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[摘要] 　 目的:基于以方测证总结国医大师刘祖贻治疗脑梗死后遗症期的证素及用药规律。 方法:采用 SPSS
 

25. 0 软件,
通过“以方测证”的方法将方药功效形成的不同证素以聚类分析方法研究证素分布规律,并采用关联规则分析、频数分析方

法,分别探究证素分布与症状、处方用药之间的关系。 结果:
 

排前 6 位的证素依次为肾虚、血瘀、气虚、阳虚、痰浊、肝风。 4 种

证型为阳气亏虚证(3. 0%),肾虚血瘀证(68. 0%),肾虚血瘀、阳气不足证(17. 0%),肾虚血瘀、风痰阻络证(12. 0%)。 肢体活

动不利、肢体麻木、肢体疼痛、头昏、肢体乏力、头痛、畏寒、言语障碍、汗出、早醒、心慌、胸闷、耳鸣等症状与 4 种证型密切相关。
用药方面,排前 10 位的中药为枸杞子、丹参、黄芪、山楂、葛根、制首乌、淫羊藿、地龙、石菖蒲、川芎、郁金。 结论:刘老辨治脑梗

死后遗症期的基本病机为肾虚血瘀、阳气亏虚,基本治法为补肾温阳、益气活血,体现了其辨治此病“脑髓阳生阴长”“气阳主

用”“治肾为本、气阳主用;经脉通达,脑髓得养”的学术思想。
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　 　 脑梗死,又称为缺血性脑卒中,属于中医学“中

