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基于中西医对比的中医中风内风说研究

王顺治　贾春华
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摘要　目的：探寻中医中风内风说与西医出血性、缺血性脑血管疾病相关关系。方法：藉由中、西医对中风成因的认识，寻
求两者间相似或相同点。结果：中医心火暴盛病机说与西医出血性中风存在相似性；中医痰湿凝聚、气血不足与西医缺血

性中风存在相似性。结论：中西医对中风病的认识无论在认识方法、语言表述上均有不同，但通过中风病临床表现分析及

现今中医临床研究进展，可以发现两者认识存在着相似或相同点，而此相似或相同点的发现有益于临床治疗。
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ＳｔｕｄｙｏｎＴＣＭ ＥｎｄｏｇｅｎｏｕｓＷｉｎｄＴｈｅｏｒｙｆｏｒＳＡｐｏｐｌｅｘｉａｉｎＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ

ＷａｎｇＳｈｕｎｚｈｉ，ＪｉａＣｈｕｎｈｕａ
（ＢａｓｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｌｌｅｇｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｗｉｎｄｅｖｉｌｎｅｓｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄａｐｏｐｌｅｘ
ｉａ，ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｒｅｓｏｕｇｈｔｖｉａｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓｏｆａｐｏｐｌｅｘｉａｆｒｏｍｂｏｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｉｓｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆ
ｅｘｕｂｅｒａｎｃｅｏｆｈｅａｒｔｆｉｒｅｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃａｐｏｐｌｅｘｉａｆｒｏｍｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；ａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｐｈｌｅｇｍ
ａｎｄｄａｍｐｎｅｓｓｃｏｎｄｅｎｓａｔｉｏｎａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉａｎｄｂｌｏｏｄａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃａｐｏｐｌｅｘｉａｆｏｒｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｒｅｓｉｍｉｌａｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＴｈｏｕｇｈｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｌａｎｇｕａｇｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎａｐｏｐｌｅｘｉａｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｂｏｔｈＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｎｄ
ｉｄｅｎｔｉｃａｌｐｏｉｎｔｓｃｏｕｌｄｂｅｆｏｕｎｄｔｈｒｏｕｇｈａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ，
ｗｈｉｃｈａｒｅｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｐｏｐｌｅｘｉａ；Ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｗｉｎｄｅ
ｖｉｌ
中图分类号：Ｒ２５５２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０４．０１１

