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[摘要] 　 介绍王净净教授从风、痰、瘀、虚论治中风的经验。 王教授认为中风的病因病机多为风、痰、瘀、虚夹杂,相互作

用为病,内风为致病关键,痰瘀贯穿疾病始终,久病气血必虚,治疗以祛风通络、化痰祛瘀、补虚固本为主,临床创立“中风方”
治疗中风,取得了较好疗效。 现附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 中风是以猝然昏仆、不省人事、半身不遂、口舌

歪斜、言语不利为主症的一种疾病。 本病起病急

骤,古人言其“如矢石之中的,若暴风之急速”,亦称

之为“卒中”。 本病相当于现代医学中的脑卒中,包
括缺血性卒中和出血性卒中,是以突然发病、迅速

出现局限性或弥散性脑功能缺损为临床特征的一

组器质性脑损伤导致的脑血管疾病。 据统计,卒中

是目前导致人类死亡的第二位原因,也是单病种致

残率高的疾病。 很多患者在经过积极治疗后还留有

不同程度的并发症,给社会、家庭带来沉着的负担和

痛苦[1] 。 一项国际研究结果证实中医药在卒中治疗

中能改善神经功能缺损,降低病死率或病残率[2] 。
王净净教授系全国第五批老中医药专家学术

经验继承工作指导老师,从事中西医结合神经内科

临床工作四十余载,擅长治疗神经内科常见病及疑

难病。 笔者(第一作者)有幸跟随王教授临证学习,
受益匪浅,现将其从风、痰、瘀、虚论治中风的经验

总结如下。
1　 病因病机

1. 1　 “内风”为致病关键 　 中风临床见症不一,变
化多端,与“风性善行而数变”的特征相似,故古代

医家名之为“中风”。 唐宋以前的医家对中风病因

病机的认识主要以“外风”学说为主,大多从“内虚

邪中”立论。 唐宋以后,尤其是金元时期,才逐渐认

识到“内风” 是中风的主要病因,开始以“内风” 立

论。 如叶天士谓:“内风乃身中阳气之变动” [3] 。 王

教授认为“内风”为中风致病之关键。 一者,随着年

龄的增长,人体精血衰耗,水不涵木,木少滋荣,阳
气不藏,肝阳偏亢,而内风时起。 正如叶天士所云:
“肾虚液少,肝风内动,为病偏枯。”二者,五志过极,
气火交炽,暗耗肝阴,致阳气变动而生内风;三者,
四时之气引动肝风,故中风多发于冬春之交,此时

风木司升,外风引动内风而致病。
1. 2　 痰瘀贯穿始终 　 古人有云 “ 百病皆由痰作

祟” “中风未有不成于痰者” 。 痰邪在中风的发病

中起重要作用。 故临床上中风患者尤其是缺血性

中风患者,多偏肥胖,且多伴有口角流涎或者喉中

痰多等症状,辅助检查结果多提示高脂血症、动脉

斑块形成等。 王教授认为此为痰浊内生的表现。
过食肥甘厚味或饮食不节,损伤脾胃,导致痰浊内

生。 痰浊上扰清阳,或壅滞血脉经络,或内蕴化

热,热极生风,或暗耗真阴,虚阳浮越而引发中风。
中风患者病程多缠绵难愈,容易复发,这与“痰邪”
致病的特点相符。 另一方面,痰浊日久不化,阻滞

气血运行而成瘀,瘀阻脑窍,留滞经络而成中风偏

瘫。 此外,“离经之血则为瘀” ,此为出血性中风的
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发病因素。
1. 3　 久病气血必虚 　 中风病程较长,恢复期及后