风”范畴,是以猝然昏仆、不省人事、半身不遂、口眼

歪斜、言语不利为主症的一类病症。 轻者可无昏仆

而仅见半身不遂、口眼歪斜等症[1] 。 迄今为止,脑
梗死仍是严重威胁我国城乡居民健康的首位死因,
具有高发病率、高病死率和高致残率的特点[2] 。 本

病一旦进入脑梗死后遗症期,颅脑神经损伤难以逆

转,常伴有言语不利、肢体偏瘫等后遗症,严重影响

患者的生活质量。 目前西医主要以二级预防及康

复治疗为主,尚缺乏安全有效的方法,中医药治疗

在脑梗死后遗症期中逐渐显现出独特的优势。
证素,即证型的基本要素[3] ,是疾病当前阶段

病理因素的概括,一般可通过症状、舌脉推测出证

素,而处方用药可直接反映出名老中医对疾病的思

考和认识,更有利于真实证素的提炼及名中医学术

思想的传承。 基于方药研究证素的分布可以客观

地反映证型的组成规律。 国医大师刘祖贻,出生于

中医世家,为安化刘氏医学第九代传人[4] 。 刘老临

证 67 年,中医造诣颇高,临床涉及内科、妇科、儿科

等疑难杂病[5] ,尤其精专脑病,构建了“六辨七治”
的脑病辨治体系[6] 。 刘老认为,脑梗死后遗症期的

病机多责之于肾虚髓亏络瘀,并提出“脑髓阴生阳

长”“气阳主用” 的学术观点[7-8] ,临床疗效显著。
本研究采用“以方测证”的方法,研究脑梗死后遗症

期的证素分布规律,总结国医大师刘祖贻的辨证用

药规律,为其学术经验的传承提供思想指导。

·61·
第 37 卷第 5 期

2021 年 5 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 5

May. 2021
　 　 　 　 　 　



1　 资料与方法

1. 1　 病例资料　 选取 2016 年 4 月至 2019 年 9 月

在湖南省中医药研究院附属医院门诊由刘老亲自

诊治的符合纳入标准的脑梗死后遗症期患者 100
例,病案 100 份,共收录初诊处方 100 首。 所有患者

年龄为 18 ~ 70 岁,其中男性 63 例,女性 37 例。
1. 2　 诊断标准 　 1)西医诊断标准。 符合《中国各

类主要脑血管病诊断要点 2019》 [9] 中“脑梗死” 的

诊断标准;患者病程半年以上,存在相应的神经功

能缺损症状。 2) 中医辨证标准与分期标准。 符合

《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》 [10] 中的中医

辨证标准与分期标准。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述西医诊断标准、中医

辨证标准与分期标准;2)病例资料完整详实,包括

了基本资料、临床表现、处方用药等;3)患者配合治

疗,依从性良好;4)初诊病案资料;5) 18 岁<年龄<
70 岁。
1. 4　 排除标准　 1)由脑出血、脑外伤、颅脑肿瘤等

其他疾病引起的神经功能缺损;2) 脑梗死发病在

6 个月内;3) 合并其他系统严重疾病,甚至危及生

命;4)病历记录不完整,影响数据统计;5)孕妇或哺

乳期妇女。
1. 5　 资料筛选　 请 2 名国医大师学术继承人、副教

授以上职称者进一步审核经纳入、排除标准确定的

所有病例,最后共筛选出 100 份初诊病例及 100 首

处方。
1. 6　 术语规范　 1)中药名。 参照《中药学》 [11] 《中

华人民共和国药典》 [12] ,将中药名称标准化,如“仙

灵脾”改为“淫羊藿”,“生甘草” 更为“甘草”,“淮

山”改为“山药”,“内金”写为“鸡内金”等。 2)证素

名。 参照《证素辨证学》 [3]将证素拆分为病位证素、
病性证素两大类。 病性证素可独立为一个证素,亦
可与病位证素相结合为一个证素,形成规范化的证

素名。
1. 7　 资料提取　 1)数据录入。 将国医大师刘祖贻

门诊收集整理的病例资料录入 SPSS
 

25. 0 中,数据

库内容包括一般情况、处方中药等,并由 2 名中医

师检查核对以确保数据录入无误。 2) 证素提取。
根据“以方测证”的方法,以《中药学》 [11] 《中华人民

共和国药典》 [12]为依据,将所用中药按主要功效归

类,如地龙、丹参归为活血通络药,对应证素为血

瘀;而党参、黄芪为补气药,则归为气虚;葛根、山楂

有化瘀通络之效,故对应证素为“血瘀”。 按此方法

依次类推,并请刘老学术继承人、副教授以上职称

者依据刘老的学术思想、用药经验进一步审核、规
范证素。 将所有证素录入 SPSS

 

25. 0 软件中,当单

个处方出现某类药数量≥2 时,计算机自动记录下

该处方对应的证素,从而得出 100 首处方的所对应

的全部证素[13] 。
1. 8　 统计学方法 　 运用频数分析方法在 Excel 上

进行证素、症状、舌脉及中药的简单频数、频率分

析。 采用 SPSS
 

25. 0 软件处理数据。 以聚类分析研

究各证素聚类情况。
2　 结　 　 果

2. 1　 证素的频数分析　 提取所有处方对应的 10 个

证素,总频次为 316 次,排前 6 位的证素依次为肾

虚、血瘀、气虚、阳虚、痰浊、肝风。 (见表 1)
表 1　 证素的频数分析

证素 频数(次) 构成比(%) 证素 频数(次) 构成比(%)
肾虚 98 31. 0 肝风 20 6. 3
血瘀 98 31. 0 气滞 4 1. 3
气虚 38 12. 0 肝火 3 1. 0
阳虚 30 9. 5 湿邪 3 1. 0
痰浊 21 6. 6 血虚 1 0. 3

2. 2　 证素的聚类分析　 将以上 10 种证素进行聚类

分析后得出 4 种聚类,第一类包含气虚、阳虚,第二

类包含肾虚、血瘀,第三类包含肾虚、血瘀、气虚、阳
虚,第四类包含肾虚、血瘀、气虚、肝风、痰浊,从而

得出 4 种证型:阳气亏虚证(3. 0%,3 首处方);肾虚

血瘀证(68. 0%,68 首处方);肾虚血瘀、阳气不足证

(17. 0%, 17 首 处 方 ); 肾 虚 血 瘀、 风 痰 阻 络 证

(12. 0%,12 首处方)。 (见表 2)
表 2　 证素的聚类分析结果

证素分类 聚类 1 聚类 2 聚类 3 聚类 4
肾虚 0 1 1 1
血瘀 0 1 1 1
气虚 1 0 1 1
阳虚 1 0 1 0
肝风 0 0 0 1
痰浊 0 0 0 1
湿邪 0 0 0 0
血虚 0 0 0 0
气滞 0 0 0 0
肝火 0 0 0 0
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2. 3　 证型与症状的关联分析　 从表 3 可以看出,肢
体活动不利、肢体麻木、肢体疼痛、头昏、肢体乏力、
头痛、畏寒、言语障碍、汗出、早醒、心慌、胸闷、耳鸣

等症状与 4 种证型密切相关。
表 3　 证型与症状的关联分析

主症 证型 支持度(%) 置信度(%)