１　中西医对中风的认识
中风病以猝然昏仆、不省人事、半身不遂、口眼

歪斜、语言不利为主症的一种疾病［１］。西医认为中

风即脑血管意外疾病，是非外伤性脑局部血供障碍

引起的局灶性神经损害。可分为出血性脑血管疾病

和缺血性脑血管疾病，西医诊断标准参照《各类脑血

管疾病诊断要点》［２］，脑出血常见于体力活动或情绪

激动时发病、具有高血压病史［３］、发作时常有反复呕

吐、头痛和血压升高。脑梗死经常在安静状态下发

病、发病缓慢，多逐渐发展或阶段性进行，多与脑动

脉粥样硬化有关，也可见于动脉炎、血液病等，脑栓

塞多为急骤发病，栓子的来源可为心源性或非心源

性，也可同时伴有其他脏器、皮肤、黏膜等栓塞症状。

短暂性脑缺血发作为短暂的、可逆的、局部的脑血液

循环障碍，可反复发作，多与动脉粥样硬化有关，也

可以是脑梗死的前驱症状，缺血性中风是常见的类

型，约占整体中风的６０％～８０％［４］。

将《中医内科常见病诊断指南（２００８年版）》的
中风病证型与西医的缺血性脑卒中及出血型脑卒中

来进行比较。西医出血性脑卒中为非外伤性脑实质

自发性出血所引起的昏迷或瘫痪，与情绪激动、血压

高有关，相对于中医出血性中风的证型是风火上扰、

痰热腑实、内闭，症状为气血逆乱，脑络破损，血溢于

脑；西医缺血性脑卒中主要为脑血液供应障碍引起

脑部病变造成偏瘫或意识障碍与脑动脉粥样硬化、

血液相关病变或伴有栓塞症状有关，相对于中医缺

血性中风的证型是风痰阻络、痰蒙清窍、元气败脱，

症状为气血不足、通道闭阻不通、血不濡脑。

中医临床思维是采司外揣内，也就是从局部到

整体、从现象到本质的辨证思维方法。现代医学是

以先进仪器、细胞学、生理学方式来解析人体生理和

病理，两者对中风的病因病机认识是出发点是截然
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不同的。

２　中风由“外风”说转变到“内风”说的源流
“外风”说是主张风邪外扰为导致中风发生的

原因。《素问·风论》“风之伤人也……或为病风，

或为偏枯……内至五脏六腑”；《诸病源候论·风病

诸侯》“中风者，风气中于人也。”风是四时之气，分

布八方，外感风邪是诱发中风的重要因素。唐宋以

前以“外风”说为主，金元四大家以后“内风”说开始

引起注意，这是中风论述的一大转折。

“内风”说主张病患饮食情志失宜、房劳伤精耗

气、体内正气不足等诱因内生风邪，造成痰火夹杂、

气血运行受阻、血瘀滞络、气血上逆、蒙蔽清窍而造

成。刘完素在《素问玄机原病式》认为中风多因心

火暴盛而化热生风，风火相兼气血上逆所致；李东垣

的内伤病因说，提出中风乃本气自虚元气耗伤所致，

气虚及肥人易患此疾；朱丹溪在《丹溪心法 论中
风》认为：“中风大率主血虚有痰，治痰为先，次养血

行血。”痰湿阻滞则化热生风、经络闭阻导致中风。

张景岳在《景岳全书·非风》提出“卒倒多由昏愦，

本皆内伤积损颓败而然，原非外感风寒所致”直接说

明中风为非外来之风。

为何中风的病因病机由“外风”说开始转向了

“内风”说，比较明确的是中风病机复杂，“外风”已

经无法全面的解释中风病的病因病机，它需要进一

步的扩充、完善，从不同角度和层面阐述对中风的认

识，反映了人类对复杂事物的认识由浅入深，由表及

里的思维轨迹，加上对风的认知已经不是来自大自

然由体外而入，而是从体内痰湿郁而化热，热胜风动

自生，所以就转向了内风，但不论是外风或是内风，

中风起病急骤、变化无常、变证多见、传变迅速，古人

为了要说明中风在体内复杂的变化，疾病发生进展

中复杂的病理机制，应用了隐喻思维［５］的角度论述

中风的发生和发展，借助已知且相对熟悉的大自然

风的特性———善行而数变，来解释我们无法观察到

的人体内变化及内在联系，并作致病因素的概念隐

喻，来说明中风病的发生及特征。

３　基于“内风”说探讨中风的病机关系与临床表现
３１　心火暴盛与脑出血　《素问玄机原病式·火
类》云：“中风瘫痪者，……心火暴甚，肾水虚衰不能

制之，……而卒中者，由五志过极皆为热甚故也。”，

说明饮食起居失节、情志变化过激，会导致心火暴

