
Guangxi Medical Journal， Aug.  2025， Vol. 47， No.8

经验交流

基于中医整体观与多组学构建中西医
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【提要】　缺血性脑卒中（IS）致病因素多，病机复杂，针对某一分子因素的调节或干预效果不理想。中医学

基于整体观认识疾病，但辨证、疗效机制生物学基础不足，而多组学可从不同层面揭示疾病的病因病机，使在

分子水平构建机体调控网络成为可能。本文基于中医整体观，结合多组学构建 IS 的中西医结合防治思路，以

期深入揭示 IS的病因病机，为其中医辨证、疗效机制提供分子生物学依据，从而提高中西医结合防治 IS的临床

效果，降低 IS发病率与复发率，推动中西医结合医学的创新发展。

【关键词】　缺血性脑卒中；整体观；多组学；中西医结合；防治思路

【中图分类号】　R 743.3；R 2⁃031　　【文献标识码】　B　　【文章编号】　0253⁃4304（2025）08⁃1200⁃06
DOI：10.11675/j.issn.0253⁃4304.2025.08.18

  缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）具有高发病

率、高死亡率、高致残率、高复发率等特征，疾病负担

重［1］。由于成熟神经元不可再生，恢复缺血再灌注、

挽救缺血半暗带成为治疗 IS的关键［2］。目前静脉溶

栓、血管内治疗被视为 IS的有效干预手段，但我国目

前静脉溶栓率、血管内治疗率及成功救治率仍较

低［3］。IS 致病因素多、病机复杂，针对某一分子因素

的调节或干预效果不理想。IS属中医“中风”范畴，中

医学认为机体具有完整性和统一性，应基于整体观

认识疾病并辨证论治，但目前关于中医的辨证、疗效

机制的分子生物学方面的研究相对不足，不利于中

西医结合医学的发展。多组学通过整合基因组学、

转录组学、蛋白质组学等多种组学技术，从不同分子

层面分析生物体系的结构、功能和相互作用，以揭示

生物的复杂性、动态性和整体性。利用多组学技术

可从不同方面揭示 IS 的病因病机，在分子水平构建

机体调控网络［4］，这与中医整体观对疾病的认识具有

相似的内核。因此，本文基于中医整体观，结合多组

学构建 IS 的中西医结合防治思路，旨在更好服务临

床，促进中西医结合医学的创新发展。

1 西医对 IS病因病机的认识

  《中国脑卒中防治指导规范（2021年版）》明确指

出，IS的危险因素包括性别、种族、年龄、遗传因素等

不可干预因素，以及高血压、血脂异常、糖代谢异常、

无症状性动脉粥样硬化、心脏病及不良生活方式等

可干预因素，上述各种因素相互作用、相互影响，形

成复杂的 IS病因病机。如动脉粥样硬化是 IS的主要

病理改变，而高血压、血脂及糖代谢异常、环状 RNA
等又与动脉粥样硬化的发生密切相关［5-6］。IS的发病

机制还涉及多种信号通路，通过不同途径激活 Janus
激酶/信号转导与转录激活子、磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋
白激酶B等信号通路，可诱发氧化应激、细胞凋亡、神