肢体活动不利 肾虚血瘀证 15. 8 41. 5

肾虚血瘀、阳气不足证 23. 7 37. 5

肾虚血瘀、风痰阻络证 18. 6 26. 3

肢体麻木 肾虚血瘀证 15. 3 53. 7

肾虚血瘀、风痰阻络证 23. 2 35. 6

肢体疼痛 肾虚血瘀证 35. 0 60. 8

头昏 阳气亏虚证 16. 7 71. 6

肾虚血瘀、风痰阻络证 24. 6 43. 2

肢体乏力 阳气亏虚证 46. 7 65. 8

肾虚血瘀、阳气不足证 10. 7 54. 3

头痛 肾虚血瘀证 13. 0 29. 9

肾虚血瘀、风痰阻络证 17. 2 33. 5

畏寒 阳气亏虚证 36. 7 77. 2

肾虚血瘀、阳气不足证 12. 5 36. 7

言语障碍 肾虚血瘀、风痰阻络证 18. 6 29. 3

肾虚血瘀、阳气不足证 11. 2 21. 8

汗出 阳气亏虚证 35. 7 46. 6

早醒 阳气亏虚证 34. 1 39. 8

心慌 阳气亏虚证 27. 3 43. 5

胸闷 肾虚血瘀、风痰阻络证 13. 4 17. 4

耳鸣 肾虚血瘀 11. 8 21. 3

2. 4　 用药规律分析　
2. 4. 1　 总体用药规律分析 　 100 首处方中共使用

86 味中药,累计 1269 味,平均每首处方 12. 69(近似

13)味,排前 10 位的中药为枸杞子、丹参、黄芪、山
楂、葛根、制首乌、淫羊藿、地龙、石菖蒲、川芎。 (见

表 4)
2. 4. 2　 4 种证型用药规律分析　 阳气亏虚证常用

中药为黄芪、党参、枸杞子、淫羊藿、桂枝、葛根、丹
参、山楂、仙鹤草、白术。 肾虚血瘀证常用中药为枸

杞子、山楂、丹参、黄芪、制首乌、葛根、淫羊藿、地

龙、川芎、郁金。 肾虚血瘀、阳气不足证常用中药为

淫羊藿、山楂、黄芪、枸杞子、丹参、葛根、制首乌、巴
戟天、党参、地龙。 肾虚血瘀、风痰阻络证常用中药

为枸杞子、黄芪、丹参、葛根、石菖蒲、制首乌、山楂、
天麻、法半夏、锁阳。 (见表 5)

表 4　 总体用药分布情况

中药名称 频数(次) 频率( %) 中药名称 频数(次) 频率( %)
枸杞子 96 96 全蝎 7 7
丹参 89 89 砂仁 6 6
黄芪 88 88 太子参 5 5
山楂 82 82 刺五加 5 5
葛根 77 77 龟甲 5 5

制首乌 65 65 僵蚕 5 5
淫羊藿 60 60 刘寄奴 5 5
地龙 53 53 菊花 4 4

石菖蒲 52 52 山楂炭 4 4
川芎 48 48 胆南星 4 4
郁金 39 39 牡丹皮 4 4

菟丝子 29 29 仙鹤草 3 3
巴戟天 27 27 女贞子 3 3
山药 24 24 香附 3 3
蒲黄 19 19 白芥子 3 3

川牛膝 18 18 生地黄 3 3
醋延胡索 18 18 枳壳 3 3

水蛭 16 16 生晒参 2 2
当归 15 15 覆盆子 2 2

鸡血藤 15 15 鹿角霜 2 2
生牡蛎 15 15 桃仁 2 2
白芍 15 15 怀牛膝 2 2
泽泻 14 14 佩兰 2 2
甘草 13 13 草豆蔻 2 2
红花 12 12 蜈蚣 2 2
桑椹 12 12 狗脊 2 2

煅龙骨 12 12 黄精 1 1
赤芍 11 11 石决明 1 1

珍珠母 10 10 柴胡 1 1
夏枯草 10 10 陈皮 1 1
天麻 10 10 附片 1 1
桂枝 10 10 冬虫夏草 1 1

鬼箭羽 10 10 灵芝 1 1
锁阳 9 9 薏苡仁 1 1

法半夏 9 9 芡实 1 1
山茱萸 8 8 降香 1 1
白术 8 8 仙茅 1 1
三七 8 8 桑寄生 1 1
杜仲 8 8 益智仁 1 1

肉苁蓉 7 7 补骨脂 1 1
熟地黄 7 7 人参叶 1 1
党参 7 7 续断 1 1
钩藤 7 7 紫河车 1 1
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表 5　 4 种证型的常用中药分布情况