盛。《临证指南医案·中风》云：“精血衰耗，水不涵

木，肝阳偏亢，内风时起。”叶天士认为中风乃肝血肾

液不足，阳亢之风熏灼于内，耗伤心营，出现咽干口

燥、心悸不寐、舌红绛少苔等症而生。心火暴盛，肾

水虚衰水不制火，血热脉盛，热极生风疾速妄行，冲

激于脑造成血溢脑脉外；精血衰耗，水不涵木，木旺

生风，风本为热，热胜则风动，气血逆乱，使人薄厥，

两者皆会热气怫郁，上扰清窍，顷刻心昏神冒，而脑

脉溢血卒倒无知。

故《素问病机气宜保命集·中风论》中指出：

“风本生于热，以热为本，以风为标”。出血性中风

急性期患者，证候实证常见火热证、风证［６］，在肝肾

阴虚的基础上［７］急性起病，临床以面赤身热，烦躁不

安，口苦咽干，舌质红，舌苔黄，脉数，为主要表现［８］。

实验室相关检查，血液黏度增高，血液流变异常，提

示“瘀热”的存在［９］，热与瘀是急性出血性中风的主

要病理因素，瘀热证是主要证候［１０］，其病机为气血

上冲，瘀热阻窍。中风急性期火热毒邪和血压异常

波动两种证候关系密切［１１］，后遗症期以气虚证，血

瘀证多见［１２］，高血压引起脑动脉压力过高而导致血

管破裂，是脑出血最常见和最直接病因。

３２　痰湿凝聚与脑梗死　《景岳全书·痰饮》：“五
脏之病，虽俱能生痰，然无不由乎脾肾。”及“中风之

痰，本非外感，悉由脾肾虚败所致”，脾肾健运失常，

水湿停聚，湿聚为痰，上蒙轻窍，痰证是体内津液代

谢失常的表现证候。《丹溪心法·中风》云：“湿土

生痰，痰生热，热生风也。”脾土水湿生痰，痰湿内盛

郁而化热，热胜则风动，故中风需以治痰为先。痰湿

阻滞，经络闭塞不通，肢体不仁不用；痰随气升，蒙蔽

清窍，卒然发病，造成半身不遂、语言蹇涩、昏愦不知

人事。

痰浊可视为有形之物，是黏稠状的病理产物，也

是有形的致病因素。性黏滞导致血液流速降低、脂

质沉着在血管壁内形成粥样硬化斑块，造成血管狭

窄、血液流动异常引起痰瘀互结，严重时形成血栓或

发生斑块破裂，导致脑组织局部供血障碍，遂发脑梗

死或脑栓塞，引发缺血性中风［１３］。

过食肥甘厚味，损伤脾胃，聚湿生痰，痰热内生、

化火动风导致人体阴阳气血失调。形盛体肥加上高

血压、高血脂、糖尿病、心脏病是缺血性脑卒中的危

险因素［１４］，脑梗死中风患者中，风痰阻络型所占比

例最高［１５］，其他证型为气虚血瘀型、和阴虚阳亢型；

缺血性脑卒中急性期舌象为黄、厚、腻、燥［１６］，火和

痰是其病程中的病理产物，动脉粥样硬化性脑梗死

常伴高血压病，糖尿病和高脂血症也会加速动脉粥

样硬化的进程［１７］。

３３　气血不足与缺血性中风　《医林改错·半身不
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遂论叙》中说：“半身不遂，亏损元气，是其本源。”元

气是生命的根源，人体内五脏六腑、外部肌肤腠理、

四肢百骸皆赖元气，元气不足虚者渐生，虚到一定程

度正虚络痹，血行迟滞，瘀阻脑络，脑髓失养，发为中

风。《医宗必读真中风》“故因气虚血瘀，皆由气
血不周”，气血不足、正虚积损造成的气血失调情况，

是中风病发病基础。胸中宗气助血上行，贯心脉行

气血，人体气血不足，脑络不充脑髓失养，邪易趁虚

而入；气血充足，营行脉内卫行脉外，脉道柔韧通利，

血液在脉内正常运行，濡养周身脏腑、脑髓。当气机

升降失常出现气滞、气陷等病理状态，气机郁滞造成

气血升降失调，为气郁血瘀，导致瘀血、痰饮等病变；

气虚造成血流不畅而瘀血，为气虚血瘀与缺血性中

风有密切关系［１８］。

气虚无力行血，血虚不能载气，致血少气衰血脉

凝滞、临床表现头晕、肢体麻木，口舌歪斜、动作笨

拙；气虚下陷血不荣脑，病位在脑出现神智、头目、语

言方面的变症，且病变影响脑内的多部位，临床表现

构音障碍、注意力不集中、记忆力下降及短暂性脑缺

血等中风先兆。老年急性缺血性中风患者以气虚、

血瘀为主要证候表现［１９２０］；头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为
脑梗死，发病７２ｈ内的临床表现，不论是以指标聚
类分析［２１］或是采集证候要素的评分［２２］皆有气虚证