经炎症等病理损害，加重病情［7-8］。目前临床上对于

IS的主要治疗方式为静脉溶栓、血管内治疗、血压血

糖管理、抗血小板、抗凝、神经保护剂等，但治疗效果

欠佳［9-10］。这可能是因为 IS 致病因素多、病机复杂，

上述方法忽略整体观，只从某个层面进行治疗，难以

全面应对这些复杂的病机变化，最终导致治疗效果

不佳。
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2 中医整体观与多组学概述

  整体观是中医思维的出发点和立足点，中医整

体观认为机体是一个有机整体，机体脏腑、经络、四

肢百骸、气血津液等相互联系、相互作用，共同维持

机体生长、发育等，同时也强调人与自然、人与社会

的和谐统一。因此，中医学基于协调为用构建了“自

然⁃人⁃社会”的宏观统一整体［11］。在宏观调控下，自

然、人、社会依照自身规律不断运动变化，如自然的

四季更替与寒热温凉等变化、社会发展与文化进步

等改变，人可通过调节机体阴阳消长转化、气机升降

出入等途径恢复平衡，使机体处于“阴平阳秘，精神

乃治”的“和合”状态。因此，中医防治疾病是基于整

体观把握个体差异，利用整个时空动态变化的各种

联系来分析生命活动规律，从而全面、系统揭示疾病

的本质［11］。
  多组学是从中心法则出发，将转录组学、基因组

学、蛋白质组学或代谢组学等单一组学联合起来进

行综合分析研究，从分子水平构建机体调控网络，从

深层次理解分子间的相互作用，促使我们从微观各

个方面系统、全面认识疾病。同时，多组学技术还可

运用于疾病的早期诊断、精准分型、预后评估和药物

反应预测等，为精准医疗、个性化治疗提供支持［12］。

3 基于中医整体观认识和诊治 IS
  《紫清指玄集·谷神不死论》曰：“头有九宫，上应

九天……神存则生，神去则死。日则接于物，夜则接

于梦。［13］”提示脑有九宫，各宫既相互联系又有差异，

为元神之府，与神经功能解剖类似。《黄帝内经·灵

枢·邪气藏府病形》曰：“十二经脉，三百六十五络，其

血气皆上行于面而走空窍”［14］，《黄帝内经·素问·八

正神明论》称：“血气者，人之神”［15］，《华洋藏象约纂》

曰：“性命之枢机，脑髓是也”［16］，提示脑与机体各组

织联系紧密，以气血、精髓为物质基础，主司机体生

命活动、精神活动、感觉运动。脑具有为元神之腑而

神易动、为诸阳之会而阳易亢、为诸髓之海而髓易

虚、为清灵之窍而窍易闭、为诸脉之会而脉易破等生

理病理特点［17］。因此，针对脑病的治疗，可采取调

神、潜阳、补虚、开窍、活血化瘀等干预措施。

  IS病位在脑，影响五脏六腑、经脉官窍等组织结

构功能，形神失和是其具体临床表现。风、痰、瘀、虚、

毒、火、气是 IS的主要病因病机［18］，风气内动是其始动

因素，痰湿内生是其主要病理基础，痰瘀互结是其临

床主证［19-20］。IS发病具有时间季节性，以每年8月9日

至次年3月11日为发病高峰期，以每日2时33分至11
时 53分为发病高峰时段［21］。发病及预后与个人体质

相关，常见体质为痰湿质（27.61%）、气虚质（14.93%）、

血瘀质（13.43%）等［22］，这几种体质与 IS 急性期和后

遗症期相关［16］，其中痰湿质与血瘀质可能为复发高

危体质［23］。因此，IS的核心治疗原则为活血化瘀、健

脾化痰、平肝熄风、益气补血等［24］。临床上结合标本

缓急治则及治未病思想对 IS 进行综合防治，能减少

IS的发生，提高治疗有效率，降低复发率［18］。

  现代科学技术的发展不断推动中医药现代化，

进一步明确中药治疗 IS的作用机制。中药单体具有

靶向治疗特点，如姜黄素、青蒿素、黄芩苷可通过靶

向调控核因子 κB信号通路调节 IS后炎症反应［25］；中
药药对具有增效减毒的作用，如丹参⁃降香可通过调

节前列腺素 G/H 合酶以调控炎症反应以及影响钠离

子通道来调节钙离子超载等途径对 IS 发挥治疗作

用［26］；中药复方具有多成分、多靶点、增效减毒等作

用，如补阳还五汤可通过维持血脑屏障、抗炎、抗氧

化等作用对脑缺血大鼠模型产生保护作用［27］。综

上，基于中医整体观的观点，可从不同方面研究 IS，进
而指导疾病的临床诊治。

4 多组学在 IS防治中的应用

  多组学从深层次理解分子间的相互作用，有助

于理解生物过程，探讨目标疾病的机理，发现新的生

物标志物及治疗靶点，为疾病的诊断、防治及新型药

物开发提供科学依据［28-30］。尽管 IS后受损的脑功能

恢复有限，但积极治疗仍可促进梗死灶周围神经元

结构及功能的恢复［31］。而多组学的运用有助于更好

理解 IS 的病因病机、明确治疗靶标及发现生物标志

物［4］。Tian 等［32］通过多组学研究发现，小胶质细胞

Anxa2通过以非细胞自主方式调节核因子 κB炎症反

应，在脑缺血再灌注损伤中发挥关键作用，这可能是

针对脑缺血再灌注损伤的神经保护的潜在靶点。IS
起病急骤、病因复杂、治疗时间窗窄及患者个体差异

大等特点，实施院前精准分诊和入院后精准决策及

治疗，将有助于提高 IS 的治疗有效率［33］。Qi 等［34］开

展的多组学研究表明，IL6 ⁃ IL8 ⁃ LOX1a ⁃ LOX1b 和 
VEGFR1a⁃VEGFR1b⁃LOX1a⁃LOX1b 组合的 IgG 检测

有助于对 IS 不同亚组进行分类，可实现精准治疗。
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同时，多组学可为中医证候提供生物学基础。有学

