）；
GB/T 1 6751 .3 -2023《中医临床诊疗术语·治法部分》

（http：//www.sac.gov.cn/）；
《国际疾病分类第十一次修订本》（International Classifica-

tion of Diseases 1 1 th Revision，ICD -1 1）（https：//icd.who.int/
browse1 1 /l -m/en#/）；

ZYYXH/T22 -2008《中医内科常见病诊疗指南·中风》
（2008 中华中医药学会）；

T/CAIM023 -2021 《脑出血中西医结合诊疗专家共识》
（2021 中国中西医结合学会）；

《脑出血中西医结合诊疗指南》（2023 中国中西医结合学
会等）；

《中国脑出血诊治指南（201 9）》（201 9 中华医学会神经病
学分会等）；

《脑出血中医诊疗指南》（201 1 中华中医药学会）；
《中国脑血管病临床管理指南（节选版）———脑出血临床

管理》（201 9 中国卒中学会）；
《高血压性脑出血急性期中西医结合诊疗专家共识》

（201 6 北京市中西医结合学会神经科专业委员会）；
《实用血瘀证诊断标准》（201 6 中国中西医结合学会活血

化瘀专业委员会）；

《中国急性脑梗死后出血转化诊治共识》（201 9 中华医学
会神经病学分会）。

4　术语和定义
4.1　中风病

参见 GB/T 1 5657 -2021《中医病证分类与代码》，中医病
名为中风病、中风、卒中（编码 A07.01 .01 .）。根据 GB/T
1 6751 .1 -2023《中医临床诊疗术语·疾病部分》，中风病指因
气血逆乱，脑脉痹阻或血溢于脑所致。以昏仆、半身不遂、肢体

麻木、舌謇不语等为主要表现脑神经疾病。

4.2　出血性中风
参见 GB/T 1 5657 -2021《中医病证分类与代码》，中医病

名为出血性中风 （编 码 A07.01 .01 .01 ）。根 据 GB/T
1 6751 .1 -2023《中医临床诊疗术语·疾病部分》，出血性中风
指因风阳上窜、痰热内扰、气血逆乱，或因头颅受伤、内生脑瘤，

使脑络破损、血溢于脑。以突然昏仆、头痛、失语、偏瘫等为主

要表现脑神经疾病。

4.3　脑出血
参见 ICD -1 1，西医诊断为脑出血（Intracerebral haemor-

rhage，ICH）（编码 8B00 范畴下疾病），是指（非外伤性）脑实质
或脑室系统出血引起急性神经功能障碍。

4.4　活血化瘀法
根据 GB/T 1 6751 .3 -2023《中医临床诊疗术语·治法部

分》，活血化瘀又名活血祛瘀、活血散瘀，泛指具有活血化瘀作

用，适用于血瘀证的治疗方法。

5　脑出血诊断标准及分级标准
5.1　西医诊断要点
5.1.1 　西医诊断标准　参照《中国脑出血诊治指南
（201 9）》［1］中的脑出血（自发性脑出血）诊断标准。
5.1.2　临床病情分期　2000 年全国脑血管专题研讨会对脑

卒中的分期标准［5］，结合 ICH 的病理改变和临床症状，将 ICH
分期如下：急性早期：1 ~1 .5 个月；恢复期：1 .5 或 2 ~6 个月；
后遗症期：6 个月后。
5.1.3　分级标准　依据美国国立卫生研究院卒中量表（Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分进行划分。
NIHSS 评分范围为 0 ~42 分，分数越高，神经受损越严重，分级
如下：0 分为正常；1 ~4 分为轻度；5 ~1 5 分为中度；1 6 ~20 分
为中-重度；21 ~42 分为重度。
5.2　中医诊断要点
5.2.1　中医诊断标准　中医诊断标准应符合《中医内科常见
病诊疗指南·中风》（ZYYXH/T22 -2008）［6］、《脑出血中医诊
疗指南（201 1）》［7］、《脑出血中西医结合诊疗专家共识》（T/
CAIM023 -2021）［8］、2023 年《脑出血中西医结合诊疗指南》［9］

的规定。

5.2.2　中医分期　根据《中医内科常见病诊疗指南·中风》
（ZYYXH/T22 -2008）［6］，中风病分期为：急性期 2 周内，部分
患者可达到发病后 1 个月；恢复期 2 周~6 个月；后遗症期 6 个
月之后。

5.2.3　中医辨证分型　（1）传统分型：脑出血中医辨证诊断
标准应符合《中医内科常见病诊疗指南·中风》（ZYYXH/
T22 -2008）［6］、《脑出血中医诊疗指南（201 1）》［7］、《脑出血中
西医结合诊疗专家共识》（T/CAIM023 -2021）［8］、2023 年《脑
出血中西医结合诊疗指南》［9］的规定。包括中经络：肝阳暴

亢、风火上扰证，痰热腑实、风痰上扰证，阴虚风动证，气虚血瘀

证；中脏腑：痰热内闭清窍证，痰湿蒙塞清窍证，元气败脱、神明

散乱证等证型。（2）简化分型：高利遵循以阴阳为核心的分
类，在《高血压性脑出血急性期中西医结合诊疗专家共识》中

将高血压性 ICH临床证候简化为热证型与非热证型［4］，方便

了现代临床医师的临床识别和应用。

5.2.4　中医证候要素诊断标准　（1）相关传统证型的中医证
候诊断应符合《中风病证候诊断标准》［1 0］，临床辨证分六型

（风、火、痰、瘀、气虚、阴虚阳亢）。（2）相关传统证型的诊断亦
可采用《出血性中风证候要素诊断量表》［1 1］评估。（3）简化分
型相关证型诊断标准应符合《高血压性脑出血急性期中西医

结合诊疗专家共识》［4］。

5.3　血瘀证诊断要点
参照《实用血瘀证诊断标准》［1 2］：符合主要标准 1 条、或次

要标准 2 条即可诊断血瘀证。参照现有 ICH诊断标准，ICH满
足主要标准的第 4 条“离经之血（出血后引起的脏器、组织、皮
下或浆膜腔内瘀血、积血）”，故可诊断为血瘀证。只要是 ICH，
必有“离经之血”，只要满足 ICH诊断标准，即同时满足血瘀证
诊断标准，故血瘀证为 ICH 的中医基本证型，ICH 可在血瘀证
的基础上开展辨证论治，活血化瘀法为 ICH 的基本治法。有
学者认为活血化瘀治法包括“疏其气血，令其条达”的“祛瘀

