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陈绍宏教授“中风核心病机论”?

郭建文 %，张晓云 !，兰万成 %，张 静 !，陈绍宏 !

（%)广州中医药大学第二临床医学院，广东省中医院，广州 @%"%!"；!)成都中医药大学附属医院，成都 #%""A!）
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陈绍宏教授是国内知名中医脑病专家，提出中

风应辨病论治，中风有其自身的发病规律，即“核心

病机”。中风病的核心病机是：以元气虚为本，痰、

瘀、风、火都是继发于元气虚的病理产物，治疗也应

遵循治病必求其本的思想，以大补元气为要务，临

床才能取得满意的疗效。

! “病”和“证”、“证型”辨

任何一个疾病的名称都能反映疾病的发生、发

展的规律。由于历史的局限，中医学中的病名大多

以“症状”代替，如眩晕、泄泻、黄疸等，只有少数反

映了疾病的病因和病机，如疟疾、破伤风等。“证”是

疾病发生发展过程中某一阶段的病理概括。它只反

映疾病某一阶段的病因、性质和邪正的关系，因此

不能反映疾病的全貌。在唐宋之前并无“证型”称谓，

至清末方开始进行人为的辨证分型。不可否认，对

于这种人为的分型可以使一部分疾病的诊断和治

疗简化，但也造成对疾病认识过于简单化和机械

化。许多临床医生遇到疾病就套用教科书上的证

型，难以取得疗效。治疗中风也是如此，分成若干证

型，而且证型的四诊证候有明显的人为成分，不符

合临床实际。

" 病机

“病机”一词最早见于《素问·至真要大论》所

说：“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之。盛

者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其调达，

而致和平，此之谓也。”《简明中医辞典》：病机学说是

研究疾病发生的原因、疾病发生发展和转归的机

制、一般规律及其临床联系的综合性理论。因此，病

机能够反映疾病发生发展的规律，能够反映疾病的

本质。

# 中风应辨病论治

辨证论治作为中医治疗模式的突出特点和中

医学整体观和辩证观的集中体现，而被称为中医理

论的精髓，地位被提得很高。其实通观中医诊断学

的发展，辨病和辨证两种诊断模式一直是并存的，

而中医诊疗是始于识病，辨病论治在很长时期内也

一直是主导的诊治模式。商周时期的甲骨文和《山

海经》记载有瘿、瘕、痹、疥、瘅、疟等 $F 种病名，《五

十二病方》是以 @! 类疾病为基础写成。《内经》时

代，提出疾病、证候、症状 $ 种形式，著录病名 $"" 余

种，比证名多 %" 余倍，说明古代医学对疾病认识不

仅早于证候，而且内容丰富，其论病，都能从病因、

病机、转归、预后诸方面加以论述。对有些病，《内

经》还作了专题论述，如《疟论》、《痿论》、《痹论》等。

《伤寒论》各篇篇名，均冠以“辨某某病脉证并治”，

阐述外感热病 G" 多个病名。《金匮要略》提出了肠

陈绍宏（%EG!D），男，山东潍县人，教授，博

士生导师，中华中医药学会内科委员会顾

问，中华中医药学会急诊、热病委员会副主任委员，首批

四川省名中医，国家有突出贡献的中青年专家，享受国

务院特殊津贴，现任成都中医药大学附属医院国家中医

药管理局急症医疗中心主任，主要研究方向为中医药防

治急危重症的临床及基础研究。承担过国家自然科学基

金及国际合作项目多项。

简介：

$ 基金项目：国家自然科学基金（$FFA"E!#）*国家科技八五攻

关项目（F@DE%ED"!D"%）。

作者简介：郭建文（%EA@D），男，博士，主治医师，主要从事中医

药防治急性脑血管疾病的临床及基础研究。
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痈、肺痈、浸淫疮等 ?5 多个病名，全书以病名篇，以

