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学 术 探 讨

评 姜 天 叙 的 中 风 非 风 论

缪 正 未

姜天叙
,

名礼
,

生于清顺治 n 年 ( 1 6 5 4 )
,

卒于雍正 2 年 ( 17 2 4)
,

享年 71 岁
。

系江苏江

阴县华墅人
。

他
“

好读书
,

善医术
” , “

日记得

失
,

终身不怠
” 。

孔广居谓华墅
“
代产良医

” ,

而
“

又独推姜氏
” ;
他

“
每遇 贫者施诊

” , “

出囊中

药治之
,

不取值
”

(《天叙姜公传>>) ; 因其医术医

德超群
,

故名噪大江南北
。

据邑志记载
,

姜氏

著有
《仁寿镜冷 、 《

本草搜根
》 行世

,

均已亡佚
。

现在所 能 见 到 的《风劳撇隔四大证治>>( ` ’
一书

(以下简称
“

证治
”
)

,

是其后裔为其保存下来的

唯一专著
。

是书虽然仅有八万余言
,

但可使后

学从中窥见姜氏对于
“

四大证
”

及其它部分杂证

的独特见解和临证经验
。

尤其所论中风一证
,

力持非风致病论
,

诸多阐发
,

颇能启迪后学
。

兹不揣浅陋
,

试作简要评述
。

追本穷源 力持 中风非风论

姜氏在 《
证治

·

中风
冷
篇中所体现出来的一

个主导思想是
:

必须明辨中风的致病因素
。

他

在
“

历观古今名家所论不一
,

遂 令中风一证茫

无着落
”
的前提下

,

追本穷源
,

探幽发微
,

大胆

地提出了新的见解
。

历来认为
,

方书将中风一

证列于篇首
,

是从病起于风
、 “

凤为百病之长
”

取义 ; 而姜氏却从实践出发
,

提出了独特的见

解
,

谓
“

按中风一证
,

医书冠之篇首
,

其证大

矣
” 。

一个
“

大
”

字
,

恰如其分地反映了中风一

证急
、

重
、

危的本质
。

考诸文献
,

历代医家围

绕着本证的
“

风
”

字
,

争论相 当激烈
。

河间主火
,

谓 中风瘫痪
,

非 肝木之风实甚
,

亦 非外中于

风
,

良由
“

将息失宜
,

心火暴甚
”

所致
。

东垣主

气
,

指出中风非外来风邪
,

乃
“

本气病也
” 。

丹溪

主痰
,

认为中风半身不遂
,

多是
“

湿土生痰
” 。

三说鼎立
,

各执一偏
。

元末王安道在
《医经溯

回集
·

中风辨
》
中

,

复又为中风正名
,

对火
、

气
、

湿 (痰 ) 三说提出异议
;
指出

: “

殊不知

因于风者
,

真中风也
。

因于火
,

因于气
,

因于

湿者
,

类中风
,

而非中风也
。

三子所论者
,

自

是因火因气因湿而为暴病暴死之证
,

与风何相

干哉 ! ”
2)< 真中

、

类中之名由此应运而生
。

后代

有不少医家从此立论
,

而对真中与类中的界限

往往混淆不清
,

所以姜天叙说
: “

至近代诸家
,

则分真中
、

类中
,

… …共欲明之
,

而实晦之矣
。 ”

正因为晦明不清
、

似是而非的中风病因说

在历史上的影响
,

致令许多医家含糊于可否之

间
。

有的不但坚持外风论
,

而且将外感
、

伤寒

(风 )及中风的病因混为一体
,

如明戴思恭 《
证治

要诀
》谓

: “

天地间惟风无所不人
,

一罐不塞
,

来不可御
。

人之一身填密者少
,

疏漏者多
。

风

乘之也
,

轻则为感
,

重则为伤
,

又重则为中
,

…

一中风之证
,

卒然晕倒
,

昏不知人
。 ” ` ” ’

有的则

否定真中
、

类中之说
,

倡导中风内外因一体论
,

如明虞传在
《 医学正传

·

中风
》
中指出

: “

所谓

真中风邪者
,

未必不由气体虚弱
,

荣卫失调
,

然

后感于外邪也
。 · ·

一若无外邪侵侮
,

则因气
、

因

火
、

因湿各白为他证
,

岂有喝僻瘫痪暴仆暴瘤之

候乎 ? …… 岂可以一中风之证歧为二途哉 ! ” `4)