血”层面和“复其真气，化旧生新”的“生新”层面，可达到祛瘀

生新的目的［1 3 -1 4］。故对于 ICH 恢复期及后遗症期血肿已完
全吸收的患者，仍可辨证选用活血化瘀法治疗。

6　活血化瘀法治疗脑出血临床应用专家共识
6.1　适应证（问题 1 .活血化瘀法治疗脑出血的适应证）

共识建议：活血化瘀治疗 ICH 的适应证包括：①符合血瘀
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证诊断标准的 ICH 患者。②生命体征平稳，收缩压 <1 80 mm
Hg，舒张压<120 mm Hg（超过该范围者应先降压治疗）。③急
性期患者血肿大小应控制在非手术适应范围，即大脑半球出血

量<30 mL，小脑出血量 <10 mL（拒绝手术或有手术禁忌证
者，自愿接受中西医结合治疗并知情同意可不考虑血肿大

小）。④ICH术后适宜患者仍可辨证加用活血化瘀法进一步治
疗。⑤同时还须注重医疗安全与纠纷的防范，必要时签署知情
同意书等。⑥满足适应证并严格排除相应禁忌证后的 ICH 患
者均可应用活血化瘀法，并参照相关中、西医标准规定的辨证

分型进行辨证论治。

6.2　注意事项及禁忌（问题 2.活血化瘀法治疗脑出血的临
床应用注意事项及禁忌）

6.2.1　共识建议　活血化瘀治疗 ICH 禁忌证或慎用证包括：
①对已知活血化瘀中药、中成药过敏者禁用。②有明显的胃肠
道疾病、溃疡疾病，短期内有消化道大出血史，尤以术后不满 1
周的患者，应禁用或慎用。③身体其他器官或系统有出血性疾
病或出血倾向禁用。④颅内动脉瘤、动静脉畸形、烟雾病、颅内
肿瘤、口服抗凝药、口服抗血小板药、血液病等所致 ICH 应慎
用。⑤长期服用阿司匹林导致皮肤、黏膜出血及便血者慎用。
⑥严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者慎用。⑦长期饮酒者
慎用。⑧ICH早期不合理使用甘露醇的患者应慎用。⑨经综
合评估，患者血肿扩大风险较大者，应慎用［综合考虑基线血

肿体积、口服抗凝药史、发病至首次行头颅 CT 检查时间等因
素评估血肿扩大风险；CTA和增强 CT的“点征”、平扫 CT上显
示的“黑洞征”“混杂征”及“岛征”、不规则型血肿（姜块状）、

分离型血肿、密度不均匀血肿等常为预测 ICH 患者血肿扩大
的高危指标］。⑩存在脑疝迹象、病情呈明显加重趋势者慎
用。  ⑪丘脑大量出血或丘脑出血破入脑室者慎用（丘脑少量
出血者、丘脑出血未破入脑室者可酌情使用）。  ⑫服用活血化
瘀药后，病情明显呈加重迹象，应立即停药。  ⑬对于年老体弱、
孕妇、产后或正值经期、病后伤津或亡血的 ICH 患者，均应慎
用，必要时宜配伍补益扶正之品，以期攻邪不忘扶正。  ⑭对于
启用活血化瘀法治疗的 ICH患者应定期检测凝血指标。
6.2.2　建议说明　《中国脑出血诊治指南（201 9）》［1］及《高血
压性脑出血中国多学科诊治指南》［1 5］建议：①ICH后数小时内
常出现血肿扩大，加重神经功能损伤，应密切监测（Ⅰ级推荐，
A级证据）；②评估血肿扩大风险应综合考虑基线血肿体积、口
服抗凝药史、发病至首次行头颅 CT 检查时间等因素（I 级推
荐，A级证据）；③CTA和增强 CT的“点征”有助于预测血肿扩
大风险；④平扫 CT上显示的“黑洞征”“混杂征”及“岛征”可
能有助于预测血肿扩大的风险（Ⅱb 级推荐，B 级证据）。另
外，大量研究显示，血肿形态、血压情况、甘露醇使用不当、酗酒

史等与血肿扩大密切相关。由于自发性 ICH 复杂情况导致血
肿形态多变［1 6］，FUJII Y等［1 7］首次尝试对 ICH进行形态分类，
共分为 3 类：“圆形，圆而边缘光滑”；“不规则，边缘不规则，多
结节”；“分离，腔内有液平”，并指出不规则形状是 ICH血肿扩
大的独立预测因子。目前，大多数研究将血肿形态按三分类法

分为：规则型、不规则型和分离型［1 8］。BARRAS C D等［1 9］提出

了 5 级分法，把形状类别 1 和 2 标记为“规则”，类别 3 到 5 标
记为“不规则”；密度类别 1 和 2 标记为“均匀”，类别 3 到 5 标

记为“不均匀”；并指出形状不规则性与密度不均匀性之间有

很强的相关性。BLACQUIERE D等［20］研究发现血肿形态特征

与血肿扩大存在相关性。在以往研究中，有学者发现规则形血

肿更为稳定，而不规则形血肿易出现活动性出血，而且可以作

为预测指标［21］。有报道显示，血肿形态不规则者血肿扩大的

发生率为 23.0%，血肿形态规则者血肿扩大的发生率为
1 0.4%［22］。还有学者指出，再出血以高血压病、甘露醇使用不

当以及生活习惯不佳为主要因素［23］。最高收缩压与高血压

ICH血肿扩大相关［24］。甘露醇使用不当会导致再出血的发

生。甘露醇可提高血浆渗透压，导致组织内水分进入血管内，

从而减轻组织水肿，降低颅内压，但其可同时增加血容量，升高

血压，导致继续出血或加重活动性出血，所以有报道指出在活

动性出血期禁用甘露醇［25］。吸烟、饮酒等都可以加重 ICH 的
发生，也是引起脑再出血不可忽视的因素。LI Q 等［26］研究发

现中国人吸烟、饮酒与血肿是否扩大之间的关系差异无统计学

意义。而国外 FUJII Y等［27］研究认为，大量饮酒是血肿扩大的

一个危险因素，也是一个预测因素，这可能与长期大量饮酒引

起的肝功能障碍和血液系统的损害有关。

6.3　临床疗效（问题 3 -6.对于脑出血患者，常规治疗的基础
上，配合活血化瘀法，能否改善临床有效率，改善临床症状/体
征，预防复发或加重，降低脑血管终点事件发生率）