遗症期患者多有气血亏虚。 “气为血之帅,血为气

之母”,气虚则运血无权,血虚则无以载气,气虚血

少,推运无力,气血瘀滞,痰浊内生,脉络痹阻,肢体

失养而偏枯失用。
总之,中风的病因病机复杂,风、痰、瘀、虚夹

杂,相互作用为病。 内风引动为发病关键,痰瘀贯

穿疾病始终,久病气血亏虚,内生痰浊瘀血,加重

病情。
2　 临证经验

　 　 基于以上发病机制的认识,王教授认为治疗中

风的关键在于祛风通络、化痰祛瘀、补虚固本,以祛

除风、痰、瘀、虚夹杂之邪,使脑窍得通,肢体得用。
2. 1　 祛风通络 　 王教授临床擅用“风药” 治疗中

风。 风药包括以下两类,一类为祛除外风的药物,
如防风、荆芥、川芎等。 其质多轻,长于上行,而头

为诸阳之会,其位最高,非风药莫能上达。 另一类

为平息内风的药物,如蜈蚣、地龙、全蝎等。 “内风”
为中风致病的关键,蜈蚣、全蝎之类风药为血肉有

情之品,既能平息内风,又可活血通络,治疗中风可

获佳效。
2. 2　 化痰祛瘀 　 痰瘀贯穿中风整个病程的始终,
故化痰祛瘀极为重要。 脾为生痰之源,痰为水湿代

谢失常的产物,故当健脾祛痰。 脾气健运功能正

常,水湿得去,则痰邪自去。 瘀血可阻塞脑窍、经

络,致清窍闭塞,筋脉失养,而偏瘫失用。 祛瘀可通

络、生新,瘀血去,新血生,脑府得气血之濡养,则神

明通透,统御有主。 王教授临床多用法半夏、竹茹、
茯苓等化痰,川芎、当归、鸡血藤等祛瘀。 王教授经

过多年的临床观察发现,缺血性卒中患者运用活血

祛瘀药疗效颇佳,出血性卒中患者用其可促进血肿

吸收,且未出现出血并发症。
2. 3　 补虚固本 　 长期瘫痪在床的中风患者,多见

形体消瘦、面色苍白、少气懒言,治疗上当兼顾益气

补血、滋补肝肾。 肾为先天之本,肾气(精)强弱决

定脏腑功能之盛衰,肾气肾阳推动温煦有力,则脏腑

功能运行正常。 脾胃为“后天之本”,脾胃健运,则气

血生化有源,脑络、肢体得以滋养。 故临床上可选黄

芪、党参、茯苓、刺五加等益气健脾,补肾固本。
2. 4　 经验方　 王教授治疗中风创立了经验方“中

风方”。 由防风、刺蒺藜、川芎、地龙、全蝎、蜈蚣、鸡
血藤、丝瓜络、法半夏、茯苓、黄芪、牡丹皮、丹参、当

归组成。 方中防风、刺蒺藜、川芎为质轻之“风药”,
既能祛风,又能载药上行于头窍。 地龙、全蝎、蜈蚣

为血肉有情之品,既能平息“内风”,又可活血祛瘀。
鸡血藤、丝瓜络加强活血通络之效。 王教授认为,
鸡血藤具有养血行血、润肠通便之功,尤其适用于

年老体弱、气血亏虚之便结[4] 。 法半夏、茯苓健脾

祛痰;黄芪、丹参、牡丹皮、当归补益气血而又活血

行血,使补而不滞。 全方配伍,风、痰、瘀、虚兼治,
临证应用时再随症灵活加减,可获佳效。
3　 典型病案
　 　 万某,男,81 岁,2019

 

年 9 月 26 日初诊。 2019 年
 

8 月

23 日患者因“突发头晕,左侧肢体乏力 2
 

h
 

20
 

min”入住当地

医院,诊断为“出血性脑梗死”,西医综合治疗(具体不详)好

转后出院,患者为求进一步治疗,遂就诊于王教授门诊。 现

症见:左上肢仅可水平移动,左手指不能握拳,左下肢可上抬,
但无法维持,言语欠流利,拄拐杖可行数步。 舌质红,舌边有

齿痕,苔薄白,脉弦稍缓。 神清,言语欠流利,左鼻唇沟稍变

浅,伸舌左偏。 BP
 

120 / 80
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)。 肌

力:右上肢 5 级,右下肢 5 级,左上肢近端 2 级,远端 1 级,左
下肢 3 级。 四肢肌张力正常,克氏征( -),左巴氏征( +),
mRS 评分为 4 分。 MRI 示:右侧额顶颞叶脑梗死并出血治

疗后。 西医诊断:出血性脑梗死(恢复期);中医诊断:中风,
证属风、痰、瘀、虚夹杂。 予中风方加减:防风 10

 

g,刺蒺藜

10
 

g,川芎 10
 

g,地龙 10
 

g,全蝎 3
 

g,蜈蚣 1 条,鸡血藤 10
 

g,
丝瓜络 10

 

g,法半夏 10
 

g,茯苓 10
 

g,黄芪 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,
丹参 20

 

g,当归 10
 

g,桑枝 20
 

g,红景天 10
 

g,海风藤 10
 

g,水
蛭 3

 

g,牛膝 10
 

g,竹茹 10
 

g,伸筋草 10
 

g,冰片(冲服)0. 1
 

g。
14 剂。 服药后复诊:下肢较前有力,拄拐杖可行走 300

 

m。 左

手指仍浮肿,不能自主活动,上肢可上举平肩。 伸舌仍左偏,
舌质红、苔薄白,舌缘有齿痕,脉弦稍缓。 BP

 

130 / 80
 

mmHg。
肌力:左上肢近端 4 级,远端 1 级,左下肢 4+级,余同前,mRS
评分为 2 分。 效不更方,稍作加减,嘱其守方再服 14 剂。 再

诊时,患者可行走自如,左上肢活动较前灵活。 查体:左上

肢近端肌力 4+级,远端 3 级,左下肢肌力 4+ 级,余同前,mRS
评分为 1 分。 嘱其加强康复锻炼,以巩固疗效。
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