者通过多组学研究发现，硫氧还蛋白依赖性过氧化

物酶还原酶可能是肝阳化风证的特异性标志蛋白，

miR⁃199a⁃5p、miR⁃146b⁃5p 及 23 个靶向 mRNAs 形成

的网络可能是血瘀证生物标志物［35］。此外，多组学可

更好地揭示中成药治疗 IS的作用机制，如有学者采用

多组学分析方法发现，补阳还五汤治疗 IS具有4个潜在

信号通路及15个潜在目标［36］；灯盏生脉胶囊可通过调

节下游一氧化氮水平来干预 IS，通过调控核因子κB信

号通路下调白细胞介素6、肿瘤坏死因子α等促炎因子

表达来减轻血栓形成风险［37］。综上，多组学研究，有助

更好理解 IS病因病机，促进中西医结合诊治。

5 基于中医整体观与多组学构建 IS的中西医

结合防治思路

  基于中医整体观理论并结合多组学技术开展 IS
研究，有助于全面理解 IS的病因病机，促进中西医结

合诊治，在预防 IS发生、提高治疗效果和改善预后方

面具有重要意义。然而，目前 IS 多组学研究尚处于

探索阶段，在三因制宜、分期防治等方面研究不足。

笔者在中西医结合理论指导下，率先提出“未病时结

合三因制宜预防，既病时强调整体、分期论治”的防

治策略，旨在为临床诊治 IS提供新的思路与方案，同

时指导多组学从环境、社会、心理及不同疾病分期等

方面开展研究，从而不断优化中西医结合防治 IS 网

络机制。

5.1 动态检测，全程评估 有学者通过多组学研究

发现，血液中 CTNND2 水平可鉴别 IS 与超急性脑卒

中，IS发病前6 h内循环GADD45G含量与 IS不良预后

相关［38］。另有研究发现，IS 发病后患者脑梗核心区

与对侧大脑区域比较，患侧有 2 716 种基因及 128 种

蛋白质失调，IS 发病后 1 周血液中 A1AT 及 A1AG1 上

调［39］；血液中的 SAA1和 S100⁃A9可作为区分急性进

行性 IS和急性非进行性 IS的潜在生物标志物［40］。上

述研究结果提示多组学研究在预测疾病及评估预后

方面具有一定的价值。但是，IS的多组学研究目前尚

处于探索阶段。临证时应根据当地医疗水平，结合

患者的 IS高危因素，并联合头颈血管超声、CT、MRI、
数字减影血管造影等影像学检查结果，对 IS 发病风

险进行综合评估，以实现 IS的早期预防［41］。同时，连

续监测 IS患者血浆中白细胞介素 6、B型尿钠肽、氨基

末端B型利钠肽前体、心房利钠肽前体中间片段、高敏

心肌肌钙蛋白T、D⁃二聚体、可溶性生长刺激表达基因

2蛋白、肾上腺髓质原、降钙素原、肽素、C⁃末端⁃前内皮

素⁃1［42］，实现动态、精准评估 IS预后，指导临床用药与

康复治疗。

5.2 构建 IS“病⁃机⁃证⁃治”诊疗新模式 病，即疾病，

是体内稳态调节紊乱导致的异常生命活动过程；机，

即病机，是指疾病的病理改变机制；证，即证候，是中

医对疾病所处某一阶段的病位、病性、病因、病势等

所作的病理性概括；治，即治疗，是指通过一系列措

施对身体或心理上的疾病或障碍进行干预及改变的

过程。疾病、病机、证候复杂且具有动态演变的特点，

目前衔接不够紧密，尤其是中医证候是反复意象生成

的结果，具有不确定性特征，临床诊治中辨证难以统

一，影响精准辨证分型及临床疗效［43］。因此，如何建

立客观、量化、标准的 IS辨证体系及多组分、多靶点治

疗体系成为中医药治疗长期面临的关键问题。

  在中医整体观指导下，笔者运用多组学构建 IS
“病⁃机⁃证⁃治”诊疗新模式。首先，根据患者临床症

状、体征及辅助检查（MRI、CT、数字减影血管造影等）

明确 IS 疾病诊断；然后，利用多组学方法从基因、表

观遗传、转录组、蛋白质、代谢、单细胞测序、空间转

录、微生物等方面探索 IS的病机及证候，并通过关联

分析、中介效应分析 IS病机与不同证候间的关系，明

确其共性与差异性，构建 IS病机、分子生物学与证候

之间的网络关系；最后，运用多组学分析中药治疗 IS
的作用机制，为临床应用及推广提供可靠依据。

5.3 未病时结合三因制宜预防，既病时强调整体、分

期论治

5.3.1 未病时结合三因制宜预防：未病时，控制高血

压、高血糖、高血脂等 IS高危因素，并参照《中国脑卒

中防治指导规范（2021年版）》将其控制在正常范围，

同时结合三因制宜（因时制宜、因地制宜、因人制宜）

预防。

  因时制宜。《黄帝内经·素问·四气调神大论》曰：

“所以圣人春夏养阳，秋冬养阴……故阴阳四时者，

万物之终始也，死生之本也，逆之则灾害生，从之则

苛疾不起”［15］；《黄帝内经·灵枢经·顺气一日分为四

时》云：“朝则人气始生，病气衰，故旦慧……。夜半人

气入藏，邪气独居于身，故甚也”［14］。现代医学研究表

明，IS 发病高峰期为每年 8 月 9 日至次年 3 月 11 日，

峰值出现在 11 月 24 日；一日中发病高峰时段为 2 时

33分至 11时 53分，峰值出现在 7时 13分［21］。上述研
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究提示，四季气候、一日气血盛衰对机体的病理生理

