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[摘要] 　 介绍龙华君教授基于“肝-肾-脑”轴论治中风病的临证诊疗思路。 龙教授治疗中风病,不忘

脑系病之病机,同时不泥于脑系,亦强调肾水枯涸,肝失濡润,气机升降失因,痰瘀互结,郁而化热,引动肝

风,脑目受扰,脑髓逆乱,发为中风,创造性提出“肝-肾-脑”轴失衡是中风的病理关键。 临证治疗时揆度虚

实,进退有度,补中寓通,不拘一法,达到“补而不滞、补不碍邪、补中能消、补中寓通”的临床疗效。 临床上分

期用药,随症加减,效如桴鼓。 并附验案
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　 　 卒中是一组以急性发病、局部或广泛的神经功

能损害为共同特征,主要表现为半身不遂、口舌歪

斜和言语困难,或伴神志异常的脑血管疾病[1] ,具
有发病率、致残率、复发率、病死率皆高的特点。 与

1990 年相比,2019 年脑卒中年龄标化患病率上升

13. 2%,其中缺血性脑卒中升高 33. 5%[2] 。 中医学

对此病的认识最早可溯源于《内经》,诸如“偏枯”
“偏风”“薄厥”之说。 大量研究数据表明卒中好发

于中老年人[3] ,人至中年,脏气渐衰,肝肾渐损,精
气渐亏,精血渐涸,髓海渐空,脑络失养,遂致脑络

血液凝涩不畅,发为缺血性中风。
龙华君教授系湖南省中医药管理局“神农人

才”工程第一批学科带头人培养对象,第六批全国

老中医药专家柏正平教授学术经验继承人,硕士研

究生导师,从事中医临床、教学、科研工作二十余

年,在疑难脑病防治领域经验丰富,对中医药治疗

脑病有独特见解,兹将其基于“肝-肾-脑”轴论治中

风病的经验介绍如下。
1　 “肝-肾-脑”轴的中医理论渊源

1. 1　 “肝-肾-脑”三者之间的生理联系　 《素问·
五运行大论》曰:“北方生寒,寒生水,水生咸,咸生

肾,肾生骨髓,髓生肝”,故“肾”是通过“髓”来滋养

“肝”的,这体现了它们之间的“母子” 关系[4] 。 又

《灵枢·海论》 言“脑为髓之海”,《素问·五脏生

成》载“诸髓者皆属于脑”,故“肾生肝”的生理功能

必然受到“脑髓”的调控。 脑髓由肾精所化生,肾不

生则髓不能满,即肾充于脑;肾中精气,注入脊髓,
上循入脑,即肾通于脑;肾精不断补养脑髓,以维持

脑的正常生理功能,使脑能为发令之官,髓能为传

令之使,主司精神活动与感觉运动,即肾脑互济。
肝藏血,肾藏精,精血同源于水谷精微,且能相互转

化资生,故精血同源;肝主疏泄,肾主封藏,二者之

间存在着相互制约、相互为用的关系,故藏泄互用;
肾阴充盛滋养肝阴,肝阴充足能补充肾阴,肝肾之

阴充盈,可防止肝阳过亢,保持肝肾阴阳协调平衡,
故阴阳互滋互制。 肝主疏泄与藏血,气机调畅,血气

和调,则脑清神聪;疏泄失常,肝气逆乱,则中风昏厥;
人体生、长、壮、老、已的整个过程,对应的是肾中精气

由不充盛→充盛→衰→竭的变化过程[5] ,随着年龄
的增长,肝肾精亏,无以生髓,故肾精充足则髓海得

养,脑充发荣;肾精亏虚则髓海不足,神机失灵。
1. 2　 “肝-肾-脑”轴失衡是中风的病理关键　 《张

氏医通·诸血门·诸见血证》曰:“气不耗,归精于

肾而为精;精不泄,归精于肝则化清血”,肝藏血,肾
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藏精,精血相互滋生,乙癸相互同源,故肝血亏损与