清程国彭在 《医学心悟
》
中竟将类中与寒厥

、

暑病卒倒等证混为一谈
( 6 ’ 。

无怪姜氏批评有人
“

强引中气
、

中暑
、

中湿
、

诸卒仆暴死之证
” ,

与中风
“

混同立论
” 。

姜天叙凭借他在临证中对中风一证的丰富

经验和细致观察
,

针对纷纭狐疑之说
,

一方面

单刀直人
,

以反洁语气提出了质疑
,

一方面也

于此阐明了他的真知灼见
。

他说
: “
及 予考之
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《
内经

》 、 《金匿 》
诸篇

,

其论偏枯
、

摔仆之证
,

未尝专于风立说
。 ”
他所列举的理由很充分

,

例

如
:

每验中风之人
,

于未 中之先
,

必有先征
,

“

其若果为外中风邪
,

何以预为若是也 ? ”
又每

见中风之人
,

必中年以后
,

或肥盛之躯
, “

岂外

风之来
,

必中年肥盛者方感之耶了
”
又提出仲景

中风之脉
, “

浮者血虚
,

络脉空虚
,

贼邪不泻
,

或左或右
,

… …喝僻不遂
” ,

而并非
“

专主于外风

立论
” , “

其若果为外中于风
,

何其反云浮者血

虚 ? ”

据此种种
,

得出的结论是
: “

中风之证 非

特外风所中
。 ”

姜氏于此上极
《
内经

》 ,

下及各家
,

对于中

风病因的探求
,

不囿于旧说
,

不以词害义
,

紧

紧抓住问题的本质
,

这是至为可贵的
。

观 《
内

经
》
论凤的条文颇多

,

然而常指外感风邪之病
,

与中风多不相关
。 《
素向

·

调经论 》 : “

血之与气

并走于上
,

则为大厥
,

厥则暴死
,

气复反则生
,

不反则死
” ( “ , 。

文中无一风字
,

可是所描述的病

理机制及证候转归
,

显然属于中风的一种类型
。

我们在临床上所接触到的属于中风范畴的脑血

管意外 (如脑血栓形成
、

脑栓塞
、

脑出血 )
,

亦均无风邪人侵的征象
,

于此益信姜氏所坚持

的中风非外风致病之说是正确的
,

是经得起临

床实践检验的
。

重视实践 阐述病机赋新义

姜氏对中风一证的病理演变
,

立足整体
,

全面阐述
。

他承认刘
、

李
、

朱主张非风而以火
、

气
、

痰三说推演中风的机理
,

是有实践根据的

—
“

亦是指证中之所有而言
” 。

然而他反对三

说分立
,

认为中风有无夹杂风火气痰或孰重孰

轻
,

必须求之确然
, “

岂可划然分耶 ? ”
因此

,

他

提出
“

火
、

热
、

气
、

湿
、

痰
、

虚
”
六贼勾引

,

交

互为患
,

是导致中风病理演变的重要因素
。

此

六者往往通过脏腑
、

经络
、

气血
、

津液发生复

杂的病理变化
。

谓中腑不识人
,

是因
“

胃为六腑

之总司
” ,

胃热甚蒸其津液
,

结为痰涎
,

奎塞隧

道 ; 胃之支脉络心
,

痰涎堵塞神气出人之窍
,

故不识人
。

若中风而诸胜受邪至盛 (中脏 )
,

必

逆人子心而扰乱神明
,

以致语言赛涩或昏迷不

语
。

姜氏于此汲取前贤所长
,

将中凤过程中的

气滞逆乱
、

血热疲独
、

体虚衰耗及津浊生痰作

了深刻的串解
,

为后学认识中风的发病原理
,

提供了理论基础
。

如谓
: “

若气滞则血滞
,

气逆

则血逆
,

得热则血疲浊
,

得寒则血凝泣
,

衰耗

则顺行不周
,

渗透不遍
,

而外邪易侵矣
。

津液

者
,

血之余
,

行乎外
,

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
,

遍身上下无处不到
。

津液生于脾胃
,

水谷所成
,

独则为痰
,

故痰生于脾土也
。 ”

