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摘要　从方邦江教授对中风病病因病机的认识、治法方药等方面，介绍方教授序贯防治中风病的学术思想，提出未病先防，以
“平”为期，重点控制危险因素高血压和糖尿病；既病防变，急性期复原醒脑，拯危急；防治并重，恢复期和后遗症期注意“久病必

虚”“久病入络”“久病成痹”的治疗并防止再中，为临床治疗提供一种新的思路。
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　　中风病是临床最常见的疑难危急重症，为中医四
大难证之首，涵盖了现代医学的短暂性脑缺血发作、脑

梗死、脑出血等脑血管病。中风的发病率、死亡率及致

残率均高，一直是国内外研究的重点与热点。

方邦江教授系上海中医药大学附属龙华医院急诊

科主任，主任医师，教授，博士生导师，博士后合作导

师，兼任上海中医药学会急诊分会主任委员、中华中医

药学会急诊分会副主任委员、中国中西医结合学会急

救医学专业委员会副主任委员等学术职务，是国家中

医药管理局重点专科急诊协助组组长，国家重点临床

专科学科带头人，国家中医药管理局重点学科和重点

专科学科带头人。先后师从于国医大师朱良春教授、

全国名老中医著名中医急诊专家陈绍宏教授等名医大

家，从事中医临床工作３０余年，尤擅长治疗中风等脑
血管病疑难重症，主张中风病“未病先防、既病防变、防

治并重”的学术理念，不拘出血性或缺血性中风，谨守

病机、辨证施治，采用序贯防治法，形成了一套独特的、

行之有效的学术思想与临床经验。现不揣寡陋，将方

师学术经验谨介绍如下，以飨同道。

１　未病先防，“平”为期
中风病的危险因素包括高血压、糖尿病、血脂异

常、高同型半胱氨酸血症、吸烟、酗酒、肥胖等，其中尤

以控制高血压和糖尿病为预防中风发生的重要环节。

糖尿病比非糖尿病患者脑梗的发病率高出２～６倍［１］，

而Ｋａｎｎｅｌ等［２］在美国的 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究对高血压患
者随访１８年，发现血压超过１６０／９５ｍｍＨｇ的患者发
生脑卒中是正常血压者的７倍。故方师非常重视中风
病的危险因素，强调未病先防的治未病学术思想，谨察

危险因素，辨别阴阳，结合长期的临床实践，提出了“以

平为期”的学术理论。

１１　高血压　高血压病属中医“眩晕”“头痛”等范
畴，“阳亢血瘀”为其发病的重要病理环节。高血压患

者或禀性易怒、易激动者，肝失疏泄，郁而化热，久之内

耗肝阴，阴不制阳而致肝阳上亢；或年事渐高，肝阴虚

损，日久及肾，肝肾阴虚，水不涵木，则风气内动；肝气

郁结，气病及血，气滞血瘀，或肝肾阴虚则血涩生瘀，或
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嗜食肥甘厚味，脾失健运而内生痰湿阻碍气机，血行迟

滞而为瘀，终至阳亢血瘀之证。另一方面，痰瘀化火又

暗耗阴精，久则阴亏风动，肝阳偏亢，恶性循环，阴阳失

调，气血逆乱，极易发为中风。方师依据主要病机，运

用活血潜阳法，药用益母草、川芎、羚羊角粉（无羚羊角

粉时可用羊角代替）、杜仲等，药证相对，故获显效。实

验研究显示活血潜阳颗粒可能通过降低外周阻力发挥

降压作用，能改善血液流变学、抗血小板聚集及体外血

栓形成，作用温和而持久［３－４］。临床研究表明活血潜

阳法可降低血瘀阳亢型高血压患者的血压，改善血栓

前状态［５］，并能有效控制中风先兆的复发，从而降低脑

梗死的发病率，其作用机制可能与降低血浆血栓素 Ｂ２
（ＴＸＢ２）水平有关

［６］。方师认为益母草主要适用于肝

阳偏亢之高血压，绝非泛泛使用。朱良春教授指出：

“益母草有显著的清肝降逆作用，但用量必须增至６０
ｇ，药效始宏”［７］。方师在临床工作中依据患者血压水
平，常用至９０～１２０ｇ，每获良效。
１２　糖尿病　糖尿病属中医“消渴”范畴，缺血性中风
是消渴病的并发症之一，而且多发生于消渴病的后期，