肾精亏损有着密切的病理联系。 肝负责储存血液

并主导筋骨,肾则负责储存精力并主导大脑。 肝肾

之间,疏泄与封藏相反相成。 肝肾亏虚,则导致精

血减少,水不涵木,阴不敛阳,阴虚在下,阳亢于上,
阴虚阳盛,发为中风,正如刘完素在《素问玄机原病

式·
 

火类》中言:“所以中风瘫痪者……亦非外中

于风尔……肾水虚衰不能制之……而卒倒而无所

知也。”另外,《灵枢·经脉》云:“人始生,先成精,精
成而脑髓生。”又《医林改错·脑髓说》载:“精汁之

清者,化而为髓,由脊骨上行入脑,名曰脑髓。”精是

构成脑髓的物质基础,脑的功能依赖于肾中精气的

濡养,肾藏精主骨,生髓通脑,肾精枯虚则髓少,脑
髓失养将变性,元神失常发为中风。 龙教授认为肾

精、肝血与脑髓三者,一荣俱荣,一损俱损,髓海有

病,其本在肾,提出“肝-肾-脑”轴功能失调是中风

病的重要病机。 肾水枯涸,肝失濡润,气机升降失

因,痰瘀互结,郁而化热,引动肝风,肾精亏虚,脑髓

失养,脑目受扰,元神逆乱,发为中风。
2　 治法治则

　 　 龙教授强调,“正虚”和“邪实” 的阴阳脏腑之

别,使得中风病复杂多变,临床上常见的病理变化

多为虚实夹杂,病症错杂而难以驾驭,常须“间者并

行,甚者独行” 之责以治之;清·叶天士 《叶选医

衡·因病似虚因虚致病论》中有言:“万病不出乎虚

实两端,万方不越乎补泻二法。 顾治实之法,犹易

知易行,姑置弗论。 惟是治虚之法,自古难之”,要
想有效地扶正补虚,须准确把握“补益”的度量。 龙

教授推崇《素问·至真要大论》中“以平为期”的治疗

理念,认为补虚并非一味苛责恢复到既往的“强”平

衡,而是在用药方面追求“稳中取效”,这也恰好体现

了“中医”的“中”字涵义所在,其认为“衰其大半而

止”的治则应贯穿疾病的整个治疗过程,证治当揆度

虚实,进退有度,补中寓通,不拘一法,达到“补而不

滞、补不碍邪,补中能消,补中寓通”的临床疗效。
2. 1　 补而不滞———补肾与益气血合法 　 《素问·
灵兰秘典论》曰:“肾者,作强之官。”肾为元阴元阳

之本,正如《景岳全书·
 

命门余义》曰:“肾有两者,
非皆肾也。 左者为肾,右者为命门……然命门为元

气之根,为水火之宅。 五脏之阴气,非此不能滋。
五脏之阳气,非此不能发。”肾脏和大脑通过督脉连

接,肾精会被传送到大脑并为其所用;另外,精、髓
和血三者同源,大脑的正常运作离不开气血的滋

润。 因此,对于一些脑髓病变,如痴呆、痿证,龙教

授建议采用补肾和益气血的方法。 她常使用龟甲、
鹿角、枸杞子、肉苁蓉、益智仁、淫羊藿、杜仲等补肾

之品来强精增髓。 同时使用黄芪来补气血,并在阴

血不足的情况下使用山茱萸、白芍、何首乌和熟地

黄来滋阴养血,使得补肾与益气血合法,共奏补而

不滞之效。
2. 2　 补不碍邪———滋阴剂中少佐凉血活血之品　
基于“肝体阴而用阳”理论,龙教授常用丹溪之大补

阴丸作为基础来调理阴阳失衡,常用龟甲、熟地黄

作为滋补肾阴的药对,佐以麦冬、沙参、玄参、玉竹

以及石斛等滋阴养血的药物,或用白芍、知母、生地