6.3.1　推荐意见　①对于 ICH患者，常规治疗的基础上，建议
加用活血化瘀法，以提高临床有效率（1 C）。②对于 ICH患者，
常规治疗的基础上，建议加用活血化瘀法，以提高日常生活能

力（1 C）。③对于 ICH患者，常规治疗的基础上，建议加用活血
化瘀法，以促进血肿吸收（1 C）。④对于 ICH患者，常规治疗的
基础上，建议加用活血化瘀法，以降低二次脑损伤的发生

（2D）。⑤对于 ICH患者，常规治疗的基础上，建议加用活血化
瘀法，以降低残障程度（2D）。
6.3.2　推荐说明　项目组完成的一项 Meta 分析结果显示，
ICH患者，常规治疗基础上，配合活血化瘀法，可提高临床有效
率（NIHSS 评分降低程度 >1 8%为有效）［RR =1.1 5，95%CI
（1 .09，1 .22），P<0.000 01］（低级证据）［28 -34］；提高日常生活
能力（Barthel index，BI）［MD=8.52，95%CI（6.37，1 0.67），P<
0.000 01］（低级证据）［29 -30，35 -37］，加快血肿吸收（减少血肿体
积）［MD=-3.08，95%CI（-3.79，-2.37），P<0.000 1］（低
级证据）［30，34，37 -41］；降低二次脑损伤（secondary brain insult，
SBI）发生率［RR=0.37，95%Cl（0.22，0.65），P=0.000 5］（低
级证据）［42 -43］；降低 mRS 评分 ［MD = -0.64，95% CI
（-0.91，-0.37），P<0.000 01］（极低证据）［30 -31，34 -35，37］。
6.4　干预时机（问题 7 -8.不同类型脑出血患者活血化瘀法
的应用时机及原则）

①对于少量出血、微出血，及血肿形态规则（蚕豆状）、密
度均匀，再出血及血肿扩大风险较小的 ICH 患者，在排除再出
血及血肿扩大其他相关指标及高危因素后，可尽早使用活血化

瘀法，其活血化瘀法应用的时间窗可提前至 6 h 内。②对于入
院血肿体积较大，及不规则型血肿（姜块状）、分离型血肿、密

度不均匀血肿，及 CTA 和增强 CT的“点征”、平扫 CT 上显示
的“黑洞征”“混杂征”及“岛征”等其他预测血肿扩大的高危

指标的 ICH患者，48 h内应谨慎使用活血化瘀法，48 h 后在血
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肿形态稳定的情况下可酌情启用活血化瘀法。③发病后收缩
压≥1 80 mm Hg以及发病后血压控制不稳的患者存在较高的
再出血风险，48 h内使用活血化瘀法需谨慎。待血压控制稳定
后，可根据血肿情况酌情开展活血化瘀法治疗。④对于口服抗
凝药、口服抗血小板药、溶栓治疗等引起的 ICH，在其凝血指标
恢复、血肿形态稳定后可酌情启动活血化瘀法治疗。⑤对于颅
内动脉瘤、动静脉畸形、烟雾病、颅内肿瘤所致的 ICH 患者，在
术后再出血风险较小的情况下方可启用活血化瘀法治疗。

（共识建议）

6.5　脑出血活血化瘀法治疗原则（问题 9.脑出血不同分期
的血瘀证特点及其治疗原则；问题 1 0.临床常用的治疗脑出血
的活血化瘀法分类及其方药、应用原则；问题 1 1 .临床常用的
治疗脑出血的活血化瘀中药及其应用原则）

6.5.1　脑出血病机特点　（1）共识建议：脑出血患者以元气
亏虚为本，痰、瘀、风、火为标，其中痰、瘀为中间病理产物，风、

火多为最终致病因素，瘀血阻滞又常与出血互为因果。其造成

血溢脉外、形成瘀血的主要原因以火热为主，包括实热和虚实

夹杂之热证，多为风阳上扰、气机逆乱、血热妄行、热迫血溢。

亦有气虚不摄、痰浊阻滞而致出血者。同时瘀血亦会进一步导

致出血甚至加重出血，瘀血亦可生热，瘀血与出血、瘀血与火热

常常互为因果。日久可发展为虚证或由实转虚。ICH 各阶段
除血瘀证外，其余证型应参照相应现行中医诊疗标准综合

辨治。

（2）建议说明：关于 ICH 急性期的证候研究比较多，结论
也相对较统一。但对中风恢复期的证候研究相对较少，结论也

有分歧。一般认为风，火，痰，瘀是急性期的主要证候要素，在

此基础上可出现不同的证候组合。如“中风病证候学与临床

诊断的研究”科研协作组［44］于 1 994 年做的《中风病证候诊断
标准》的临床验证研究，共观察 1 085 例次，得出结果为：在中风
发病 4 ~7 d，风证、火证、痰证、血瘀证的出现率分别为
48.9%、58.7%、82.5%、64.3%；在 ICH 发病 1 5 d 后随着病程
延长，火证出现频率逐渐下降，而气虚和阴虚证的出现频率逐

渐上升，痰证和血瘀证一直维持在较高比率；进入恢复期后，痰

证、血瘀证、气虚证成为主要证候。高颖团队［45］对中风病恢复

期证候要素进行研究发现：中风病恢复期证候要素的特点是以

虚证为主，包括阴虚、气虚。项目组根据本次文献检索及临床

问卷调研结果发现：造成 ICH患者血溢脉外，形成瘀血的主要
原因是实热、风阳、气逆、气虚、热证虚实夹杂、痰浊（共识度依

次 为：85.86%、71 .72%、64.65%、63.64%、61 .62%、
59.60%）。项目组专家认为，元气亏虚为本，痰、瘀、风、火、为
标，其中痰、瘀为中间病理产物，风、火为最终致病因素。