可能与糖尿病代谢紊乱、血液高凝状态、微血管病变等

因素有关。消渴病的病机以阴虚为本，燥热为标。而

消渴后期，则以肝肾阴虚为主，阴虚内热，耗津灼液，津

凝为痰，血涩为瘀；另一方面日久伤正，气虚则帅血无

力，血液瘀滞，加之消渴患者饮食不节，过食肥甘、醇酒

厚味，损伤脾胃，脾失健运，气不化津、聚湿生痰，痰浊

积聚，致郁久化热，痰热互结，痰瘀阻滞脑窍之脉络，发

为糖尿病并发脑梗死。故方师在滋补肝肾之阴的同时

常配伍逐瘀化痰泄热祛湿之品，如僵蚕、鬼箭羽、胆南

星、石菖蒲、生大黄、泽兰、泽泻、苍术等。现代药理学

研究证实：僵蚕对糖尿病及高脂血症有治疗作用，能抑

制体内胆固醇合成、促进胆固醇的排泄［８］。鬼箭羽在

降低血糖的同时，对２型糖尿病血瘀证大鼠的血瘀证
亦具有一定的改善作用［９］。石菖蒲挥发油的主要成分

β－细辛醚可改善血小板的黏附聚集性，减轻血管内皮
细胞损伤，发挥防治血栓性脑血管病的作用［１０］。早期

使用大黄酸可以明显改善ｄｂ／ｄｂ小鼠的早期相胰岛素
分泌，抑制胰岛细胞的炎性反应破坏及氧化应激损伤，

保护胰岛功能［１１］，且大黄能降低血黏度，改善微循环，

抗动脉粥样硬化及稳定血小板，降低脑梗死再发生的

几率。

２　复元醒神，拯危急
脑血管病急性期病势暴急，方师认为中风病患者

以中老年人居多，其病因主要以元气虚损为根本，痰瘀

互结、痰热生风为病机核心。《素问·上古天真论》

云：“女子七七”“男子八八”“天癸绝”，肾元亏虚，形神

俱伤，可为中风的发病基础，正如元代沈金鏊提出“元

气虚为中风之根也”，痰、瘀为元气亏虚导致的中间病

理产物，一旦生成，又成为新的病理过程启动之因，是

贯穿中风始终的病机特点。痰瘀互阻，化风生热，风火

相煽，乃发“中风”。据此，方师提出了以扶持元气为

主，佐以逐瘀化痰、泄热熄风、通络为辅的复元醒神法，

并自拟复元醒脑汤（人参、生天南星、石菖蒲、三七、水

蛭、益母草、大黄）治疗中风病取得良好临床疗效。方

中人参大补元气，补脾益肺，脾气健运，肺气宣畅，则痰

浊自消，气为血帅，气盛血行，瘀血自消，可达扶正祛邪

之目的，为治本之药；三七止血不留瘀，并且可以达到

化瘀目的；大黄通腑泻下，清热解毒，兼具活血化瘀之

功，与三七合用一通一涩，止血不留瘀，且能通过通腑

达到涤痰泻浊之功，使痰、瘀、热等浊邪得除，气血调

达，经络通畅；石菖蒲功擅治痰，为开窍要药，痰浊去，

气血通，神明自复；胆南星清热化痰，息风定惊，与石菖

蒲合用可治疗痰湿与风邪交阻脑窍之症；水蛭活血化

瘀、消破结，近人张锡纯氏认为本品“破瘀血而不伤

新血，专入血分而不损气分”，为化瘀峻品；益母草尤善

解郁平肝、活血祛风，诸药合用，方小力专，起“复元醒

脑、逐瘀化痰、泄热熄风”之功，药后诸症缓解、症趋平

稳。实验研究显示复元醒脑汤可以有效保护血－脑屏
障，减少再灌注损伤对其造成的二次破坏，降低血－脑
屏障通透性，减轻脑水肿进展程度，并可以减轻皮层神

经细胞肿胀程度，炎性细胞浸润和微血管内皮细胞的

损伤，进而改善神经缺损行为，促进局部神经与血管的

再生和侧枝循环的建立［１２－１８］，在脑梗死中亦可显著改

善胰岛素敏感指数，对胰岛素抵抗具有明显的干预作

用，这可能是复元醒脑汤治疗脑梗死的重要机制之

一［１９－２０］。

３　防治并重，调后期
中风经过救治，多留有后遗症，如半身不遂、言语

不利、口眼
,

斜等，此期的治疗方师主张重视防治并

重，即在治疗后遗症的同时，采取积极措施防止再次发

生中风。

３１　久病必虚　中风病的发生多以气虚为先，方师认
为气为血之帅，气行则血行，气虚则血行迟滞而为瘀，

水液不化聚而生痰，气不摄血，血溢脉外亦成瘀血，由

此，气虚而痰瘀阻滞为中风恢复期及后遗症期的主要

病机。清代医家王清任在《医林改错》中指出：“中风

半身不遂、偏身麻木，是由于气虚血瘀而成”。方师十

分推崇王清任及其创立的补阳还五汤，并参补阳还五

汤重用黄芪，常用至１５０ｇ，甚或更大剂量，对于气虚
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者，若煎水代茶，疗效亦佳。黄芪具有双向调节血压的

作用，临床用量小时为升血压，重用黄芪则降血压，故

方师指出不必拘于血压高低，辨证为气虚者，大剂量用

之，必获良效。中风后遗症期多见肢体痿废不用，长此

以往大肉削脱，属中医“痿证”范畴，脾主运化，脾主肌

肉，黄芪入脾经、补脾气，运用大剂量黄芪配伍补脾益

胃之白术，共凑益气健脾之效，亦是“治痿独取阳明”