黄等养阴之品,不同的是,她善于结合少量的凉血

活血的药物,如牡丹皮、赤芍等。 正如《寿世保元·
血气论》所言:“人之一身调气为上,调血次之”,滋
阴的药物往往比较滋腻,结合活血的药物,既能够

让阴气得到调节,又能够帮助清降火气,从而达到

补而不滞之妙功。
2. 3　 补中能消———益气而化痰瘀　 中风、眩晕、头
痛和呆症等疾病多责之于痰瘀互阻[6] ,《医学衷中

参西录·卷十一》中有云:“脑髓纯者灵,杂者钝”,
此类疾病的根源在于瘀血水浊互结于脑宫,阻塞脑

络,致使邪害空窍、脑失所养。 故治疗时应治病求

本,重点放在益气活血通脉,比如使用诸如黄芪类

等具有强补气功效的药物,气血关系之密切,气为

血之帅,血为气之母,二者相辅相成;无论何脏之

病,均应该重视气血变化,脏腑是功能单位,而气血

是物质基础[7] 。 疾病虚损、病后养护,除了通过脏

腑分析病机,还需关注气血的变化;比如使用鸡血

藤、丹参、益母草、当归、牡丹等来达到活血化痰的目

的,必要时佐用少量化痰除湿的药物以辅助治疗。 龙

教授强调即使痰瘀蕴而化热时,仍可继续使用补气

药,但应辅之以浅浅清热,切忌过用攻伐,否则损耗阴

液气血,加大机体化痰化瘀的难度。 正如《叶选医

衡·因病似虚因虚致病论》所载:“因虚致病者……
与其去病而虚不可保,毋宁补虚而病可渐除。”
2. 4　 补中寓通———强调各脏腑的生理特性及其相

互关系　 龙教授在选择药物时,强调顺应脏腑的生

理特性。 其一,脑部是清阳之府,它离不开气血精

华的滋养,又极易受到痰瘀浊气的阻滞,因此在补

充气血和填精生髓的同时,应涤痰化瘀,畅通六腑

气机,通腑降浊,常佐火麻仁、枳实等行气通便;配
伍川芎、薄荷等疏利头目;加用石菖蒲、远志等开窍
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醒神之品。 其二,肝为刚脏,其气常有余,阴常不

足,故龙教授在治疗卒中、癫痫、抽搐,且证属肝风

内动时,发作期除了注重平肝柔肝、息风止痉之外,
还常配伍一些柴胡、菊花等品以疏肝清肝;缓解期

则更侧重养肝柔肝,常用白芍、酸枣仁等。 其三,脾
胃是气机升降之枢纽,脾胃虚弱会加重痰湿与积

滞,尤其在湖南这种湿热之地更甚,故理气祛湿的

药物应当温和而不温燥,以免助长湿热的产生。 龙

教授常用的枳壳、厚朴、苍术、茵陈这些药材能改善

脾胃功能,使得气血生化有源。 此外,龙教授也擅

长利用脏腑生克关系来提高治疗效果,如使用抑木

扶土法来治疗失眠证,常用归脾汤作为基础方随症

加减、使用滋水涵木法来治疗阴虚肝风内动之癫

痫、常用柔肝通络汤作为基础方随症加减等[8] 。
3　 典型病案

　 　 陈某,男,65 岁,2023 年 9 月 11 日初诊。 主诉:
右侧肢体乏力 7 个月余。 现病史:家属代诉患者

2 月 3 日无明显诱因突发右侧肢体无力,神志不清,
送至当地医院急诊,完善头颅 CT 提示:颞顶叶脑出

血,左侧基底节区、放射冠区见团片状高密度影,最
大截面约 5. 9

 