病统证，据病施方，初步确立了辨病论治体系。其

后，如《肘后备急方》、《诸病源候论》、《千金方》、《外

台秘要》、《太平圣惠方》等众多论著亦多是以病为

纲，按病列方，或在辨病基础上辨证施方。如宋代朱

肱在《南阳活人书》中说：诊治疾病必须“名定而实

辨”，“因名识病，因病识证，如暗得明，胸中晓然，反

复疑虑，而处病不差矣”，指出识病是治疗的前提，

临证应以病统证。徐灵胎在《兰台轨范·序》中说：

“欲治病者，必先识病之名，能识病之名，而后求其

病之所由生，知其所由生，又当辨其所生之因各不

同，而病状所由异，然后考虑其治之法，一病必有主

方，一病必有主药”，说明每个病由于基本病因不

同，因此必有相应的主方主药，才能抓住纲领，有的

放矢。这些都说明了中医对辨病的认识是相当深刻

的。但限于历史条件，中医的病名体系相对于辨证

体系来说很不成熟，名称混乱，诊断标准不清，许多

病名直接取症状为名，难以概括疾病的本质特征，

这种状况直至现代中医病名和诊断标准的修订才

得以纠正。

因此，辨病是临床的需要，因为治病是临床的

目的。目前临床辨病主要是辨西医之病，这的确有

助于从病理生理、病理解剖、转归预后诸方面更好

的把握疾病本质，但并不意味着从中医角度辨病没

有意义。强调中医辨病，是强调从中医理论角度认

识和把握疾病的本质性病机，在此基础上，或辨证

施治，或专病专方，才可以“辨证不言其病，辨病不

言其证”。

! 中风核心病机

所谓核心病机，就是指疾病的发生、发展、转归

有其病理基础和演变规律。即便有兼夹症和合并

症，那都从属于疾病的基本矛盾。如以中风为例，核

心病机如图 8 所示。

!"# 元气虚为本

中风大多为中老年人，《素问·上古天真论》所

言：女 子 七 七 ，男 子 八 八 ，天 癸 绝 ，肾 气 衰 ，冲 任 气

脱，形神俱败，为中风的发病基础。张景岳言“年力

衰迈”，“中年之后乃有此证”。元气亏虚，甚则阴阳

相失，精气不交，阳气暴脱。若营卫之气脱，则忽而

汗出；若命门之气脱，则遗尿；若阳明之气脱，则口

开不合；若太阴藏气之脱，则口角流涎；若肝脾之气

败，则四肢瘫痪；若神败于心，精败于肾，则昏倦无

知，语言不出。叶天士《临证指南医案》认为“阳明气

衰，厥阴风动”；“胃衰肝风内震，呕痰咳逆，头痛眩

晕，肢麻，汗出寒热”；“肝风鸱张，胃气必虚”；“凡中

风症，有肢体缓纵不收者，皆属阳明气虚”。此外，李

杲、王清任也是特别重视元气虚在中风病机中的核

心地位。元代沈金鏊提出“元气虚为中风之根也”，

因为“中风，风乘虚而为病也。惟中风之病由于虚，

故腑虚则中腑，脏虚则中脏，血脉虚则中血脉，而其

症各别”（《杂病源流犀烛·卷十二·中风源流》）。

!"$ 痰瘀互阻为继发性病理产物

痰瘀互阻为元气虚所导致的中间病理产物，是

贯穿中风始终的病机。

痰、瘀分别是津液和血不归正经的病理产物，

其本身既是病理产物，一旦生成，又成为新的病理

过程的启动之因，在中风病病机理论中两者是内生

之邪<属于标实范围，其在中风发病中的存在及重要

作用已得到众多专家的公认和现代医学研究的证

实。痰是水液代谢障碍形成的病理产物。张璐明确

指出：“凡瘫痪瘛疭，半身不遂等证，皆伏痰留滞而

然⋯⋯不祛痰邪，病何由愈。”

但是，痰的生成同脾肾功能密切相关。肾为水

藏，主气化，肾气不足则水液蒸腾气化无力，停聚为

痰；脾主运化水湿，脾不健运则水湿停聚为痰。张景

岳云：“非风之痰者，悉有中虚而然”，“惟是元阳亏

损、神机耗败，则水中无气，而津凝血败，皆化为痰

耳”。故治痰必求其本，以补元气为要，“治痰者必当

温脾强肾以治痰之本，使根本渐充，则痰将不治自

去。”若一时使用攻伐之品，恐元气愈伤而痰更不易

尽耳。

“气为血帅”，瘀血的形成，多因患者年老体衰，

气推动无力而留滞为瘀。痰瘀又相互促生，胶着为

患。因此，《赤水玄珠全集·卷一·中风》有论：“津液

图 # “中风核心病机”示意图
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气虚血瘀（瘀）

元气虚 痰瘀互结 生热化火 火极生风

气虚水停（痰、饮）

风火相煽 中风
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者，血之余，行乎脉外，流通一身，如天之清露。若血

浊气滞，则凝聚而为痰，痰乃津液之变，遍身上下，

无处不利⋯⋯”

