
中医药通报2021年12月 第20卷 第6期 TCMJ，Vol. 20，No. 6，Dec 2021

王祥生治疗中风病经验※

● 刘长伟 指导：王祥生

摘 要 从王祥生主任对中风病昏迷病因病机的认识入手，阐述心脾功能与中风病昏迷的联系，

结合典型医案分析，总结王祥生主任对中风病昏迷独到的辨证论治方法和特点。
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脑血管病是危害人类生命与健康的常见病和多

发病，我国居民每年约有 182万人死于脑血管病，居

联合国 192个成员国之首 [1]。脑卒中是脑血管病的主

要类型，归属于中医学“中风”的范畴。患者急性期多

并发意识障碍，从而导致肺部感染等并发症增多，使

得病程延长，病情加重。目前这类患者多以对症支持

治疗为主，针对意识障碍尚无有效的治疗手段。因

此，探寻有效改善中风患者意识障碍的新方法和途径

成为改善疾病预后，提高患者生存质量的重要任务。

王祥生主任乃山东省名中医、国务院特殊津贴专

家，从医30余年，曾师从张大宁、张学文、孙光荣等国

医大师。王祥生主任推崇张仲景与李东垣，在中风病

的诊疗中积累了丰富的临床经验，疗效颇佳，尤其在

中风病昏迷患者的诊疗中，重视心脾的作用，在张仲

景及李东垣的学术思想指导下，形成了“开心窍治标、

健脾胃治本”的治疗思路，取得了较好的疗效。笔者

有幸跟师学习，现将老师的治疗经验总结如下。

1 中风病因病机
中医对中风病历来就有较多的论述和记载。《素

问》将中风神昏称为“仆击”“大厥”“薄厥”。《金匮要

略·中风历节并脉证并治》指出“脉络空虚，贼邪不泻”

为本病发病特点，并将中风分为中经、中络、中脏、中

腑。金元时期医家进一步总结中风病因病机，以“内

风”立论，如刘完素认为本病以热为本，以风为标；朱

丹溪则主张湿痰生热，认为痰生热，热生风。至明代，

张景岳提出中风乃“内伤积损”的论点；李中梓又将其

中的中脏腑分为闭证和脱证并沿用至今。

现代中医对中风病也作了深入的研究。姬晓东

等认为中风发病是由于虚实之火旺盛,气血上逆犯脑,
震扰脑络所致[2]；陈立峰等人结合“外风”之说,认为中

风者出现肢体麻木、半身不遂,是由于正气虚弱,感受

外邪,经脉痹阻,而营气不能达于内,则出现神昏、舌强

语謇等症状 [3]；车建国等人根据“内风”之说,认为风非

外来之风,而是由内所生,内风的产生是由于肝肾阴精

亏耗,阴亏于下,风动于上[4]；卢尚岭教授依据《灵枢》气

血理论，指出中风急性发作的病机重点在气机升降逆

乱[5]；常富业等人则提出中风毒邪论，指出中风与许多

病理因素如风、火、痰、湿、瘀等有关，这些病理因素久

留不去，蕴结不解，酿积成毒，因而发为中风［6］。

王祥生主任认为中风与脑、心、肝、脾、肾关系密

切，而中风昏迷的发生与心脾两脏的关联更加紧密，

病因归纳起来不外乎虚、火、痰、瘀，其病机总不离气

血逆乱、心窍闭阻之根本。

2 心脾与中风昏迷发病的关系
神志障碍是中风中脏腑患者的主要症状［7］。中

医历来对中风神志障碍有着较深入的认识。《灵枢·海

论》说:“脑为髓之海,其输上在于其盖,下在风府……

髓海有余,则轻劲多力,自过其度。髓海不足,则脑转

耳鸣,胫酸眩冒,目无所见,懈怠安卧。”《素问·脉要精

微论》谓“头者,精明之府,头倾视深,精神将夺矣”，指

出了人体神志活动与脑的关系。除此之外，更多的则

是指出了心与神志的密切关系，如《素问·灵兰秘典

论》谓“心者，君主之官，神明出焉”；《素问·宣明五气
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论》言“心藏神，脾藏意”。神是人体生命活动的外在