产生影响。IS一年发病高峰期为秋冬时节，一日发病

高峰时段为辰时、巳时。秋冬时节，以燥、寒为主，血

脉阴液易伤阴而致脉涩血瘀，血寒经脉凝滞而血瘀，

故 IS发病率高，治疗上以活血荣络为主，兼以温经散

寒，常用中草药有生地黄、鸡血藤、石楠藤、黄精、玄

参、麦冬、乳香、没药、川芎、干姜、附子、高良姜、吴茱

萸等［44-45］。根据子午流注，辰时、巳时为脾胃两经当

值，脾虚痰湿为 IS的病理基础，治疗上宜以健脾化痰

为主，兼以温阳化痰、活血通络，常用中草药有半夏、

茯苓、白术、陈皮、苍术、厚朴、枳壳、枳实、香附、木

香、青皮、干姜、肉桂、当归、川芎等［46］。

  因地制宜。《黄帝内经·素问·异法方宜论》记载：

“一病而治各不同，皆愈何也？”“地势使然也”［15］，揭
示不同地域气候存在差异，治疗疾病时应根据不同

地域对疾病的发生、发展及转归的影响而采取相应

的适应性防治措施。《黄帝内经·素问·五常政大论》

曰：“东南方，阳也，阳者其精降于下，故右热而左温。

西北方，阴也，阴者其精奉于上，故左寒而右凉。是

以地有高下，气有温凉，高者气寒，下者气热。［15］”提
示不同地理环境所产生的风、寒、暑、湿、燥、火六气

影响人类生存、生长。我国东北地区多寒多燥，治疗

上注重温热散寒、滋阴润燥，常用中草药有干姜、肉

桂、附子、高良姜、天冬、麦冬、沙参、石斛等；岭南地

区多湿多热，治疗上强调清热化湿、健脾化痰，常用

中草药有茯苓、薏苡仁、猪苓、泽泻、车前草、半夏、陈

皮、白术等。

  因人制宜。《黄帝内经·灵枢·五变》曰：“一时遇

风，同时得病，其病各异”［14］，提示相同致病因素可

因个体差异引起机体不同病理改变。《黄帝内经·灵

枢·天年》曰：“人生十岁，五脏始定……三十岁，五脏

大定……五十岁，肝气始衰……百岁，五脏皆虚”［14］，
提示人的年龄与疾病相关。《黄帝内经·素问·阴阳应象

大论》曰：“怒伤肝……恐伤肾”［15］，提示情志是疾病

发生的重要因素。现代医学研究表明，气虚质、痰湿

质、血瘀质与 IS急性期和后遗症期相关，而且痰湿质

与血瘀质可能为 IS 复发的高危体质［23］。因此，在治

疗 IS 时应重视个体差异，因人施治。（1）根据体质用

药。痰湿质者所用中草药同“因时制宜”，血瘀质者

加当归、川芎、桃仁、红花、地龙、蜈蚣、僵蚕类，气虚

质者加黄芪、党参、西洋参类。（2）根据年龄用药。

50~59 岁，肝气始衰者，加山茱萸、杜仲、黄芪、人参

类；60~69岁，心气始衰者，加当归、党参、田七、麦冬、

人参类；70~79 岁，脾气始衰者，加人参、党参、黄芪、

陈皮、茯苓、白术、干姜类；80~89 岁，肺气始衰者，加

蛤蚧、冬虫夏草、黄芪、人参、黄精、山药类；90 岁以

上，肾气始衰者，加熟地、山药、山茱萸、枸杞、黄精、锁

阳、肉苁蓉类。（3）根据情志用药。平时加强情绪管

理、适当运动及娱乐等，中医用药上以柴胡、白芍、香

附、枳壳、川楝子、玫瑰花、合欢皮类疏肝解郁药为主。

5.3.2 既病时强调整体、分期论治：既病者形神失

和，累及多脏器组织且病情变化快，治疗上强调整

体、分期论治，结合标本缓急，采用中西医结合干预，

旨在提高疾病治疗有效率，降低复发率。

  急性期，以“通”为用，提高有效率。首先通血

脉，IS发病的直接病因为脑的供血动脉狭窄或闭塞导

致脑供血不足，而成熟神经元不可再生，早期开通并

恢复缺血再灌注、挽救缺血半暗带为治疗关键［2］。治

疗上，西医以静脉溶栓、血管内治疗、抗凝、抗血小板

