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中风又名卒中，是古代文献中记载的四大疑难病证风、
劳、鼓、膈之一，是由于阴阳失调，气血逆乱，上犯于脑所引
起的，以卒然昏仆，不省人事，半身不遂，口眼歪斜，语言不

利，偏身麻木为主要表现的一种病症。中风的发生主要与风、
火、痰、瘀、虚等因素有关。临床治疗多以平肝熄风、益气活
血、醒脑开窍、化痰通腑、化痰通络等为法，近年来，随着扶
阳学派的兴起，运用温阳法治疗中风病获得大多数医家的关

注，其疗效亦经临床检验而获得肯定。
1 温阳法治疗中风的理论探源

1.1 阴阳为纲，阳主阴从 《素问·生气通天论》曰：“阳气

者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”“阴阳之要，阳密
乃固”，无不强调强调了阳气的重要性。后世医家张仲景由
《内经》思想启发，明确提出“阳非有余”的观点，并指出：
“天之大宝，只此一丸红日；人之大宝，只此一息真阳”，并重
视阳气在疾病发展过程中的支配作用。直至清代四川著名火神
派医家郑钦安及包括嫡传弟子卢氏一门(卢铸之、卢永定、卢
崇汉)等，发展并形成鲜明的扶阳思想，其言：“人身立命，
在于以火立极；治病立法，在于以火消阴”，认为“病在阳者，
扶阳抑阴；病在阴者，用阳化阴”。郑氏的扶阳思想为后世扶
阳派的发展奠定了基础。

研究的一个重要方向。
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1.2 中风病阳虚为本，治当温阳立法 唐代著名医家孙思邈
在其《千金翼方》有言：人年五十以上，阳气日衰，损与日
至。至清代喻嘉言在中风证治中，引申内经及仲景圣法，遵
《内经》两虚相感学说，提出了中风的主因是体内阳虚，再感
天之虚邪而发病，其言：“又如中风卒倒，其阳虚更审，设非
阳虚，其人必轻矫便捷，何得卒倒耶？”，认为中风病为阳虚邪
害空窍为本，风从外入，挟身中素有之邪，或火或气或痰为

标[1]。郑寿全更是对温阳法在中风的运用有独到见解，其在
《医法圆通·食气篇》论述到：“人之所以奉生而不知死者，惟
赖有此先天一点真气耳。真气在一日，人即活一日，真气立刻
亡，人亦立刻亡，故曰人活一口气，气即阳也，火也”[2]，并
认为中风乃阳虚为本，主张以温阳法治疗中风，其言“阳衰在
何处，风邪即中何处”，治疗上认为中风“治之但扶其真元，
内外两邪皆能绝灭，是不治邪而实以治邪，未治风而实以祛

风”。其在中风一症有专门论治曰：众人皆作中风治之，专主
祛风化痰不效，予经手专主先天真阳衰损，在此下手，兼看何

部病情独现，用药即在此攸分，要知人之所以奉生而不死者，

恃此先天一点真气耳。真气衰于何部，内邪外邪即在此处窃
发，治之但扶其真元，内外两邪皆能绝灭，是不治邪而实以治

邪，未治风而实以祛风，握要之法也” [3]。诚然，中风乃
“风、火、痰、瘀、虚”所致，而“风、火、痰、瘀、虚”的
形成也皆本于阳虚，卢崇汉在《扶阳讲记》有言：“心无阳则
血不行，脾无阳则水谷不化，肝无阳则疏泄不行，肺无阳则宣

降失司，肾无阳则浊阴凝闭”[4]，这些都有可能直接或间接产
生“风、火、痰、瘀、虚”等病理产物。因而中风的治疗，当
以扶阳为本，以温阳立法。
2 温阳法治疗中风的实际运用

2.1 单纯中医治疗 中风病其病性为本虚标实，其虚以元阳
亏虚为主[1]。临床观察发现大部分病人中风各期均可见阳虚证
的表现，故治疗以温阳立法，据辨证不同佐以益气、固脱、活
血、化痰、通络等方法治疗常可获得满意疗效。邢舒恒等[5]认
为中风后遗症期肢体痉挛多为阳虚亏虚为主，治疗主张以温阳

之法使阳气充盛，以达到“精则养神，柔则养筋”的目的。张
瑞杰等[6]以温阳化痰通络汤治疗阳虚痰瘀阻络型中风病痉挛性

偏瘫 30例，结果发现温阳化痰通络汤总体疗效明显优于对照

组，能明显改善中风后患者肢体痉挛程度。李东[7]认为，缺血
性中风的病机病因主要由“风、火、痰、瘀、虚”所致，而其
的形成也皆本于虚，其虚与元阳不足有关。基于此认识，其予
自拟温阳通络汤(附子、干姜、桂枝、砂仁、黄柏、茯苓等)治
疗缺血性中风 37 例，治疗 14 天，有效 35 例，总有效率达

94.6%，获满意效果。吴向东等[8]认为，阳虚型脑梗塞的形成
主要与阳气鼓动无力而导致气虚血瘀、血行瘀滞、脉络闭塞有
关。治疗上主张以温阳活血通络法治疗脑梗死，其以温阳通
络汤(制附子、巴戟天、淫羊藿、丹参等)治疗脑梗死 30 例，
结果显示，温阳通络汤治疗脑梗死在神经功能缺损恢复、抗