这里的疲
、

痰二

者
,

既是病理产物
,

又可因果交替而成为致病

因子
。

其所引起的临床症状多属实
,

若形体素

虚则可为标实本虚
。

临床常见的由于高血压
、

脑动脉硬化所引起的中风
,

概多属于此种
“

气

逆则血逆
”
的类型

。

所谓气血
“

衰耗则顺气不周
、

渗透不遍
”
的病理特征

,

则颇与现代
“

缺血性脑
·

中风
”

相似
。

特别是文中
“

血蚀
”

二字
,

含有深

义
,

与当今所谓
“

高血脂
”

不无暗合之妙
。

划分中风临床证情轻重浅深
,

历来多以仲

景提出的中络
、

中经
、

中腑
、

中胜为标准
。

姜

氏在
《
中风

》
篇中

,

亦采用此法
。

但是对于四者

的病理阐释
,

非常重视人体内在环境动态变化

失调的机制转化
,

而不赞成以外风中入的浅深

为说理依据
。

关于中腑
、

中脏的解释
,

已如上

节所述
。

再剖析姜氏对中络
、

中经的见解
,

便

不难看出他始终坚持
“

非因外风
” ,

而谓中风外

证错见不一
,

如难以屈伸举动
,

或肢体麻痹
,

皆因
“

脉所经所络筋所会所
,

气血津液所行之

处
,

皆邪气郁滞
,

正气不得流通而致
” 。

他亦认

为中风致病每有诱发因素
,

即或因风
,

或因寒
,

或因湿
,

或因酒
,

或因七情
,

或劳役
、

房劳汗

出等
,

指出
: “

因虚卒仆
,

不夹外邪者有之
,

若

但云客邪而本不虚者
,

则未之有也
。 ”

姜氏通过临床实践观察
,

确认中风卒病之

先
,

其病理演变有一个渐进以至质变的过程
。

如
“

或十指麻痹
,

或肌肉蠕动
,

或语言赛涩
,

或肢体不遂
,

或平时脉滑大不和
,

弦紧无根
,

诸多隐微见于一二年前 ,, 人多不觉
,

直至一时

触发
,

忽焉倒仆
” 。

有诸内
,

形诸外
,

这些先兆

见症
,

充分说明中风之变决非一 日为病
。

现代
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科学证实
,

高血压
、

动脉粥样硬化
,

可渐至发

展为脑中风
。

二者说法虽然不同
, 但其本质似

相吻合
。

辫证施治 独 出心栽巧构思

姜氏认为中风重证的临床共同主证是
:

卒

然倒仆
, “

喉多痰声
,

脉多沉伏
,

或脉随气奔
,

指下洪盛
” 。

其预后有三种可能
,

一是少须 自苏
,

一是中而不苏即死
,

一是苏而终变不治
。

其本

多为体气素虚
,

其标或痰或火冲犯清阳而闭塞

清窍
。

真气渐复者可治
,

真阳离绝者则无救
。

在危急之际
,

以辨明闭
、

脱为要旨
。

脱证多危

在顷刻
,

主张急投参附回阳固脱 (按今之临床

常伍用龙牡镇潜固摄之品 ) ; 闭证则因证制宜
,

或用牛黄丸凉开
,

或投苏合香丸温开
; 不论凉

开
、

温开
,

均配用涤痰之品
,

这对于破关开塞
,

促使复苏很有助益
。

姜氏于此特别提出
,

苏合

香丸
、

牛黄丸中之脑
、

察
、

牛黄为辛香窜散之

品
,

只可
“

暂借开窍
” ,

若误投之
,

可促至死亡
。

这对妄用开窍剂者
,

可谓一针见血之警诫
。

姜氏的
《 中风

》
篇

,

旁征博引诸家洽疗中风

之法
,

结合作者的临床经验
,

随证提出方药加

减和宜忌
,

是中风治疗学的选要和概括
。

然而

撮其要而论
,

除了中风急救期
,

不外明气血阴

阳
,

辨
“

风火痰虚
” ,

治以养血除风
、

清火降逆
、

顺气化痰诸法
。

这里很值得一提的是
,

历代不少

医家抬疗中风
,

多将治风之剂列于篇首
,

以为

中风因于风邪
,

只有治风才是正治
。

姜氏对此
,

多有超越前人见解之处
,

谓中风之发有如疾风

暴雨
,

迅不及掩
, “

故以风之一字命名
” 。

他认

为中风用风药并非绝对不可
,

而是一要对证
,

二要掌握分寸
,

因为风药有窜散之弊
,

误用则

祸不旋踵
。

他对应用风药的独特见解
,

真可谓

补前人所不逮
,

他说
: “

有用乌
、

附
、

羌
、

防为

主者
,

取其流通经络
,

盖痰火风湿疲滞
,

若非

先以雄健之品为之响导
,

莫能开也
。 ”
而不可因

见用风药奏功
,

便
“

认为外风
” 。

一般认为
“

三化

汤
”

中用羌活
,

是取其治外风
。

其实不然
。

据 《 本

草正义
》 记载

,

羌活能上巅入脑
“

疏导血气
” 。 《 本

草汇言》 : “

羌活功能条达肢体
,

通畅血脉
。 ” (了,

这可作为姜氏所言风药非为治风之说的佐证
。

显而易见
,

姜氏的中风非风论
,

于阐明中风的

病理
、

治疗
,

是一线贯通的
。

后起的一些著名医家
,

亦力倡中风非风说
。

如王清任在 《 医林改错
》 中指出

, “

则知半身不

遂
,

非风邪所中
” ( “ , ,

而是气虚血疲
,

创补阳还

五汤以为治 ;张锡纯在
《医学衷中参西录 》

中说
:

“

风名内中
,

言风 自内生
,

非风自外来也
。 ” ( 9)

他曾治一中风证
,

取其
“

镇肝熄风汤
”
进退

, “

降

血平脑
” , “

潜镇清熄
” ,

服药两帖
,

即获效机

(见何廉臣
《 全国名医验案类编的

。

这可进一步

证明
,

姜氏的中风非风论是临床实践经验结晶
,

经得起临床再实践的检验
。

结 语

大家知道
, “

非风
”

专论始于明张景岳
,

并

非姜天叙所创
。

考张景岳是四川绵竹县人
, 《
景

岳全书 》 编成于晚年
,

书稿传至其外孙林 日蔚

手
,

追至明庚辰年 ( 1 6 4 0) 始由广州刻版
,

且书

刻成后
“

世罕见之… …流传不广
”
(<< 景岳全书

·

序>>)
。

再结合姜氏的实际情况
,

可以看出
:

( l)

该书刻版之年
,

仅先于姜天叙生年 15 载
; ( 2)

一在川广
,

一在江苏
,

二者地理距离甚远
; ( 3)

姜氏在
《
证治

》 一书中
,

未曾引用
《
景岳全书

》
片

语
。

因此
,

姜氏生前见到景岳之作的可能不大
。

这告诉我们一个真理
,

凡是合乎科学的东西
,

经得起实践验证
;
张

、

姜二氏虽然处于不同时

代
,

但是他们源于实践认识的中风非风论
,

大

要基本一致
,

便足以说明这一点
。

此其一
。

其二
,

姜氏对中风非风的认识
,

无论是深

度广度
,

似乎均较张景岳更进一层
。

比如
:

( 1)

张氏认为
,

自《
内经

》 以至宋元诸家
,

是凤非风
,

混乱莫辨 (《景岳全书
·

诸风>>)
。

而姜氏从实际

出发
,

提出《
内经

》 、 《
金匾

》所列偏枯
、

碎仆诸

证
, “
未尝专主于风立说

” 。

这就从本质上揭示

了对中风病因的认识
,

实肇端于
“ 内经 》 。

卖2)

张氏在 《景岳全书
·

诸风
》 中

,

力斥河间
、

东垣

对于中风一证应用续命汤
、

三化汤等含有风药

的方剂之非
,

他在 《
非风

》
篇末所列治中风之方

,

也很少治风之剂
。

可是
,

姜氏财既看到了班中
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·

风的某些阶段应用风药的必要性
,

并用
“

取其

流通经络
”