6.5.2　急性期　（1）血瘀证特点：脑出血超急性期和急性期，
其血瘀证特点以火热为主，包括实热和虚实夹杂之热证，多为

风阳上扰、气机逆乱、热迫血溢或瘀血生热，且多伴有痰浊阻

滞。亦有热证不明显，以气虚不摄、痰浊阻滞为主者。热证和

非热证的相关辨证标准可参照《高血压性脑出血急性期中西

医结合诊疗专家共识》。（共识建议）

（2）推荐治法：辨证为热证的各类 ICH 患者治疗当以凉血
活血法为主，并配合使用活血止血法、活血利水法、活血开窍

法。非热证者多为气虚不摄、痰浊或瘀血阻滞而致出血，治疗

以活血止血法为主，配合活血利水法和活血化痰法。本阶段患

者多伴有腑实证、痰蒙证，有腑实证者可兼用活血通腑法，痰盛

者可兼用活血化痰法。（共识建议）

对于血肿稳定者可酌情使用活血力度较平和的活血化瘀

法或活血力度较大的破血逐瘀法。但因破血走窜类中药增加

再出血风险存在争议，故 ICH 超早期、急性期不宜单用，配用
不宜大量；一般情况下，ICH3 d内应慎用或小剂量运用破瘀通
络之品；2 ~3 d后因仍有出血之虞，破血类中药仍宜少用；而对
于高血压性 ICH血肿形态规则（蚕豆状）的患者可酌情早期使
用破血走窜类中药。（共识建议）

（3）推荐方药：①凉血活血法，常用方剂为：凉血通瘀方、
犀角地黄汤、羚羊角汤、自拟血肿消口服液、三化汤加减等。②
活血止血法，常用方剂为：三七粉、云南白药等。③活血利水
法，常用方剂为：通窍活血利水汤、五苓散加减、当归芍药散等。

亦可在辨证的基础上酌加利水之类药物。④活血通腑法，常用
方剂为：星蒌承气汤、桃核承气汤、通腑方等。亦可在辨证基础

上酌加通腑药内服或灌肠。⑤活血化痰法，常用方剂为：逐瘀
化痰汤、涤痰汤加减、化痰通络汤、清化痰瘀熄风汤、温化痰瘀

通脑方等。⑥活血化瘀法，常用方剂为：血府逐瘀汤等。⑦破
血逐瘀法，常用方剂为：大黄 虫丸、破瘀醒神汤、抵挡汤/丸
等。⑧活血开窍法，常用方剂为：通窍活血汤、安宫牛黄丸等。
以上治法亦可在辨证论治基础上选用临床常用的治疗 ICH 的
不同活血化瘀类中药进行组方。（共识建议）

6.5.3　恢复期　（1）血瘀证特点：ICH恢复期血瘀证多为气虚
血瘀，多伴痰浊阻滞、阴虚、气滞等，整体仍偏向虚实夹杂之热

证。（共识建议）

（2）推荐治法：以益气活血、活血化痰、活血滋阴法为主。
（共识建议）

（3）推荐方药：①益气活血法，常用方剂为：补阳还五汤
等。②活血化痰法，常用方剂为：清化痰瘀熄风汤、温化痰瘀通
脑方等。③活血滋阴法，常用方剂为：育阴通络汤。④活血化
瘀法，常用方剂为：血府逐瘀汤等。亦可辨证论治基础上选用

临床常用的治疗 ICH的不同活血化瘀类中药。（共识建议）
6.5.4　后遗症期　（1）血瘀证特点：ICH后遗症期患者血肿多
已吸收，对于血肿吸收患者，应结合其肢体症状及舌脉情况适

当选用活血化瘀治法。其血瘀证多为气虚血瘀，多伴痰浊阻

滞、阴虚、阳虚、气滞等。（共识建议）

（2）推荐治法：以益气活血、活血滋阴、活血温阳、活血化
痰为主，并注意活血行气法的使用。亦可根据病情辨证选用适

用于后遗症期的较平和的活血化瘀类方剂。（共识建议）

（3）推荐方药：①益气活血法，常用方剂为：补阳还五汤
等。②活血滋阴法，常用方剂为：育阴通络汤。③活血化痰法，
常用方剂为：温化痰瘀通脑方等。④活血化瘀法，常用方剂为：
血府逐瘀汤等。亦可辨证论治基础上选用临床常用的治疗

ICH的不同活血化瘀类中药。（共识建议）
6.5.5　中成药及中药注射剂（问题 1 2.临床常用的治疗脑出
血的活血化瘀中成药及其应用原则）　（1）推荐中成药及中药
注射剂：根据文献研究和临床问卷调研，可参考使用的中药包

括：脑血疏口服液；脑血康口服液；醒脑静注射液；清开灵注射

液；疏血通注射液/疏血通针剂；丹参类注射剂［包括：丹参注
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射液、复方丹参注射液、丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液］；三七制剂
［包括：三七总皂苷/三七总苷片、血塞通注射液/血塞通粉针
剂、血栓通注射液］。（共识建议）

（2）应用原则：应用活血化瘀中成药治疗 ICH 时，应根据
时期及辨证不同，选择不同治疗药物。其中脑血疏口服液可用

于出血性中风急性期及恢复早期。脑血康口服液可用于高血

压性 ICH后的脑血肿、脑血栓等。醒脑静注射液可用于 ICH
热证伴意识障碍患者，清开灵注射液可用于 ICH 热证伴高热
者，但考虑到国家药品不良反应监测报告提示，醒脑静注射液

的不良事件/反应较多，使用醒脑静时应严格排除禁忌证并向
患者（或家属）充分说明用药可能带来的不良反应。ICH 48 h
后可选用三七类注射液，1 周左右可用其他类静脉制剂（如丹
参类、疏血通等）。（共识建议）

（3）建议说明：根据临床调研和专家研讨会，项目组遴选
出上述临床常用的治疗 ICH的活血化瘀类中成药。脑血疏口
服液在 ICH急性期的运用中被评为中级证据［46］。一项针对