痰和瘀不能独生，是继发于元气虚产生的中间

病理产物，同时又可充斥于脑络为患，也可郁而化

热化火。

!"# 风火相煽为最终致病因素

中风病机从“外风说”至“内风说”，其间经历了

对“心火暴甚”、“血虚有痰”、“内伤颓败”等论点的

讨论，现代医家逐渐认识到，虚、瘀、痰并不能独为

中风，只有在此基础上，或郁而化热，或五志过极，

或水不涵木，致热极生风、肝阳化风，风火相煽，挟

痰挟瘀上逆阻窍，中风始发，故风火相煽、气机逆乱

是中风病急性发作中最关键和决定性的一环，是诸

因素的最后共同道路。

中风病机中之风主要指内风，是由脏腑阴阳失

调产生，是体内阳气亢逆无制而形成的一种病理状

态。多由于情志所伤，操劳过度，耗伤肝肾之阴，以

致阴虚阳亢，水不涵木，浮阳不潜，久之则阳愈浮而

阴愈亏，终至阴不制阳，肝之阳气升而无制，便亢而

化风，形成风气内动。

中风病机中的火包括心、肝、肾等脏内生火热，

火在中风发病中的意义在于可促进肝风的形成和

其上逆，并进一步耗竭阴液，生痰生瘀，即“风火相

煽”，愈演愈烈之谓，正如倡“心火暴盛”说之刘河间

所强调的风火同气：“风木生于热，以热为本，以风

为标，凡言风者热也”、“热则风动”、“风依于木，木

郁则化火，为眩为晕，为舌麻，⋯⋯为类中，皆肝风

震动也⋯⋯故诸病多自肝来，以其犯中宫之土，刚

性难驯，挟风火之威巅顶易到。”《中风鞲诠》也说：

“五脏之性肝为暴，肝火横逆则风自生，五志过极皆

生火，火焰升腾则风亦动。”谓风生于火，火炎风动。

故风、火在中风发病中的关键性作用表现在，

造成机体的气机逆乱，气血升降逆乱 * 直接导致发

病。现代医家陈江宁［%］、张根明［!］等均认为气血逆乱

是中风病发病之枢。

!"! 虚、瘀、痰、火、风的关系

对虚、瘀、痰、火、风的关系，《杂病源流犀烛·卷

十二·中风源流》有精辟的分析：“向来惟东垣主虚，

而河间则主火，丹溪则主痰，似乎各异。不知惟虚

也，故无根之火发焉；惟虚也，故逆上之痰生焉。特

东垣举其本，河间、丹溪各举其标耳。未有痰与火之

发，不由于虚也。”且即河间主火，而其论曰：“中风

瘫痪，非外中风邪，亦非肝风独盛，由将息失宜，心

火暴盛，肾水虚衰，不能制之，则阴虚阳盛，而热气

怫郁，心神昏冒，筋骨不用，卒倒无所知。”则其言肾

水虚衰，言阴虚阳盛，虽主乎火，而论火之自发，何

尝不以为由于虚乎。丹溪主痰，而其论曰：“⋯⋯东

南气温多湿，有风病者非风病也，皆湿土生痰、痰生

热、热生风也。”“夫人之气，根于脾，主于肺，苟脾气

充 盛 ，自 能 健 运 ，内 因 之 湿 何 由 生 ，外 来 之 湿 何 自

感，痰即不能为患矣。然则痰之壅逆，非由气之虚弱

不能健运乎。亦可知曰火曰痰，总由于虚，虚故为中

风之根也。”所以，导师认为，中风的“本”在元气虚，

“瘀、痰、火、风”属“标”，只是“虚”所导致的中间病

理产物。虽然“虚、瘀、痰、火、风”表面上看只是“风、

火、痰、虚、瘀”顺序的改变，但实际上反映对中风病

因、病理、病机的“标、本”问题的重大调整，在治疗

中风史上有里程碑的意义 ?$@。

$ 结语

陈绍宏教授在总结历代医家治疗中风病的基

础上，从“辨病”的角度，提出中风的核心病机为：元

气亏虚、痰瘀互阻、风火相煽。其中，元气虚为本，

痰、瘀、风、火为标，其中痰、瘀为中间病理产物，风

火为最终致病因素。所以在治疗上提出“复元醒脑、

逐瘀化痰、泄热熄风”多法并举的治法*临床应用大

幅度降低了急性中风患者的病死率和致残率，取得

了满意的疗效?ABC@。
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