表现，也指人的神志、意识，而意则代表人的思维活

动。心为人体生命活动的主宰，统一协调正常的生命

活动，产生精神和思维活动，对外界事物作出判断。

心脾主神意的生理功能正常，则神志正常，思维清晰；

如果心脾的生理功能异常，可出现精神意识异常，甚

则昏迷等。

3 心脾功能异常乃中风病的重要病因
中医历来重视心脾两脏的功能，在诸多论著中，

心脾的地位均高于其它脏腑。《灵枢·邪客》提到“心

者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也”；《饮膳正要·

序》则认为“心为身之主宰，万事之根本”；《一见能医·

中风不语辨》进一步指出：“心者，君主之官，神明出

焉。心经不语，必昏冒全不知人，或兼直视摇头等症。

盖心不受邪，受邪则殆，此败症也。”明代李中梓在《医

宗必读》中进一步阐明“脾为后天之本”的理论。当心

脾功能出现异常，会导致诸多的病理产物和疾病

发生。

3. 1 致瘀 《素问·调经论》言“血之与气并走于上，

则为大厥”，指出血液停滞聚集在中风发病中的作用，

同时也指出异常的情志变化是中风病昏迷的常见病

因之一[8]，而这一些情志因素均与“心神”关系密切。

唐宗海在《血证论》中则指出：“瘀血攻心，心痛头晕，

神气昏迷，不省人事……有此证者，乃为危候，急降其

血，而保其心。”明确阐明了心、瘀与神智昏迷之间的

关系。

3. 2 致热 近代医家张山雷在《中风斠诠》曰：“肥胖

太过酿痰蕴湿，积热生风，致为晕仆偏枯，猝然而发，

如有物击之使仆者，故曰仆击。”《丹溪心法·中风》指

出：“湿土生痰，痰生热，热生风也。”随着现代社会人

们生活方式的改变，久坐少运动以及不良的饮食习惯

均容易损伤脾胃，脾失健运，则水湿内停，聚湿生痰化

热，引动肝风，风痰蒙蔽心窍，成为诱发中风的重要原

因之一［9］。
3. 3 致痰 中医历来重视脾胃在疾病发生发展中的

作用，《素问·通评虚实论》曾经指出：“仆击偏枯，肥贵

人则膏粱之疾也。”强调了痰浊内生是中风病的重要

发病基础。脾失健运，则胃不能容纳水谷，脾不能运

化精微、津液，久聚而成湿，从而使湿浊内盛，酿津生

痰。化痰生风，或闭阻经络致半身不遂，口舌歪斜；或

蒙蔽心窍，上犯于脑致神志欠清。

3. 4 致虚 《灵枢·口问》曰：“上气不足，脑为之不

满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。”指出脑功能

与气血充足与否有密切关系。脾主运化和升清，是气

血生化之源，与胃同为后天之本，脾胃之气健运，则气

血生化正常，中风则渐至好转[10]。反之，脾胃运化失

常，气血生化乏源，髓海充养不足，则可出现头晕、脑

鸣、智力障碍等表现。

3. 5 致逆 《脾胃论》言：“内伤脾胃，百病由生。”脾

胃居中焦，为气机升降之枢纽。若脾胃受损，则气机

升降出入失常，清阳不升，浊阴不降，后天之精不得归

藏，痰浊等代谢废物不能排出，则会阻滞经络，蒙蔽清

窍。轻者可有眩晕脑鸣，重则昏不知人，发为中风［11］。
《灵枢·五乱》曰：“清气在阴，浊气在阳，营气顺脉，卫

气逆行，清浊相干……乱于头，则为厥逆，头重眩仆。”