等新的理论加以阐明
,

同时又告诫后

学
,

应用风药不可
“

肆行无忌而伤人
” 。

( 3) 姜

氏所著
《
中风

》
篇

,

虽比不上景岳博引阔论
,

但

包含他的临床经验
,

如对中风先兆的细致描述
,

卒中时
“

脉多沉伏
,

或脉随气奔
,

指下洪盛
”
的

深刻体验
,

都非常合乎临床实际
。

在这一点上
,

也似较景岳略胜一筹
。

当然
,

景岳是明代很有

成就的著名医家
,

而决不能因为这一点忽视他

在其它方面的卓著成就
。

其三
,

姜氏在论中
,

对于中风的一种重要

病理机制
—

肝阳上亢
,

火热生 (内 )风
,

凤火

相煽
,

未作阐述
。

尽管他在
《
中风

》
篇中引用了

缪仲淳用白羡菠
、

菊花配合甘寒柔润之品治疗

中风之法
,

但对滋水涵木
、

凉肝熄风的实用意

义认识不足
,

这不能说不是其中一疵
。

姜天叙生于清初
,

业医时颇负盛名
,

可是

由于他的《 证治
》 等著作未得及时付梓流传

,

故

后世知之者甚少
。

近代名家承淡安为
《证治》

一

书作序时指出
: “

其力主非外风所中
,

抉 奥发

微
,

分疏清晰
” ,

这是很中肯的
。
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中 医 治疗 小 儿 秋 季 腹 泻 疗 效 观 察

唐 方
半

李晓眠林 陈桂芳如 张多健~

指导 王 士 相

x 9 8 z 年 2 0 月 1 4 H 、 1 1 月 3 0 日
,

我们单纯用 中

药治疗秋季腹泻 病 ] L 5 3 例
。

现将 观 察结果 报告 于

下
。

一
、

一般资料

本组均为门诊患者
。

其中男 3 2例
,

女 21 例
。

年

龄最小 3 月
,

最大 7 岁
。

4 月 ~ 2 岁者占 88
.

7%
。

病

前均无慢性腹泻或其它疾病史
,

病程均在 3 天之内
。

就诊初均留大便
,

做常规检查
、

细菌培养
、

电镜检查

及双份血清抗体滴度侧定 (间隔 2~ 4 周 )
。

46 例大便

标本中直接及免疫电镜查到轮状病毒 颗 粒者 20 例
;

双份血清送检 18 例
,

血清补体结合试验
,

血清抗体

滴度谨倍升高者 13 例 ;大便 培养 51 例
,

切 例培养出

非致病性大肠杆菌
,

其中电镜阴性与阳性者均未培养
出致病性肠道病原菌

。

刃匕
、

治疗方法

三全部病例均采用小儿腹泻协定处方 (覆香
、

紫苏
、

黄连夏木香
、

获芬
、

猪芬
、

厚朴
、

橘皮
、

焦三仙等 )

加减治疗
。

治疗期限 3 日
。

三
、

治疗结果

服药后连续 2 日大便次数 < 2 次 / 日 者 为痊愈
,

共 39 例
,

占 73
.

6%
;
便次减少

,

脱水征纠正者为有

效
,

共 n 例
,

占 2 0
.

8% ; 病情无改善
,

脱水征加重者

为无效
,

共 3 例
,

占 5
.

6%
。

总有效率为 9 4
.

4%
。

主要

症状腹泻
、

呕吐
、

发热平均恢复时间分别 为 2
.

83 士

1
.

6 1
、

1
.

2 1士 0
.

4 7 和 〕{
.

9 6士 0
.

6 2 天
。

四
、

小结

本组经免疫电镜 检查
,

轮 状 病 毒 的 阳性 率为

43
.

5%
。

与国内同年轮状病毒 电 镜检 出 阳性 率 相

符
。

本文观察对象中未见重度脱水病儿
,

伴轻中度脱

水者 18 例 (3 3
.

9% )
。

全部病例均未配合静脉和 口服

补液
,

说明采用中药治疗尚可获一定疗效
。
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; ** 天津医学院微生
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; △心 天津医学院附属医院细菌室