病能力提高、阳虚症状改善方面均有显著积极意义，值得临
床推广。
2.2 联合西药治疗 以温阳方联合西药治疗中风病，常能发
挥中西医治疗中风病的优势，能够达到中西医优势互补的效

应。莫雪妮等[9]将以扶阳方(制附子，石菖蒲，桂枝尖、苍术、
淫羊藿、三七等)治疗 37例脑梗死中老年患者，结果显示，扶
阳方联合阿司匹林对于降低超敏 C-反应蛋白、颈动脉内膜中
层厚度影响明显优于单用阿司匹林或扶阳方，为临床脑梗死的

治疗选择提供了思路。结合历代医家论述及多年临床经验，王
春霞[10]认为阳虚是中风病恢复期的主要病机，痰瘀阻络为主要

病理变化，其在西医治疗基础上加用温阳通络方治疗 45 例脑

梗死(阳虚型)患者，发现温阳通络方联合西药治疗能够改善患

者临床疗效，对脑血流动力学也有明显的改善作用。张晓燕[11]

认为益气扶阳法是扶助补益人体阳气，治疗因体内阳气虚弱或

阴寒所致的大法，尤其适用于阳虚型脑梗死，其将 40 例缺血

性脑中风患者随机分为对照组、治疗组各 20 例，对照组予常
规西医治疗，治疗组在常规西医治疗基础上予扶阳法(干姜

45 g，附子 60 g，肉桂 12 g，砂仁、淫羊藿、菟丝子、枸杞
子、补骨脂各 30 g，蜈蚣 2 条，黄柏、地龙、炙甘草、乌梢
蛇各 15 g)治疗，结果显示治疗组总体疗效优于对照组，扶阳

法结合常规西医治疗能够明显改善神经功能、提高日常生活能
力，值得临床推广。
3 温阳法机理研究

近年来的基础研究发现，参附汤(参附注射液)、四逆汤、
鹿茸、巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉、冬虫夏草等温阳方药具有显
著的神经保护作用。如①参附注射液：参附注射液对脑缺血再
灌注损伤的神经保护作用已被证实，其保护机制与消除氧自由

基、阻滞钙离子(Ca2+)通道，稳定细胞内 Ca2+、抗凋亡等有关。
研究发现，脑缺血后细胞损伤的机制主要与细胞离子稳态失衡

有关，常表现为神经细胞膜上 Na+-K＋-Cl－协同转运蛋白 1

(NKCC1)的表达明显上调[12]，基于此认识，杨勇等[13]研究探讨

参附注射液对局灶性脑缺血大鼠 NKCC1 的影响，发现参附注

射液能够降低 NKCC1 表达，其疗效优于对照组，提示参附注

射液够显著降低脑梗死面积以及改善神经功能缺损。②温阳中
药：如鹿茸、巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉、冬虫夏草等温补肾阳
的中药对脑缺血再灌注损伤具有保护作用。武丽斐[14]在研究冬
虫治疗缺血性中风中发现，冬虫夏草可以改善脑缺血大鼠的神

经功能缺失症状，对局灶性脑缺血大鼠的神经元起到一定的保

护作用，并通过抗炎、抗凋亡、抗氧化、神经再生等途径对缺
血性神经元起到保护、修复作用。朱海荣[15]在对淫羊藿苷对缺
血性脑损伤的保护作用及其分子机制研究时证实，淫羊藿苷对

氧糖剥夺神经元具有保护作用，其分子机制可能在于上调依赖

过氧化物酶体增殖物激受体辅激活因子(PGC)的表达，从而发

挥抗缺血作用。
中风一病阳虚为其本质，无论是“风、火、痰、瘀、虚”
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均可随证应用温阳药。气虚者当补气，辅以温阳药物有助气旺
风平；郁火可发，用温阳药物升阳散火；虚火可补，辅以温阳

药物引火归元；外风宜温阳散风，内风宜温阳熄风；痰饮当温

化，瘀血须温消[16]。但温阳法治疗中风仍存在着许多问题，如
应用温阳法治疗中风会不会使脑出血病人出血加重，甚至血压

升高、引发脑疝等严重后果；另外温阳医家惯用大剂量附子，
附子乃大辛大毒之品，目前常有附子中毒的临床报道，其安全

用法、用量及毒副反应的处理尚无详细的规范；再者温阳法作
为扶阳派临床实践的一部分，仍需继续发展、完善其理论体系
以指导临床运用，都是运用温阳法治疗中风所需要解决的问

题。李可言：扶阳是真理，八法不可废。温阳法将会给中风的
治疗带来新的思路。
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·书讯· 《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优

势、有特色的专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便

秘、肠易激综合征、胆石症和急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、

实验室和其他辅助检查、诊断要点、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进

行全面阐述。其中治疗部分着重指出中西医临床辨病、辨证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医

结合，治疗方法多样，突出实用实效，可操作性强。难点与对策、经验与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病

在诊断与治疗上的难点，并结合作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对

策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内外对每一疾病的

研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供信

息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的

临床指导性，是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消

化科培养专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 46元。需要者请汇款到广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号

广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020-39354129。
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