cm×3. 5
 

cm。 2 月 7 日头颅 CT 提示:
左侧大脑半球见团片状高密度影,最大截面约

7. 3
 

cm×4. 6
 

cm(较前增大)。 病情加重,于当日局

麻下行硬通道穿刺脑内血肿碎吸术后,病情好转。
现遗留右侧肢体拘急瘫痪,口角时有流涎,饮水稍

呛咳,言语欠清,曾于多方治疗后效果欠佳,故今来

诊。 既往有高血压病病史 10 年余,血压最高达

176 / 110
  

mmHg,规律服用 “苯磺酸氨氯地平片”,
5

 

mg / d,血压控制尚可。 现症见:右侧肢体拘急瘫

痪,口角时有流涎,饮水稍呛咳,言语欠清,神疲乏

力,少气懒言,纳寐一般,二便调。 舌红、苔少,脉弦

细。 专科检查:血压 130 / 90
  

mmHg;霍夫曼征( +),
伸舌偏右,右上肢肌力 3-,右下肢肌力 3+,左侧肢体

肌力正常,四肢肌张力正常。 西医诊断:1)脑梗死

后遗症;2)高血压病 3 级(极高危组)。 中医诊断:
中风-中经络-肝肾亏虚证。 治以补益肝肾、益气活

血、化痰通络为法,方用柔肝通络汤加减,处方:桑

椹 12
 

g,枸杞子 15
 

g,赤芍 20
 

g,丹参 25
 

g,豨莶草

12
 

g,牛膝 10
 

g,木瓜 10
 

g,山楂 12
 

g
 

,当归 10
 

g,粉
葛 25

 

g
 

,蝉蜕 9
 

g,天麻 10
 

g,威灵仙 10
 

g,鹿衔草

15
 

g,蜂房 10
 

g,建曲 10
 

g,制何首乌 10
 

g,甘草 7
 

g。
14

 

剂,水煎服,每天 1 剂,分早晚 2 次温服。 嘱患者

借助康复训练器材加强康复训练,如握力器、电动

机器人手套等。 10 月 5 日二诊:肢体拘急较前有所

缓解,舌淡红、苔薄白,脉弦。 原方去豨莶草、蝉蜕、
天麻,加木瓜至 15

 

g、粉葛至 30
 

g,加伸筋草 15
 

g、海
风藤 25

 

g 以舒筋活络, 虫、苏木各 9
 

g 以活血化

瘀、通 行 血 脉; 加 山 茱 萸 10
 

g
 

补 益 肝 肾。 继 服

14
 

剂,煎服法同前。 10 月 20 日三诊:患者未到,家

属代诉患者肢体拘急不适感较前明显好转,晨起偶

见口干和口苦,纳寐可,小便调,大便偏干。 舌红、
苔白,脉弦。 于二诊方加北沙参 10

 

g 以滋阴清热,
加火麻仁 30

 

g 润肠通便,力求上病下取,助醒脑通

脉。 继服
 

14
 

剂巩固治疗。
按语:中风发病多为老年人,病理基础多为肝

肾亏虚,肝阳上亢,再责之于外感受邪刺激,气血上

冲于脑,神窍闭阻,发之为病本。 患者中风后遗留

右侧肢体拘急不适,为风痰横窜经络,血脉不通,出
现气血尚不能濡养机体之征,疾病全过程为“正虚

邪恋”。 故龙教授强调补益肝肾、痰瘀同治的治则

理念应贯穿疾病治疗的始终。 本方以桑椹、枸杞

子、制何首乌、山茱萸等补益肝肾;丹参、赤芍、当归

等以活血化瘀;蝉蜕、天麻等息风化痰;粉葛、木瓜、
伸筋草、海风藤等疏通肢体经络;另本方中龙教授

用 虫以袪瘀通络,是考虑到虫类药具有动跃攻冲

之效,能深入髓路、体阴用阳,直至肢体经脉旋转阳

动之气,攻剔痼疾结之瘀积。 诸药同用,共奏补益

肝肾、益气化痰、活血通络之效。
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