的体现。

３２　久病入络　方师认为中风虽然起病急骤，但发病
之前，脑络之病变却由经年累月，久病入络而成，反映

了中风“久病入络、病邪深痼”的病机特点。方师非常

推崇并继承了清代著名医家叶天士创立的“久病入

络”学说，对中风病后遗症的治疗每每伍以活血通络

药，尤善用虫类药，如水蛭、全蝎、地龙、蜈蚣、乌梢蛇

等。全蝎长于熄风平肝，解痉定痛；蜈蚣既能熄风定

痉，搜风通络，又能开瘀解毒，伴有头痛者，方师喜用全

蝎配伍蜈蚣，可使头痛明显减轻或消失，研末吞服效果

更佳。地龙对中风偏瘫疗效较好，方师常用活血逐瘀

之土鳖虫与其配伍，一化痰，一活血，且皆能通利经

络［２１］，正合中风痰瘀交阻之证。在临床实践中方师每

于平肝潜阳剂中加广地龙，可使血压明显下降，头胀头

痛、烦躁诸症消除。僵蚕有化顽痰之功，对于长年痼

疾，夹有痰瘀者甚效，方师用僵蚕配伍化痰通络之地

龙，对风痰阻络之口眼歪斜、肢体麻木、头痛亦效。伴

有肢体痿软、抽搐痉挛等症者，配伍应用乌梢蛇，内走

脏腑，外彻皮肤，透骨搜风，入血散风，截惊定搐，每获

良效。方师指出虫类药虽可起沉疴，效果明显，但虫类

药均属破气耗血伤阴之品，不可过量久服，应以小剂量

为主，并喜用地黄、当归、鸡血藤等滋阴养血活血之品

伍之以制偏胜。同时方师倡导虫类药物研粉、生用为

佳，不宜久煎，在使用时要注意有无过敏反应。

３３　久病成痹　方师认为中风病后遗症期正气亏虚，
卫外不固，脉络空虚，风寒湿热之邪易侵入机体，痹阻

关节肌肉筋络，导致气血闭阻不通，筋脉关节失于濡养

而发为痹症。方师从关节疼痛、肿胀、拘挛僵直三大主

症入手，辨证施治，巧用虫药与他药相伍治疗痹症，亦

是其匠心的体现。疼痛是中风病后遗症期痹症的主要

症状之一，方师依据风痛、寒痛、湿痛、热痛、瘀痛的不

同，辨证施治，在益气活血的基础上灵活选择应用独

活、海风藤、蕲蛇、威灵仙、钻地枫、青风藤、川乌、草乌、

附子、地龙、乳香、没药等，收效颇佳。拘挛僵直乃痹症

晚期之征象，方师称之为“顽痹”，治疗上强调着重整

体施治，细辨其阴阳、气血、虚实、寒热之偏颇，而施以

相应之方药。其中尤以蕲蛇透骨搜风之力最强，乃“截

风要药”，不仅“通关透节，泄湿祛风”，而且“内走脏

腑，外彻皮肤，无处不到也”，对肢体关节疼痛、拘急、挛

缩等症均有佳效。

３４　防止再中　中风的复发率极高，１年复发率为
３０％，５年内复发率则高达４１％，故方师十分重视中风
病的二级预防，并提出要明辨病机，分而治之。中风病

迁延时日，久病及肾，多表现为肾阴亏虚，水不涵木，易

致风气内动，气血逆乱，再发中风；痰浊为元气亏虚导

致的中间病理产物，一旦生成，又成为新的病理因素，

痰浊郁而化热生风，风火相煽，再发中风。因此方师认

为阴虚与痰浊为再中的危险因素，在遣药组方时谨察

病机，伍以枸杞、黄精、乌梅等育阴潜阳之品或薏苡仁、

淮山药、茯苓、白术等健脾祛湿化痰之品。方师常用乌

梅酸敛真阴，颇能提高疗效。《本草经疏》：“乌梅味