聚集、营养神经、改善微循环、控制血压及血糖等为

主［47］；中医则采取化痰通络汤、补阳还五汤、丹参类

注制剂、红花类制剂、银杏类制剂、水蛭类制剂等通

血脉［48］。其次通肠腑，IS 急性期患者食欲下降、便

秘、肠梗阻等症状的发生率较高［49］，影响脑肠轴双向

调节作用，进而影响 IS预后。治疗上西医予乳果糖、

益生菌等通便或调节肠道功能；中医予大黄、芒硝或

星蒌承气汤等通腑。最后通官窍，IS合并神志障碍患

者宜醒神开窍，西医对症治疗，中医可予涤痰汤、清

心宣窍汤、醒脑静、参附汤等通窍以醒神［48］。
  恢复期，以复形神、强筋骨为治则。形神失和是

IS的临床表现，且 IS后情感、交流及认知障碍影响预

后［50］。因此，IS 恢复期，强调以复形神、强筋骨为治

则。形是神的物质基础，神是形的功能表现。脾胃

为后天之本，脾胃和则五脏安，故复形以健脾和胃为

主，兼化瘀通络，用药选择半夏、陈皮、黄芪、白术、茯

苓、枳实、苍术、砂仁、木香、全蝎、僵蚕及人参健脾

丸、八珍汤类；复神以开窍醒神、养心安神、重镇安神

为主，兼以疏肝解郁，用药选择石菖蒲、皂角刺、酸枣

仁、柏子仁、夜交藤、首乌藤、灵芝、刺五加、龙骨、牡

蛎、琥珀、朱砂、合欢花、玫瑰花、雪莲花及清开灵、枣

仁安神胶囊、逍遥散类；强筋骨以通经活络、强肌起

痿、促神经再生为主，兼以镇痛，用药选择鸡血藤、络

石藤、石楠藤、忍冬藤、海风藤、蜈蚣、片姜黄、白芥

子、桂枝、王不留行、白参、炙麻黄、紫石英、乳香、没

药、制马钱子等［45］。西医用药及早期康复治疗参考

《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》［48］。
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  后遗症期，以降低复发率为主。研究表明，IS幸

存者残疾率为 11.12%［9］，IS后 3个月复发率为 6.5%、

1年复发率为10.3%［51］。因此，加强 IS后遗症治疗、降

低复发率成为临床研究重点。研究表明，IS后遗症患

者以阴虚血瘀、阴虚阳亢、气虚血瘀、风痰阻络等证

候为主［52］。故中医用药以滋阴活血荣络为主，兼以

健脾化痰益气，常用草药有生地黄、鸡血藤、石楠藤、

黄精、玄参、麦冬、乳香、没药、当归、川芎、黄芪、党

参、半夏、茯苓、地龙、全蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕、土鳖虫

等［38-39］。其余二级预防用药及康复参考《中国脑梗死

中西医结合诊治指南（2017）》［48］。

6 小结与展望

  人是一个有机整体，中医基于整体观认识疾病

并辨证论治，但疗效机制仍在不断探索中；西医从微

观分子生物学认识疾病，具有客观化、量化、标准化

等优势，但缺乏整体观。IS致病因素多、病因病机复

杂，仅针对某一分子因素干预或调节预后差。多组

学利用不同生物技术，在分子水平构建机体调控网

络，可以更好地揭示 IS的病因病机，为中医辨证提供

生物学基础，实现宏观辨证、中药及其组方与微观分

子生物学的结合，促进中西医结合医学的创新发展，

有利于 IS的精准防治。目前，在中医整体观指导下，

本课题组对 IS 痰证已开展多组学研究，未来将陆续

报道相应的科研成果，以期更好服务临床。
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