证型 处方(首) 中药 频数(次) 频率(%)
阳气亏虚证 3 黄芪 3 100. 0

党参 2 66. 7
枸杞子 2 66. 7
淫羊藿 2 66. 7
桂枝 2 66. 7
葛根 2 66. 7
丹参 2 66. 7
山楂 2 66. 7

仙鹤草 2 66. 7
白术 2 66. 7

肾虚血瘀证 68 枸杞子 65 95. 6
山楂 63 92. 6
丹参 59 86. 8
黄芪 56 82. 4

制首乌 52 76. 5
葛根 51 75. 0

淫羊藿 49 72. 1
地龙 45 66. 2
川芎 42 61. 8
郁金 31 45. 6

肾虚血瘀、阳气不足证 17 淫羊藿 16 94. 1
山楂 16 94. 1
黄芪 15 88. 2

枸杞子 15 88. 2
丹参 15 88. 2
葛根 12 70. 6

制首乌 11 64. 7
巴戟天 11 64. 7
党参 8 47. 1
地龙 8 47. 1

肾虚血瘀、风痰阻络证 12 枸杞子 12 100. 0
黄芪 12 100. 0
丹参 11 91. 7
葛根 10 83. 3

石菖蒲 8 66. 7
制首乌 7 58. 3
山楂 7 58. 3
天麻 6 50. 0

法半夏 6 50. 0
锁阳 5 41. 7

3　 讨　 　 论

3. 1　 发病机制　 从表 1 可见,肾虚、血瘀、气虚、阳
虚、痰浊、肝风共占全部证素的 96. 4%,为主要证

素,而肾虚、血瘀频率最高,共占 62. 0%,其次为气

虚、阳虚,各占比 12. 0%、9. 5%,痰浊、肝风次之,分
别为 6. 6%、6. 3%,直观反映出了刘老对本病病因病

机的认识观———肾虚血瘀,常伴阳气亏虚,而肝风、
痰浊是常见的兼夹因素。 可见气虚、阳虚两证素为

临床常见证素。 从表 2 可以看出,证素聚类成 4 种证

型———阳气亏虚证(3. 0%),肾虚血瘀证(68. 0%),肾
虚血瘀、阳气不足证(17. 0%),肾虚血瘀、风痰阻络证

(12. 0%),结果说明肾虚血瘀证是本病的主要证型,
而阳气亏虚是该病的主要病理基础。

刘老认为,脑梗死发作不外乎正虚、瘀、痰、内
风、气郁、外邪六端,极少单独为病,常互为因果、相
兼为患,如风痰、痰瘀、肾虚络瘀等。 虽病因多种,
但无非因于正虚、血瘀,兼夹肝风、痰等实邪,而外