可见，气机升降逆乱在中风发病中的作用。故卢尚岭

教授提出：“中风病的主要脏腑在脾胃而不在肝。中

焦通上连下，是升降的枢纽，治疗应重在调理中焦

脾胃。”[12]

4 王祥生主任用药特点
针对以上特点，王祥生主任在治疗中风病昏迷者

遣方用药时，在辨证论治前提下，始终重视调理“心神

脾意”及顾护后天脾胃，形成了非常鲜明的特色。

4. 1 注重“心神脾意”的调治 王祥生主任认为“心

主神、脾主意”是患者神志正常的基础，心窍被蒙、脾

运被困是中风患者发生昏迷的原因。因此，王祥生主

任将清心开窍醒脾贯穿治疗始终。临证中多以石菖

蒲、远志等开心窍；在“醒脾健运”中崇尚李东垣的《脾

胃论》理论，认为风药可以升脾阳，散郁除湿，故临证

中多配伍苍术、防风等药。

4. 2 适当增加药物剂量 随着时代的推移，相同剂

量的药物在人体发挥的作用已经大不如前，人体对中

西医药物的耐药性不断增加；此外，现代中药的栽培

及炮制技术虽然较以往有了长足发展，但由于自然环

境及生长周期的变化，中药材的“道地”性减弱，作用

下降，正如戴复庵《证治要诀》中提到“药病须要适当，

假使病大而汤小，则邪气少屈，而药力已乏，欲不复

治，其可得乎？犹以一杯之水，救一车薪，竟不得灭，

是谓不及。”故此，在临证中，对昏迷程度较深、病情较

重者，在根据古今文献资料基础上，根据实践经验，在

安全范围内应当相应增大药物剂量。

4. 3 注重药物归经 归经是中药药性理论的重要组

成部分，药物进入人体后，并非对所有脏腑经络产生

同等强度的作用，《素问·至真要大论》曰“五味入胃，

各归所喜……”，表明药物因五味不同对机体作用部

位也会有选择性。在遣方用药中，王祥生主任注重药
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物归经以及引经药物的使用。如兼有上焦病症，则多

加川芎、桔梗；如兼有中焦病症，则多加苍术、升麻；如

兼有下焦病症，则多加牛膝、肉桂。

4. 4 注重“久病入络” 中风昏迷虽然发病急骤，但

究其病因多迁延较久，其痰热虚瘀等在体内日久，《灵

枢·终始》曰：“久病者，邪气入深。”随着疾病迁延不

愈，邪气将从原来所在脏腑的属络部位传入“阴络”，

由浅入深，即经脏病证，迁延日久，邪气扩散，必然入

于络中。由于络主血，邪气入络，则络中之血亦随之

而病[13]。故在用药时常佐以入里的地龙、海螵蛸等。

5 典型病案

陈某，男性，55岁，2019年 10月 14日因“突发意

识不清半个月”由外院转入。患者于半个月前吃饭时

突发意识不清，外院急诊行头颅MRI示“脑梗塞”，经

气管插管、西医内科对症治疗半个月后，仍呈昏迷状

态，痰多，体温波动，最高可达38 ℃，气管插管无法拔

除，患者家属要求转入我院。刻下症：意识不清，痰

多，色黄黏稠，四肢软瘫，面色萎黄，舌质暗，苔腻，脉

弦滑。肺部CT示：肺部感染，双下肺肺不张。西医主

要诊断：（1）脑梗死；（2）肺部感染。中医诊断：中风

病，辨为痰蒙心窍证。治法：清心开窍醒脾，兼清肺化

痰。处方：石菖蒲 12 g，远志 12 g，郁金 12 g，人工牛

黄 9 g，黄芩 12 g，苍术 12 g，防风 10 g，地龙 9 g，川
芎12 g，胆南星9 g，半夏9 g，橘红12 g，瓜蒌仁15 g，
桑白皮12 g。6剂，水煎服，每日1剂。西医治疗维持