ICH术后的贝叶斯网状Meta分析［47］结果显示，常规治疗基础

上，加用安宫牛黄丸、苏合香丸、脑血疏口服液、脑血康片、消瘀

康胶囊、养血清脑颗粒、脑心通胶囊在治疗 ICH 方面均有一定
疗效。另一项网状Meta分析结果显示［48］，西医常规治疗联合

活血化瘀类中成药，在改善神经功能缺损程度方面，联合脑血

康口服液>联合脑血疏口服液 >联合安宫牛黄丸 >西医常规
治疗；减少残余脑血肿量方面，联合脑血疏口服液 >联合脑血
康口服液>西医常规治疗；改善日常生活能力方面，联合安宫
牛黄丸>联合脑血疏口服液>西医常规治疗；改善总有效率方
面，联合脑血疏口服液 >联合安宫牛黄丸 =联合脑血康口服
液>西医常规治疗。一项针对醒脑静注射液治疗急性 ICH 的
Meta分析（n=1 854）结果显示［49］，醒脑静注射液可降低患者

短期病死率（1 个月内），提高临床总有效率。针对醒脑静注射
液治疗 ICH术后患者的荟萃分析（n =4852）结果显示［50］，醒

脑静注射液与常规西药治疗的结合可提高总有效率，降低 1 5 d
内的全因病死率，减少血肿体积和血肿周围水肿，降低肿瘤坏

死因子 -α（Tumor Necrosis Factor -α，TNF -α）水平，减少神
经损伤，改善日常生活能力。一项针对疏血通注射液治疗出血

性中风急性期的Meta分析结果显示［51］，疏血通注射液可减少

出血性中风急性期患者的 ICH 量、改善神经功能缺损状况，且
安全性较高。一项针对丹参类注射剂（包括：丹参酮ⅡA、丹参
注射液、复方丹参注射液、丹红注射液）的 Meta 分析结果显
示［52］，与单纯常规治疗相比，加用丹参注射液和复方丹参注射

液均可提高出血性中风患者的临床总有效率，且安全性良好。

针对复方丹参注射液的一项Meta 分析结果显示［53］，复方丹参

注射液还可促进出血性中风急性期患者的血肿吸收，降低神经

功能缺损评分。一项样本量为 1 891 例的 Meta 分析中［54］，试

验组采用西医常规治疗加三七总皂苷提取物注射治疗，包括注

射用血塞通（冻干）（6 个 RCT）、血塞通注射液（7 个 RCT）、血
栓通注射液（5 个 RCT）、路路通注射液（1 个 RCT）、三七皂苷
注射液（1 个 RCT）。结果显示，三七总皂苷提取物可降低患者
的病死率（干预时间节点为发病后 48 h 内、发病后 7 d），提高
临床总有效率（疗程 2 ~4 周），改善中枢神经功能缺损评分，
增加 BI指数，降低脑水肿体积，促进脑血肿吸收（疗程 1 0 ~40

d）。在纳入的 20 项研究中，7 项试验报告了不良事件的发生
率，只有一项试验具体报道了 3 例与三七总皂苷提取物注射相
关的皮疹，其他 6 项试验中未报道严重的不良事件。
6.6　脑梗死后出血转化患者的活血化瘀法应用原则（问题
1 3.脑梗死后出血转化患者的活血化瘀法应用原则）
6.6.1 　推荐意见　对于脑梗死出血转化的患者，在改善神经
功能缺损方面，出血稳定后可考虑在常规专科治疗的基础上给

予活血化瘀中药治疗（2C）。
6.6.2　共识建议　①对于脑梗死后自发性出血转化的患者，
在血肿形态稳定的情况下可尽早开展活血化瘀法治疗。②对
于脑梗死后继发性（或治疗性）出血转化的患者，48 h 内应谨
慎使用活血化瘀法，48 h后再出血风险较小者可酌情开展活血
化瘀法的应用。

6.7　脑出血后血流低灌注患者的活血化瘀法应用原则（问题
1 4.脑出血后血流低灌注患者的活血化瘀法应用原则）

①对于 ICH后脑血流低灌注患者，在血肿形态稳定的情
况下可尽早开展活血化瘀法治疗。②ICH 患者积极辨证应用
活血化瘀法治疗，或可预防 ICH后脑血流低灌注的发生。（共
识建议）

6.8　联合用药［问题 1 5.活血化瘀法治疗脑出血的合并用药
（中药、西药）注意事项］

①活血化瘀药与 ICH西医常规治疗药物（如降压药、降糖
药、止血药、神经营养剂等）联合使用时未见相关不良反应报

道，可根据临床情况联合使用。②与甘露醇等强利尿脱水药联
用需谨慎，需调整用量甚至不用。③活血化瘀法与其他中医治
法可联合使用，联合使用时可根据临床辨证选用具有多种作用

的活血化瘀药物以达到方精药简的目的。④抗凝药、抗血小板
聚集药，联用时需调整用量及疗程。（共识建议）

6.9　用药疗程（问题 1 6.活血化瘀法治疗脑出血的用药疗
程）

活血化瘀法治疗 ICH 的应用疗程应根据具体情况而定，
在辨证论治基础上根据病情变化及时调整方药，综合考虑患者

证候转化情况、血肿吸收情况、症状改善情况以及患者耐受情

况等。（共识建议）

6.1 0　安全性［问题 1 7.活血化瘀法治疗脑出血的不良反应
（或不良事件）及其应对措施］

6.1 0.1　共识建议　暂无证据显示活血化瘀法治疗 ICH 会增
加再出血风险，无证据显示临床报道的不良反应或不良事件与

活血化瘀直接相关。

6.1 0.2　建议说明　通过临床调研，部分专家认为活血化瘀法
治疗 ICH会有以下风险：再出血，过敏反应等。但部分专家表
示早期用凉血活血或三七基本可以避免再出血的发生。在项

