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从中风论治谈“诸风掉眩，皆属于肝”在古代

的临床应用
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摘要　文章选择代表性对中风的论治历代医家，分别论述各医家对“诸风掉眩，皆属于肝”思想的继承与发展。在对“诸风掉
眩，皆属于肝”思想的继承方面以刘完素、尤怡、叶桂为代表，其中刘完素认为心火暴甚，肾水虚衰为中风病机，主张疗以寒药；

尤怡立中风八法，以应仓促之变；叶桂以“阳化内风”立论。对中风论治的发展方面以朱丹溪、王清任、熊笏为代表，其中朱丹溪

以“痰热生风”立论，主张治痰为先，次养血行血；王清任以“元气不足”为指导创制“补阳还五汤；”熊笏认为卫气少衰，为八方

邪气所中是中风的病机。
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　　《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”。
《医学正传》曰：“眩运者，中风之渐也”，揭示了眩晕与

中风之间的内在联系［１］。后世医家根据其个人经验及

所处历史背景的不同，对中风的论治有着不同的认识。

笔者选择代表性对中风的论治历代医家，分别论述各

医家对“诸风掉眩，皆属于肝”思想的继承与发展。

１　中风的概念
《中国医学百科全书》云：“中风是以突然昏仆，不

省人事，或口眼歪斜，语言不利，半身不遂，或不经昏仆

而?僻不遂等为主要的病症，因发病急骤，变化迅速，

与自然界里风性善行而数变相似，古人类比风邪如矢

石之中人，故曰中风。”根据该定义，结合《黄帝内经》

病机十九条，中风具有“风掉眩”等表现，其病机大多

与肝相关。任应秋《病机临证分析》亦云：“多种振掉

和眩晕的风病，同样是有关于肝［２］”。

２　《黄帝内经》对“风”的认识
《黄帝内经》把中风的发病归结为：外邪，尤其是

风邪的入侵；脏腑经络气血病变；其病灶在上，属巅疾，

为气血冲逆；情志乖戾；摄生饮食不当等，认为中风是

由正气先虚，外来之风邪入于肌腠，侵及筋脉，以致营

卫气血运行受阻，进而内犯脏腑使气血运行失常，气机

逆乱所致。

《黄帝内经》认为中风的发生与肝有最为密切的

关系，原因有：中风为风邪所致，风邪多通肝，“风气通

于肝”；中风多由情志引起，特别是怒，怒伤肝；“肝主

身之筋膜”，手足震颤，肢体麻木，屈伸不利甚或抽搐，

牙关紧闭，角弓反张等，与肝之阴血不足或“肝风内

动”有关。

３　诸风掉眩，大多属肝———古代医家对“诸风掉眩，皆
属于肝”的继承

３１　刘完素［３］

３１１　心火暴甚，肾水虚衰　刘完素从火热立论，认
为“卒中者，由五志过极皆为热甚故也”，即中风的病

因为“五志过极”，其病机为“心火暴甚，肾水虚衰”，表

现为风。李权等通过从心论治脑中风，分为心神失常、

心阳暴亢、心血亏虚、心虚血瘀，取得良效［４］。武继涛
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认为肾气虚弱是缺血性中风发生的病理基础，认为补

肾益气法是治疗缺血性中风的基本方法［５］。闫强采用

调补心肾法针刺治疗中风后失语亦取得不错的疗

效［６］。

３１２　疗以寒药　主张降心火、益肾水，使用寒凉药
除怫热，开结滞，散风壅，使气血宣通，筋脉濡养。还把

中风分为中脏和中腑治疗。中腑者，与病机十九条“诸

暴强直，皆属于风”相合，风邪外袭，是为表证；中脏者，

与病机十九条“诸风掉眩，皆属于肝”相合，肝为脏，为

里证，“引动肝风则筋动目眩”。“若中脏者，先以加减

续命汤随证发其表。”

３２　尤怡
３２１　中风之病，其本在肝　尤怡认为“无论贼风邪
气从外来者，必先有肝风为之内应”，即痰火食气从内

发者，亦必有肝风为之始基。尤怡对中风的虚实有一

定的论证，曰：“邪气所触者，风自外来，其气多实。肝

病所发者，风从内出，其气多虚。”