原方案。

2019年10月21日二诊：痰量明显减少，体温未再

有波动，予以疼痛刺激可见头部及右侧肢体活动，肌

力Ⅰ级，舌质暗，苔白腻，脉沉滑。上方加茯苓 45 g、
前胡12 g、桔梗12 g，4剂。

2019年10月25日三诊：患者可自主睁眼，痰量进

一步减少，予以拔除气管插管。效不更方，上方继续

服用 10剂。药后患者右手可遵医嘱进行抓握动作，

转入普通病房进行康复训练。

按 患者由于脾为湿邪所困，运化失职，聚湿为

痰，气机不利，气血逆乱，痰浊蒙蔽心窍，发为中风昏

迷。痰湿留滞经络，症见不能言语与活动；痰郁化热

壅阻于肺，导致咳嗽痰多、体温波动；舌质暗、苔腻、脉

弦滑皆为痰蒙心窍之佐证。故本病例治以清心开窍

醒脾，兼清肺化痰。方中以石菖蒲、远志、郁金、人工

牛黄为君药，清心开窍；黄芩、苍术胜湿健脾祛浊，配

合防风、橘红共为臣药，以使脾气得健，清阳得升；胆

南星、半夏、瓜蒌仁、桑白皮共为佐药，以清宣肺热，化

痰止咳；同时以川芎、地龙为使，入络入血，起到搜络

祛痰之功。后续治疗仍以清心开窍醒脾为主，加用归

心、脾经之茯苓健脾宁心，配合前胡、桔梗以宣降肺

气。综上，辨证施治过程中以清心开窍醒脾为主，随

症加减，终使疾病趋于稳定，康复的曙光再现。

6 小结

王祥生主任认为，针对中风病昏迷患者，辨证施

治过程中应重视“心神脾意”对意识状态的影响，从调

治心脾入手，以清心开窍醒脾为主要治法，将健运脾

胃，顾护后天之本贯穿于诊治过程中，并佐以搜络通

络之品，方能提升治疗效果，改善预后。

参考文献

［1］WHO.Global burden of disease[EB/OL].（2009-12-06）[2020-04-26].
http://www.healthdata.org/gbd/2019.
［2］姬晓东 .姬乾园治疗中风临床经验撷粹[J].山西中医,1997,13(2):
5-6.
［3］陈立峰,刘汉祥，叶 美，等 .续命汤颗粒剂治疗中风31例临床观察

[J].湖南中医杂志，1997,13(6):5-6.
［4］车建国 .中风病机与辨治浅论[J].湖南中医杂志,1998,14(5):6，22.
［5］滕 晶 .中风病因病机理论探析[J].中华中医药学刊,2007,25(5):
962-963.
［6］常富业,邵海毅,薛幼彬 .脑宁康防治中风先兆证的临床研究[J].山东

中医药大学学报,2002,26(1):29-32.
［7］付跃峰,张 宇,朱玉涵,等 .通腑法论治中风病急性期[J].世界中医

药,2020,15(10):1498-1500，1504.
［8］孙冬梅,刘昭纯,赖新生 .从心论治中风病的理论研究[J].浙江中医药

大学学报，2012,36（4）,364-368.
［9］王洪京,王 磊 .论中风发病与脾胃的关系[J].国医论坛,1997,12(5):
24-25.
［10］吴东昆 .脾胃升降理论及其临床运用[J].中国中医药现代远程教

育,2009, 7(6):179-180.
［11］刘向哲 .国医大师李振华教授从脾胃论治中风病经验[J].中华中医

药杂志，2011,26(12):2884-2886．
［12］刘清梅 .升阳补脾扶正法在中风后遗症康复中的应用[J].中国中医

药现代远程教育,2009,7(9):121-122.
［13］邱幸凡,陈 刚 .“久病入络”理论探讨[J].中国中医基础医学杂志,
2003,9(9):8-9.

（收稿日期：2020-05-17）

（本文编辑：金冠羽）

··18