目组完成的一项 Meta 分析中，5 项研究［31，35，37 -38，55］报道了不

良反应。在治疗过程中，试验组 1 1 89 例患者，共有 1 8 例患者
出现不良反应，其中再出血及血肿扩大 4 例、消化道出血 2 例、
肾功能损害 2 例、感染 8 例、下肢静脉血栓 2 例。对照组 1 1 89
例患者，共有 34 例患者出现不良反应，其中再出血及血肿扩大
1 2 例、消化道出血 6 例、肾功能损害 8 例、感染 6 例、下肢静脉
血栓 2 例。结果显示，试验组较对照组治疗 ICH 安全性更好，
差异有统计学意义［RR =0.53，95% CI（0.31，0.92），P<
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0.05］。根据 1 项纳入 3 个 RCT的系统评价结果显示，对于高
血压性 ICH，与常规术后管理相比，联用活血化瘀中药不会增
加再出血风险［RR=0.57，95%CI（0.26，1 .28），P<0.05］［56］。
张允岭［57］团队对 1 1 省 1 2 家中医院 201 5—201 9 年 3264 名
ICH 患者的电子病历信息进行分析，其中活血组 1 325 人
（40.6%），非活血组 1 936 人（59.4%），经倾向性评分重叠加
权法平衡混杂因素后，未发现活血化瘀法治疗 ICH 增加患者
院内死亡、新发出血、静脉血栓栓塞症、肝肾功能不全的风险

及疑似过敏性休克事件，认为依据现有临床经验，使用活血化

瘀法治疗发病 1 月内入院的 ICH患者可能是安全的，甚至有益
于更低的院内死亡风险。目前，临床研究中对 ICH 早期应用
活血化瘀的安全性仍有争议，缺乏高质量证据指导。既往多项

研究均认为，在脑出血 6h 内启用活血化瘀法安全有效［58 -60］。

但 201 9 年发表在 BMJ Open上的一篇多中心 RCT结果显示，
ICH患者超早期（6 h内）应用活血化瘀配方对临床疗效无显
著改善作用，且可增加出血风险［61］。尽管国内有研究显示，

24 ~48 h 内使用活血化瘀法较 48h 后使用能增加获
益［62 -64］，且未发现早期应用活血化瘀类药物与血肿扩大独

立相关［65 -66］。但对早期应用活血化瘀法治疗 ICH 的安全性
问题，仍缺乏大样本、多中心随机对照试验的高质量证据

支持。

7　共识制定过程
（1）文献研究。①检索数据库：中国生物医学文献数据库

（CBM）、中国知网（CNKI）、万方数据库（WANFANG）、维普数
据库（VIP）、Medline、Embase、the Cochrane Library、医脉通临床
指南等。②检索式：以 CNKI为例，检索式如下：在专业检索框
输入如下检索式：（TKA =＇活血＇OR TKA =＇破血＇OR TKA =
＇散血＇OR TKA =＇活络＇OR TKA =＇化瘀＇OR TKA =＇逐瘀＇OR
TKA =＇破瘀＇OR TKA =＇散瘀＇OR TKA =＇消瘀＇OR TKA =＇
祛瘀＇OR TKA =＇行瘀＇OR TKA =＇通瘀＇OR TKA =＇通络＇OR
TKA =＇通经＇OR TKA =＇通脉＇）AND （SU =＇脑出血＇OR
SU =＇脑溢血＇OR SU =＇脑实质内出血＇OR SU =＇颅内出血＇
OR SU =＇出血性中风＇OR SU =＇出血性脑中风＇OR SU =＇出
血性卒中＇OR SU =＇出血性脑卒中＇），其他数据库按照相应规
范编写检索式。③根据中国科学院、中国工程院、国家中医药
管理局和国家卫生健康委员会公布的两院院士、国医大师、全

国名中医药专家、全国老中医药专家、岐黄学者名单，筛选中医

药防治脑血管病领域的知名专家，并手工检索发表的关于该专

家的活血化瘀法治疗脑出血的相关文献。④通过医脉通临床
指南、CNKI等数据库补充检索收集现行的含有中医药疗法的
脑出血相关指南、专家共识、标准等。对纳入文献进行知识图

谱分析，从文献关键词信息中统计常用治法及方剂。对纳入的

指南、共识、综述、学术探讨等文献逐篇阅读，总结统计活血化

瘀法治疗脑出血的适应证、禁忌证、注意事项、治法、方药等相

关内容，经专家组讨论后纳入到文献研究报告中。

（2）专家访谈。根据文献研究结果，指定访谈提纲。访谈
临床专家 7 名，中医、西医比例约为 1 ∶1，主要为活血化瘀法治
疗脑出血的临床应用者，由专家以访谈提纲为主线发表个人意

见，以补充收集专家临床经验等，并对在文献研究中未确定的

适应证、注意事项和禁忌进行筛选和定位。

（3）构建共识问题。通过 Delphi 法临床广泛调研（调研专

家 1 04 名）和名义组法专家会议论证（参会专家 22 人），形成
本共识主要关注 1 7 个共识问题。根据共识问题，构建“PICOS
（Participants/Patients， Intervention，Control/Comparison，Out-
come，Study design）化”的“临床问题”。“P”限定为脑出血患
者，“I”为活血化瘀法干预措施，“C”为常规基础治疗，“O”对
应各结局指标，“S”限定为随机对照试验。不能“PICOS 化”的
共识问题为“基础问题”。

（4）证据收集及评价。对临床问题根据“PICOS 化”原则
进行文献检索，对纳入的 RCTs 进行 Meta 分析、试验序贯分析
（Trial Sequential Analysis，TSA）分析，采用 2004 年制订的推荐
分级的评估、制定和评价（The Grading of Recommendations As-
sessment Development and Evaluation，GRADE）标准进行证据质
量分级［67］，并通过 GRADEpro开发工具进行 GRADE 分级形成
证据概要表。对于基础问题，结合文献研究及专家访谈结果构

建临床调研问卷，最终通过大样本临床调研，收集整理活血化

瘀法治疗 ICH的适应证、注意事项和禁忌、常用治法、方药及
其应用时机和原则等［68］。

（5）推荐意见和共识建议的形成。根据 GRADE 分级及临
床调研结果，通过名义组法，针对有循证证据的临床问题形成

推荐意见，对共识基础问题和尚缺少临床证据的临床问题，形

成共识建议。

8　证据分级与推荐强度标准
8.1　GRADE 证据质量分级及定义

本文件采用 GRADE 标准进行证据质量分级。证据质量
分级定义见表 2。

表 2　GRADE 证据质量分级定义

证据等级 定义

高级证据（A） 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改
变该观察值的可信度。

中级证据（B） 对观察值有中等强度信息：真实值有可能接近观察
值，但仍存在两者不同的可能性，进一步研究可能改

变观察值的可信度，且可能改变该观察值的结果。

低级证据（C） 对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别
很大，进一步研究极有可能改变观察值的可信度，且