酸，能敛浮热，能吸气归元……其主肢体痛，偏枯不仁

者，盖因湿气浸于经络，则筋脉弛纵，或疼痛不仁；肝主

筋，酸入肝而养筋，肝得所养，则骨正筋柔，机关通利而

前证除矣”。方师指出肝病宜敛不宜散，宜补不宜伐，

乌梅敛肝之效用于中风病，以酸敛真阴而防其阴虚风

动，屡获良效。对于高血压的老年患者来说，便秘是诱

发中风的危险“杀手”之一，方师常重用生白术，轻则

３０～６０ｇ，重则用至９０ｇ以上，不但能通便，还能健脾
化湿，实为治本之图。

４　结语
中风是动态演变的过程，中风病的发病前、发病后

的急性期、恢复期以及后遗症期各个阶段有着不同的

病机特征，方师依据不同阶段的主要病机特征，序贯防

治中风病，在临床工作中取得了较好的疗效，其学术思

想值得借鉴！中医药是中华民族的瑰宝，继承创新才

能在中风病的治疗方面更好地发挥其优势。
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安神养血药治之不效者，此方若神”。在临床上，血府

逐瘀汤可以用于许多疾病的治疗，比如血管神经性头

痛的治疗、冠心病的治疗等等［１４］。如果见到失眠患者

舌有瘀斑，一般辨证为瘀血类证候，即可使用血府逐瘀

汤治之。笔者临床经常使用此方，只要属于瘀血类证

候者，无不收效。特别是对顽固性失眠，更要注意是否

有瘀血证候，如果有，就要从瘀论治，遵从王清任“不寐

一证乃气血凝滞”之说，用血府逐瘀汤调治［１５］。但是，

用此方必须注意不可过剂，过用就可能由瘀转虚。

总之，失眠的主要病位在心脑。中医治疗失眠，首

先要辨虚实。曾遇一崩漏失血后失眠患者，认为是血

虚引起的失眠，用归脾汤、补心丹等养血安神方药，治

疗多日无效。后来根据患者心烦、口苦、容易激动，舌

边尖红，脉弦细有力等特点，辨证为肝郁化火所致，投

以疏肝解郁、除烦安神之方药而很快取效。因为是崩

漏失血后出现失眠，开始以实为虚，难怪无效。

失眠的病机关键在于心神不安，因而安神定志为

其基本治法。其中主要有养血安神、清心安神、育阴安

神、益气安神、镇肝安神、补脑安神等不同治法。常用

中药为酸枣仁、夜交藤、百合、珍珠母、煅龙骨、煅牡蛎

等。另外，情志不舒或过度焦虑、精神紧张等精神因

素，是导致不寐的常见原因。因而注重心理治疗，消除

顾虑及紧张情绪，保持心情舒畅，是治疗失眠不可忽视

的重要方面，每每可取到药物所难以达到的疗效。
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抵抗干预作用的实验研究［Ｊ］．成都医学院学报，２０１２，７（３）：３７４－
３７７．

［２１］方邦江，周爽．国医大师朱良春治疗疑难危急重症经验集［Ｍ］．北
京：中国中医药出版社，２０１３：２７８．

（２０１４－０８－２７收稿　责任编辑：王明）
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