３２２　立中风八法，以应仓促之变　根据正邪虚实，
表里缓急，“立中风八法”（开关、固脱、泻火邪、转大

气、逐痰涎、除热风、通窍隧、灸腧穴），以应仓促之变，

使医者于危机之际，从容应变，随证选用。其立论、立

法等皆具开创性。

３２３　五脏中风分治　考虑到“风气善行数变”，方药
庞杂失旨，在八法急救后，以五脏中风分治，以随证缓

调，起到抛砖引玉作用。

３３　叶桂［７］

３３１　阳化内风　叶桂以“阳化内风”立论，认为本证
基本上是“上实下虚之象”。其病机主要有二：情志变

蒸之内热灼烁肝血肾液，水不涵木，肝阳上扰变动内

风；或阳明脉络虚乏，内风纠扰遗窍袭络。

３３２　补肝肾以摄纳肾气　叶桂在治疗上，以补肝肾
摄纳肾气为要，以“缓肝之急以熄风，滋肾之液以驱

热”为治法大旨，立“介以潜之，酸以收之，味厚以填

之”的具体用药原则［８］。叶氏多用羚羊角、天麻、钩藤、

白芍等清肝镇肝柔肝之药。

４　诸风掉眩，未必属肝———古代医家对“诸风掉眩，皆
属于肝”的补充

４１　朱丹溪
４１１　痰热生风　朱丹溪认为中风为“湿土生痰，痰
生热，热生风也”“大率主血虚有痰”，认为中风的病因

病机为素体血虚，血虚湿盛，湿盛生痰，痰湿内阻，阳气

不得宣泄，郁而生热，使得痰浊上犯而为病［９］。

４１２　治痰为先，次养血行血　朱丹溪治疗上主张
“中风主血虚有痰，治痰为先，次养血行血”的治疗原

则。多用二陈汤和胃化痰［１０］，标本兼治，且与四物汤

通用，化痰不伤阴，养血不滋腻。

４２　王清任［１１］

４２１　元气不足，气虚血瘀　王清任认为中风并无表
证，亦无疼痛，提出气虚致病的理论［１２－１３］，只有“元气

不足”，才是中风病发生的根本原因，其病机为元气不

足，气虚导致血瘀。王清任对中风诸证进行了解释，认

为半身不遂乃“半身无力”，口眼
&

斜“因受病之半脸

无气”等虚证之象。

４２２　创立“补阳还五汤”　王清任在临床上，避开从
“风”论治，以病变主要症候立论，治疗上立益气活血

之法，创立“补阳还五汤”。系统评价研究发现补阳还

五汤对出血性和缺血性中风均有效，而缺血性中风急

性期的疗效优于出血性中风急性期［１４］。其作用机制

可能为扩张脑血管，增强脑血管血流量，提高机体清除

自由基能力，降低脂质过氧化损伤，增进神经系统的修

复［１５］。

４３　熊笏［１６－１７］

４３１　卫气少衰为八方邪气所中　熊笏提出“卫气少
衰为八方邪气所中”是中风病发病的关键，强调中年以

后，卫气衰少，卫气之虚而有隙，“八方邪气”即袭之。

４３２　孙络、大经辨证　熊笏认为中风初起必有七
症：昏不知人、痰涎壅盛、皮肤发亮、短气、自汗、半身不

遂、体重。辨证时，独创分孙络（类似于现今的“短暂

性脑缺血发作”）、大经（类似于“脑梗死”或“脑出

血”）辨证。

４３３　治以寒凉药　临床治疗时，熊笏主张用凉药为
散，因为“凉则腠理敛，而散则卫气通”，强调不可专用

补益药。其治法有四：火衰者温中（方用四逆、理中、温

中之类）；火盛者壮水以制之（方用知柏八味、六味之

类）；火离于水，虚阳外浮，则先用温中，后用壮水；火郁

于水，真阳不升则于益阳之中加以透发，麻黄附子细辛

之意。

虽然古代的临床实践证明从肝论治有效，但并不

是所有的中风病证都能从肝论治取得良好的疗效，因

此一些医家另辟蹊径，也才有朱丹溪“祛痰”、王清任

“活血化淤”等治疗方法。

综上所述，古代医家对中风的论治既有继承，也有

发挥而独成一派的。继承的医家各具特色，并不是一

味的讲求治肝，而在继承的基础上，有自己独特的思

想。如：刘完素主火，主张以寒凉药疗之；尤怡立卒中

八法，以应仓促之变；叶桂则主张肝肾同补。发挥的医

家，对中风症诊治的发展有很大的推动作用，其中朱丹

溪主痰，主张以治痰为先；王清任则以气为主，治疗方

面主张益气养血，活血化瘀；熊笏则从卫气的盛衰，独

创分孙络、大经的辩治。这些发挥，大大丰富了中风病

辨证论治的内容，可谓另辟蹊径，独成一派，对后世医

家的诊疗影响很大。
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［１３］王烨燃，王凯旋．王清任中风理论及其临床应用考释［Ｊ］．实用中医

内科杂志，２００８，２２（４）：１３－１４．

［１４］李可建．补阳还五汤治疗不同类型中风疗效的系统评价研究［Ｊ］．

天津中医药，２００６，２３（５）：３７２－３７６．

［１５］杨小清．论补阳还五汤治疗中风病气虚血瘀证的作用机理［Ｊ］．中

国中医急症，２００５，１４（４）：３４２－３４３．

［１６］熊笏．中风论［Ｍ］．上海：上海古籍出版社，１９９５：１５．

［１７］杨金生．《中风论》及其学术思想探究［Ｊ］．中华医史杂志，２００３，３３

（４）：２２４－２２６．

（２０１２－１２－２４收稿）

“心脑共主神明”新释

蔡向红１　梁　昕２

（１北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９；２中国中医科学院望京医院，北京，１００１０２）

摘要　自从李时珍提出“脑为元神之府”，一百多年来中医界关于“谁主神明”一直争论不休，有待解决。本文探讨了“元神”和
“识神”的概念并为心、脑、神明之间的关系提供了一个可参考的理论模型，为“心脑共主神明”赋予了新的内涵，不仅有助于解

决心与脑“谁主神明”之纷争，更有利于开发行之有效的人格重建与潜能开发的新技术。

关键词　心；脑；神明；元神；识神；人格重建；情志
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　　自从李时珍提出“脑为元神之府”，中医界关于
“谁主神明”争论不休，近二十年每趋激烈。如陈士奎

主张“变革心主神明为脑主神明”“这是中医脑科学理

性发展的前提条件，具有重大的历史和现实的科学意

义。”［１］张挺等则直言“神明孰主之争毫无继续进行的

必要”［２］，坚持心主神明论。许振国［３］和张继东［４］则

提出“心脑共主神明论”。“谁主神明”终无定论，有待

解决。本文结合古代相关学术思想及现代医学研究，

探讨了“元神”和“识神”的概念并为心、脑、神明之关

系提供了可参考的理论模型，重新阐释“心脑共主神

明”之内涵，抛砖引玉，不足之处，望前辈同仁斧正。兹

不揣肤浅，管陈于下。

１　关于中医学之“元神”和“识神”
１１　“元神”和“识神”的引入历史　“元神”和“识

·０２６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６
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