很可能改变该观察值的结果。

极低证据（D） 对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不
同，真实值可能与观察值有很大差别，观察值的结果

很不确定。

8.2　推荐意见强度的定义
本文件推荐强度标准综合临床试验、文献资料、中医古籍、

医保目录、中国药典等标准化文件形成证据，结合专家访谈、临

床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相

关经济学分析数据，由名义组会议专家综合权衡后作出推荐强

度。推荐强度的形成应综合考虑以下因素：①证据质量：证据
质量越高越适合制定一个强推荐，反之亦然。②利弊平衡：利
弊间的差别越小越适合制定一个强推荐，反之亦然。③经济
学：一项干预措施的花费越低，消耗的资源越少，越适合制定一

个强推荐。④患者的价值观和意愿：患者之间的价值观和意愿
差异越小或不确定性越小越适合制定一个强推荐。推荐意见

强度定义见表 3。
9　说明

本文件为中华中医药学会内科分会专家共识。
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本文件按照 GB/T1.1 -2020《标准化工作导则第 1 部分：
标准化文件的结构和起草规则》给出的规则起草。

表 3　推荐意见强度定义

证据等级 定义

强推荐（1） 对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对

于患者，绝大多数患者会采纳推荐意见，只有少数不

会；对于政策制定者，大多数情况会采纳推荐意见作

为政策。

弱推荐（2） 对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方

案，需要帮助每个患者做出体现其价值观和意愿的决

定；对于患者，大多数患者会采纳推荐意见，但仍有不

少患者不采用；对于政策制定者，制定政策需要实质

性讨论，并需要众多利益相关。

　　本文件由河南中医药大学第一附属医院、北京中医药大学
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附录 A

A1　临床常用的治疗脑出血的活血化瘀法分类及其常用方剂、中药。见表 4 ~1 4。
表 4　治疗脑出血临床常用的凉血活血法方剂

方剂 功效 主治 组成

凉血通瘀方

来源：国医大师周仲瑛经验方

凉血化瘀

通腑泄热

脑出血，瘀热阻窍证 熟大黄 1 0 g，生地黄 20 g，水牛角（先煎）30 g，
牡丹皮 1 0 g，赤芍 1 5 g，石菖蒲 1 0 g

犀角地黄汤

来源：《外台秘要》

清热解毒

凉血散瘀

中风急性期重症患者出现呕

血变证者

芍药 9 g，地黄 24 g，丹皮 1 2 g，犀角屑（水牛角
代）30 g

羚羊角汤

来源：《医醇賸义》

清热化痰

醒神开窍

凉血化瘀

中风中脏腑，痰热内闭证 羚羊角粉（冲服）0.6 g，珍珠母（先煎）30 g，竹
茹 6 g，天竺黄 6 g，石菖蒲 9 g，远志 9 g，夏枯草
9 g，牡丹皮 9 g

自拟血肿消口服液

来源：全国第五批老中医药专家王松龄经验方

活血清热

破瘀利水

脑出血急性期 炒水蛭 2 g，炒蒲黄 1 0 g，三七 1 0 g，大黄 1 4 g，莪
术 4 g，茯苓 30 g，浙贝母 30 g，益母草 30 g

三化汤加减

来源：国医大师任继学根据刘完素《素问病机

气宜保命集》三化汤加减而来

破血化瘀

泻热醒神

豁痰开窍

脑出血急性期，实热证，得利

停服

大黄 1 0 g，枳实 1 5 g，厚朴 1 5 g，羌活 1 0 g，生蒲
黄 1 5 g，桃仁 1 0 g，煨皂角 5 g

表 5　治疗脑出血临床常用的活血通腑法方剂

方剂 功效 主治 组成

星蒌承气汤

来源：中国工程院院士王永炎经验方

活血化痰通腑 中风中经络，痰热腑实证 瓜蒌 30 g，胆南星 6 g，大黄（后下）9 g，
芒硝（冲服）9 g

桃核承气汤

来源：《伤寒论》

逐瘀泻热 下焦蓄血证 桃仁去皮尖 1 2 g，大黄 1 2 g，桂枝去皮 6
g，甘草（炙）6 g，芒硝 6 g

通腑方（中风星蒌通腑胶囊）

来源：岐黄学者，第五、七批全国老中医药专家

王新志经验方

通腑泄热活血化瘀 中风闭证，痰热腑实证 大黄、胆南星、瓜蒌、天竺黄、枳实、桃仁、

赤芍、丹参
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表 6　治疗脑出血临床常用的活血利水法方剂

方剂 功效 主治 组成

通窍活血利水汤

来源：国医大师张学文根据古方

“通窍活血汤”加减而来

化瘀利水

醒脑通窍

脑出血急性期 丹参、桃仁、红花、益母草、茯苓、川牛膝、白茅根、川芎、赤芍、水蛭、麝

香、黄酒

五苓散加减

来源：《伤寒论》

利水渗湿

温阳化气

脑出血，血瘀水滞证 桂枝 8 g，白术 8 g，泽泻 1 2 g，猪苓 1 0 g，茯苓 8 g，丹参 1 5 g，黄芪 20 g，
熟地黄 1 1 g，桃仁 1 3 g，红花 1 5 g，桔梗 1 5 g，甘草 1 5 g，赤芍 1 5 g，柴胡
1 5 g，玉米须 1 5 g，牛膝 1 5 g，枳壳 1 5 g，川芎 1 5 g