邪、气郁则少见。 其正虚主要以肾虚髓亏、阳气虚

弱为主,肾虚即为肾精(阴)亏损。 《灵枢·经脉》记

载:“人始生,先成精,精成而脑髓生。”指出先天之

精(即肾精)为化生脑髓之源。 “脑为髓之海”,髓由

精化,精由肾藏,由此可见,肾脏与脑关系密切。 肾

精是脑髓生成、气化的物质基础[14] 。 若肾精不足,
脑髓不化,则脑窍失养,神机失用。 脑梗死后遗症

期,肾虚髓亏,久病入络致瘀,气血运行不畅,脑髓

不化,清阳不升,影响正常的脑窍肢体功能。
刘老认为,脑窍“气阳主用” [7] 。 本病病机虽为

肾虚髓亏络瘀,但脑髓生发与阳气的温养推动作用

密切相关。 《素问·阴阳应象大论》云:“阳化气,阴
成形”,脑窍位居上焦最高处,为诸阳气汇聚之所,
脑髓生发虽依赖于肾精的充盈,但脑窍的正常功能

活动关键在于清阳之气的温养、推动。 清阳之气即

为肾中元阳,若肾阳衰惫,气血推动无力,可见肢体

痿废不用,肢体不温、表情淡漠、情绪抑郁等表现,
此为阳虚寒凝之征,因而在肾精生髓的同时,应注

重激发、温煦阳气。
《素问·至真要大论》 云:“诸风掉眩,皆属于

肝。”肝肾居于下焦,本为同源,相互滋生,肾虚髓

亏,水不涵木,肝阴不足,不能濡养经脉,阴虚阳亢

化风,风阳上扰清窍,发为中风。 肾为脏腑阴阳之

本,肾阳虚衰,温煦气化不利,津液代谢失司,而形

成痰邪,阻滞脑络,蒙蔽神窍致病。 风痰邪气相合

为病,均源于肾虚阳弱髓亏之本。 故此病在肾虚血

瘀基础上,常夹杂风、痰两邪。
总之,刘老指出,本病以肾虚血瘀、阳气亏虚为

基本病机,乃本虚标实之候,肾亏阳虚是致病之本,
肝风、痰、瘀等为发病之标,正气不足,邪气内中而

发为中风。 此与《金匮要略》中“脉络空虚、贼邪不

泻”的病机相契合。
3. 2　 用药经验　 从表 2 可以看出,处方证素聚类成

阳气亏虚证,肾虚血瘀证,肾虚血瘀、阳气不足证,
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肾虚血瘀、风痰阻络证 4 个证型。 通过各证型与症

状的关联规则分析,可得出脑梗死后遗症期各证型

的常见症状,如肾虚血瘀证常见肢体活动不利、肢
体麻木、肢体疼痛、耳鸣等,阳气亏虚证常见头昏、
肢体乏力、畏寒、汗出、早醒、心慌等,肾虚血瘀、阳
气不足证可见肢体活动不利、肢体乏力、畏寒、语言

障碍等,肾虚血瘀、风痰阻络证多见肢体活动不利、
肢体麻木、头昏、头痛、胸闷等。 此有助于初学者提

炼辨证要点,从而进一步指导临床用药。
表 4 显示,排前 10 位的中药分别为枸杞子、丹

参、黄芪、山楂、葛根、制首乌、淫羊藿、地龙、石菖

蒲、川芎,这与刘老治疗脑梗死后遗症期的经验方

大致相同。 如其经验方芪仙通络方,由黄芪、制首

乌、枸杞子、淫羊藿、葛根、丹参、水蛭、山楂组成。
因水蛭费用昂贵,刘老常以地龙代之搜风通络,余
以制首乌、枸杞子、淫羊藿补肾温阳,黄芪、葛根、丹
参、山楂益气通络,共奏温肾益气、活血通络之功。
从表 5 可以看出,各证型常用中药虽各有不同,但
均包含补肾药、活血化瘀药、补阳药及补气药,均体

现了该病依据肾虚血瘀的病机特点进行处方用药。
刘老认为脑梗死后遗症期基本病机不离肾虚血瘀、
阳气虚弱,临床用药常从补肾、温阳、益气、活血四

方面着手,不同的证型均可在上述经验方的基础上

随症化裁。 如阳气亏虚证,除中风主症外,怕冷、乏
力症状明显,因而在温肾活血基础上可加用桂枝、
附子、鹿角霜、仙鹤草等温肾补气之品。 而肾虚血

瘀、风痰阻络证,则加用息风、化痰通络之药,如天

麻、石决明、法半夏等。
刘老认为脑梗死后遗期应从治肾入手,以补肾

温阳为本。 《类经图翼·大宝论》云:“阳主生,阴主

杀,凡阳气不充,则生意不广”“凡万物之生由乎阳,
万物之死亦由乎阳”,强调了阳气的重要作用[14] 。
肾精是生命存在的物质基础,与脊髓贯通向上充养

脑髓,但脑窍功能的正常活动又离不开肾阳的温

煦、推动作用,而温阳化气亦可达生精化髓、温通血

脉之效,故称“阳气为生命之本”,强调阳气在脑髓

生发中的主导作用。 临床中在补肾填精、活血通络

基础上,注意温补肾中阳气,意在少火生气,助阳生

髓[8] ,故刘老常常以淫羊藿、菟丝子、锁阳、巴戟天

等温肾助阳,并酌情予平肝风、化痰浊之法。
清代医家王清任认为:“诸病之因,皆由血瘀”,

而半身不遂者需 “ 审气血之荣枯, 辨经络之通

滞” [15] ,瘀血闭塞脉道而气血不达脑窍四末,则脑

髓失养、神机失用,肢体痿废不用。 脑梗死后遗症

期患者病久体虚,久病入络化瘀,无论是气血阴阳

亏虚、生化无源所致的瘀阻脑络,还是瘀血致脉道

阻塞所致的气血运行不畅,治疗上需考虑血瘀相关

症状及对应的舌脉,故采用活血通络之法,标本虚

实兼顾,在补肾温阳的同时加入活血通络、温通经

脉之品,如丹参、郁金、葛根、川芎、地龙等,“以通为

补”,濡养髓海、形体官窍。 这均体现了刘老治疗脑

梗死后遗症期的法则———“治肾为本,气阳主用;经
脉通达,脑髓得养”。
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