候，气虚证代表了正虚的一面，说明正虚在急性期也

经常有所体现，临床上值得重视。

３４　气血水病理特性与中风关系　气为一身之主，
主升降出入，脏腑气化可以推动和调控脏腑功能，周

留全身温煦内外，四肢经络脏腑得以正常活动。《灵

枢·邪客》“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为

血”，津血同源为生理基础，若火盛煎灼津液凝而为

痰，血受热则煎熬成块，气血津液运行迟缓及津血不

互相渗透转化，为痰瘀互结的病理基础。

心脑血管疾病高危体质类型为痰湿体质、血瘀

体质［２３］，气行水行，气滞水滞，气机升降失常不能正

常输布津液，则气血津液代谢失常，产生痰瘀诸邪，

中风病与痰邪密切相关［２４］，瘀可致水，水湿不化而

聚而为痰，痰能滞血，痰瘀为气血津液代谢紊乱的产

物，具有黏稠重浊之性，可以互相转化，凝聚滞留又

进一步壅遏气机，使中风病机复杂及缠绵难愈。

缺血与出血都是血瘀证的临床表现，有着相同

的病理基础，两者在一定条件下可互相影响，相互转

化，唐容川《血证论》谓“既是离经之血，虽是清血鲜

血，亦是瘀血”，脑出血后造成血肿及压迫脑组织造

成脑缺血、缺氧，引发脑水肿颅内高压，气血运行被

阻气滞乃成，气滞脉络血瘀，新血不归经，或水蓄脉

外挤压动脉管腔造成狭窄，最终闭塞引起脑梗死，病

变过程中，脑梗死可转化为出血、脑出血也能转化为

梗死，或是梗死与出血相继发生成混合性中风［２５］。

３５　中风阶段与病机虚实关系　中风急性期多以
实证表现，初期虚证并不显著，病进虚实参杂，后期

以虚为主，最终为虚实夹杂、正虚络痹。气虚除在缺

血性中风恢复期和后遗症期出现，发病急性期也有

重要的意义［１２］，若进一步发展可致病势反复。阴虚

证在中风病的急性期有较典型的表现［１１］，出血性中

风急性期患者，证候为阴虚阳亢居多，另缺血性中风

患者证候以气虚血瘀居多［２６］。藉由危险因素分析，

高血压是出血性中风最密切的因素；血脂异常、肥

胖、脉压增大则与缺血性中风较为密切［２７］。中风病

急性期标实表现为突出，本虚的现象会暂时被严重

的标象所掩盖，当急性期过后虚象就会逐渐显露出

来，故中风后遗症患者多呈现虚证［２８］。脑卒中是本

虚恶化和标实激化的结果，本虚不可能在卒中后的

急性期和短短恢复期得到改善，便留下了后遗症。

４　基于内风说的病机与治法治则探讨
心火暴盛，肾水虚衰水不制火，精血耗竭则热极

生风；另一方面水不函木，木少滋荣，肝肾阴虚，阴津

亏损肝阳偏亢亦可导致动风。“诸风掉眩，皆属于

肝；诸逆冲上，皆属于火”火极可以生风动风、气火具

浮、迫血上涌，所以心火暴甚、肾水虚衰无力制火与

脑血管疾病中的脑出血有关，是发生出血性中风的

重要病机。治法以降心火为先，心火降则肝木自平。

张景岳曰：“治热必从血分，甚者用苦寒，微则用甘

凉”，凉血与清热治中风相辅相成，凉血有助清热，清

热有助凉血及避免化风，针对病因直折热势，血分之

热缓解，防止继续迫血妄行，出血量进一步扩大。

气血不足是指元气不足、气不生血、生化之源匮

乏，气血两亏脏腑功能衰减。气血不足造成血液循

环受阻，血流突然减少，脉管闭塞供血中断，脑组织

局部供血障碍引发短暂性脑缺血。痰湿中阻清阳不

升，气血不能宣通濡养，如：脑动脉粥样硬化或其他

因素造成血管增厚、管腔狭窄闭塞和血栓形成会导

致局灶脑梗死，引起脑组织缺血、缺氧而发生坏死。

痰湿凝聚导致生热化火化风，造成脏腑功能气机不

调升降失常，让人体血液循环中一些异常的固体、液

体或气体等栓子物质，藉由血流进入脑动脉或供应

脑的颈部动脉，使血管腔急性闭塞，造成局部脑血流

中断或局部脑组织缺血、缺氧导致脑组织坏死，出现

急性脑功能障碍如偏瘫、失语等神经功能缺失的临
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床表现。

气血不足与脑血管疾病中短暂性脑缺血有关，

痰湿凝聚与脑血管疾病中脑梗死、脑栓塞有关。气

血不足及痰湿凝聚是发生缺血性中风的重要病机。

短暂性脑缺血、脑梗死、脑栓塞则是缺血性中风的不

同阶段或程度。治法为针对不同病邪，谨守病机各

司其属，正虚邪实者补而通之。邪实痰瘀阻滞者，通

而达之。

５　小结
《医学发明·中风有三》说：“中风者，非外来风

邪，乃本气自病也。中风病因病机虽然复杂，不论属

性是出血性还是缺血性中风，不论病机是心火暴甚、

痰湿凝聚、气血不足，都是在气血衰少、内伤积损、五

脏元真相对不足的基础上所致。心火暴甚是在肝肾

阴虚基础上，肝阳上亢、肝风内动；痰湿凝聚是在脾

肾虚衰的基础上，水湿停聚、蕴湿酿痰；气血不足是

在内伤积损的基础上，血少气衰、正虚络痹。中风病

可概括为：阴阳气血长期失调的结果，以虚为本，因

虚而渐生风、火、痰、瘀等邪为实，因实或其他诱因而

触发，以致脏腑经络不畅、气血逆乱而发为中风。

藉由中西医对中风的认识进行病因、病机、症状

分析，归纳探讨比较，可以发现心火暴盛是风火上

扰、血随气逆不循经而行，形成了血冲脑造成血溢脑

脉外，与出血性中风的非外伤性脑实质自发性出血，

两者发病机理皆存在血管壁破裂出血；痰湿凝聚、气

血不足是痰湿阻滞经络或气虚血行迟滞、闭阻不通

血不濡脑，与缺血性中风动脉粥样硬化或血液相关

病的栓塞症状有关，两者发病机理皆存在血液黏滞

凝聚、血液供应障碍。中西医对中风病的认识无论

在认识方法、语言表述上均有不同，但通过中风病临

床表现分析及现今中医临床研究进展，可以发现两

者认识存在着相似或相同点，而此相似或相同点的

发现对于临床治疗及临证思路拓宽有着积极的意

义。
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