当归芍药散

来源：《金匮要略》

养肝和血

健脾祛湿

脑出血，血瘀湿滞证 当归 9 g，芍药 48 g，茯苓 1 2 g，白术 1 2 g，泽泻 24 g，川芎 24 g

表 7　治疗脑出血临床常用的活血止血法方剂

方剂 功效 主治

三七粉　 活血止血 中风急性期重症患者出现呕血变证者

云南白药 活血止血 中风急性期重症患者出现呕血变证者

表 8　治疗脑出血临床常用的活血开窍法方剂

方剂 功效 主治 组成

安宫牛黄丸

来源：《温病条辨》

清热解毒

豁痰开窍

凉血泻火

中风昏迷属邪热内闭者 牛黄 30 g，郁金 30 g，犀角（水牛角代）30 g，黄连 30 g，朱砂 30 g，梅片 7.5 g，麝
香 7.5 g，珍珠 1 5 g，山栀 30 g，雄黄 30 g，黄芩 30 g

通窍活血汤

来源：《医林改错》

活血通窍 脑出血各期，瘀阻头面证 赤芍 3 g，川芎 3 g，桃仁（研泥）9 g，红花 9 g，老葱（切碎）6 g，鲜姜（切碎）9 g，
红枣（去核）5 g，麝香（绢包）0.1 5 g，黄酒 250 g

表 9　治疗脑出血临床常用的活血化痰法方剂

方剂 功效 主治 组成

逐瘀化痰汤

来源：杨万章、虢周科、李明富、张发荣等及成都

中医药大学团队根据中风的痰瘀理论创立

活血祛瘀

化痰逐饮

益气固脱

脑出血急性期 红参，水蛭，生南星，大黄，生附子，三七等

化痰通络汤

来源：《中医内科常见病诊疗指南·中风》

熄风化痰

活血通络

中风中经络，风痰

阻络证

法半夏 9 g，白术 9 g，天麻 1 2 g，胆南星 6 g，丹参 1 5 g，香
附 9 g，酒大黄 6 g

清化痰瘀熄风汤

来源：第五批全国老中医药专家王松龄经验方

清热化痰

活血熄风

脑出血，热证兼痰

瘀者

西洋参 1 2 g，制首乌 1 2 g，炒水蛭 2 g，胆南星 6 g，大黄 3
g，决明子 8 g，全蝎 8 g，天麻 1 0 g，浙贝母 1 5 g

温化痰瘀通脑方

来源：第五批全国老中医药专家王松龄经验方

温化痰饮

活血通脑

脑出血，非热证兼

痰瘀者

清半夏 1 2 g，白术 30 g，天麻 1 2 g，白芥子 1 0 g，桃仁 1 0 g，
陈皮 1 2 g，土鳖虫 1 0 g，三七 8 g，制山甲 4 g

涤痰汤加减

来源：《奇效良方》

豁痰开窍

凉血止血

主中风，痰迷心

窍，舌强不能言。

胆南星（姜制）2.5 g，半夏（洗）2.5 g，枳实（麸炒）6 g，茯
苓（去皮）6 g，橘红 4.5 g，石菖蒲 3 g，人参 3 g，竹茹 2.1
g，甘草 1 .5 g

表 1 0　治疗脑出血临床常用的破血逐瘀法方剂

方剂 功效 主治 组成

大黄 虫丸

来源：《金匮要略》

活血消癥

祛瘀生新

攻热下血

脑出血各期，血瘀证 大黄（蒸）7.5 g，黄芩 6 g，甘草 9 g，桃仁 6 g，杏仁 6 g，芍药 1 2 g，干地
黄 30 g，干漆 3 g，虻虫 6 g，水蛭 6 g，蛴螬 6 g， 虫 3 g

破瘀醒神汤

来源：林亚明早年师从于任继学教

授，结合自身体会，应用此方

破瘀醒神 脑出血急性期 水蛭 1 0 ~1 5 g，桃仁 1 0 ~1 5 g，红花 1 0 ~1 5 g，酒大黄 1 0 ~1 5 g，蒲黄
1 0 ~1 5 g，石菖蒲 1 0 ~1 5 g，豨签草 1 0 ~1 5 g，土鳖虫 5 g

抵当汤

来源：《伤寒论》

破瘀下血 血瘀兼腑实证 水蛭（熬）6 g，虻虫（去翅足，熬）6 g，桃仁（去皮尖）5 g，大黄（酒洗）
9 g

表 1 1 　治疗脑出血临床常用的活血化瘀法方剂

方剂 功效 主治 组成

血府逐瘀汤

来源：《医林改错》

活血化瘀

行气止痛

脑出血各期，血瘀证 桃仁 1 2 g，红花 9 g，当归 9 g，生地 9 g，川芎 4.5 g，赤芍 6 g，牛膝 9 g，
桔梗 4.5 g，柴胡 3 g，枳壳 6 g，甘草 6 g
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表 1 2　治疗脑出血临床常用的益气活血法方剂

方剂 功效 主治 组成

补阳还五汤

来源：《医林改错》

补气活血通络 气虚血瘀之中风 生黄芪 1 20 g，归尾 6 g，赤芍 4.5 g，地龙去土 3 g，川芎 3 g，红花 3 g，
桃仁 3 g

表 1 3　治疗脑出血临床常用的活血滋阴法方剂

方剂 功效 主治 组成

育阴通络汤

来源：《中医内科常见病诊疗指

南·中风》

滋阴熄风

活血通络

脑出血恢复期、后遗

症期，阴虚血瘀证

生地黄 1 5 g，山茱萸 9 g，钩藤（后下）1 5 g，天麻 9 g，丹参 1 5 g，白芍 9
g。半身不遂而肢体拘急麻木，加当归 1 5 g，鸡血藤 30 g，水蛭 3 g 以
活血通络

表 1 4　治疗脑出血临床常用的活血化瘀中药及其分类

分类 中药

活血止血类 三七、蒲黄、大黄、仙鹤草等

活血凉血类 犀角（水牛角代替）、地黄、大黄、牡丹皮、赤芍、丹参等

活血利水类 益母草、泽兰、地龙等

活血祛瘀类 丹参、红花、川芎、牛膝、没药、赤芍等

破血逐瘀类 水蛭、虻虫、土鳖虫、莪术、三棱、桃仁等

补血活血类 当归、鸡血藤、丹参等

活血化痰类 地龙等

活血通腑类 大黄、地黄、桃仁等
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