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郭子光对几种
“
肝风内动

”
治验

刘 杨
’

郭子光�����一�
，

男
，

承袭家学
，

为成都中医学院首届毕业

生
，

留校任教并从事临床
、

科研工作
，

从医 �� 余年
，

享受政府特

殊津贴
。

现为全国名老中医带徒导师
、

四川省政府确定的学术

技术带头人
、

成都中医药大学专家委员会委员
。

发表医学论文

���余篇
，

编著或主编医学专著 �� 种
，

擅长内科病症诊治
，

对中

医理论颇多发挥与创新
。

主题词 肝风内动�中医药疗法
�
名医经验

清代叶天士发明内风
，

认为
“
乃身中阳气之变动

，

肝为风脏
，

因精血衰耗
，

水不涵木
，

木少滋荣
，

故肝阳偏

亢
，

内风时起
”
�《临证指南医案

·

中风 》�。

其后
，

张山雷

更明确指出
� “
内动之风

，

皆肝木之旺
，

木火生风
”
�《 中

风粼诊
·

中风总论 》�。

近现代医家将其概括为
“
肝风内

动
” ，

并根据 《素问
‘

至真要大论 》 “
诸风掉眩

，

皆属于

肝 �诸暴强直
，

皆属于风
”
的论述

，

将
“
肝风内动

”
的临证

特点表述为
�

凡具有头摇眩晕
，

昏扑
，

肢体麻木
、

拘挛
、

响动
、

抽搐
，

半身不遂
，

角弓反张
，

舌强不语
，

两眼直视

等
，

具
“
掉眩

” 、 “
强直

”
特征的证候

，

皆属
“
肝风内动

”
所

致
。

而在引起
“
肝风内动

”
的原因方面

，

除
“
肝阳化风

”

外
，

更有
“
热极生风

” 、 “
阴虚风动

”
等发挥

。

不过
，

就
“
肝

风 内动
”
的临床表现特点而言

，

尚不止于
“
掉眩

”
和

“
强

直
” 。 《素问

·

风论 》指出 � “
风者善行而数变

。 ”
由此可

见
，

风病的共通性特点是
“
变

” ，

即其证候表现变化多

端 �“
动

” ，

即其证候表现异常动态
，

且可发生于内外任

何部位
。

这就说明
“
肝风内动

”
的证候表现除

“
掉眩

”
和

“
强直

”
以外

，

还具有
“
变

”
和

“
动

”
的特点

。

换言之
，

凡具

有
“
变

”
和

“
动

”
特点的证候

，

都要考虑
“
肝风内动

”
的可

能
。

这意味着
“

肝风内动
”
证候表现的复杂性和多样性

。

郭子光教授在临床上经治了几种少见的
“
肝风内动

”
顽

症
，

印证了古人关于风病的
“
变

”
和

“
动

”
的认识

。

兹录于

此
，
以供参考

。

� 肝风内动所致肠鸣音异常亢进
、

下血案

关于肠鸣音亢进的记载
，

早见于 《金匾要略 》两处

条文
，

一是 《金匾要略
·

腹满寒病宿食 》篇所载附子粳

米汤证
“
腹中寒气

，

雷鸣切痛
” ，

是寒气相搏所致
。

二是

《金匾要略
·

痰饮咳嗽 》篇所载
� “
其人素盛今瘦

，

水走

肠间
，

沥沥有声
，

谓之痰饮
。 ”
是水气相搏所致

。

两者均

成都中医药大学中医临床基础教研室
，

成都市十二桥路 ��

号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

无下血症状
。

在后世文献中更未有
“
肝风内动

”
引起腹

中雷鸣
、

下血的记载
。

例 �
�

杜某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日初诊

。

病

史
�

自述数月前初觉腹中肠鸣亢进
，

沥沥有声
，

未予介

意
。

病情逐渐增进
，

肠鸣音越来越大
，

乃至腹中整天无

休止地
“
咕咚

、

咕咚
”
翻腾作响

，

甚至影响休息和睡眠
，

同时发现粪便变黑
，

但无腹痛腹胀等症状
，

乃就医于某

医院
，

做过多种检查
，

除粪便潜血强阳性外
，
�超

、
� 线

钡餐
、

肠镜
、

胃镜
、

�� 检查等
，

均未发现异常
，

试用过

西药抗生素
、

止血药和中医中药无效
。

现症
�

患者
“
咕

咚
、

咕咚
”
之肠鸣音清晰可闻

。

随即扣其腹部
，

腹壁较

薄
、

柔软
、

无压痛和反跳痛
，

其肠之蠕动犹如巨浪起伏

翻腾不 已
。

自谓只觉腹中冲动难受
，

偶有轻微烧灼感
，

从无腹痛腹胀之苦
，

近 日大便黑如咖啡发亮
，

小便清
，

口 中和
，

饮食尚可
，

形体渐瘦
，

有疲乏之感
，

无烟酒嗜

好
。

察其形体瘦长
，

面色晦暗
，

性情偏激
，

精神欠佳
，

呼

吸平匀
，

舌质淡
、

苔白薄润
，

脉沉细乏力
。

辨治
�

肝之疏

泄太过
，

内动肝风
，

扰动肠系
，

肝失藏血夹疲滞
。

以平肝

息风
，

通络逐癖
，

凉血止血法治之
。

处方
�

全蝎 ���
，

地

龙 ���
，

僵蚕 ���
，

白芍 �鲍
，

炙甘草 ��
，

黄琴 ���
，

地榆

���
，

生地黄 �鲍
，

仙鹤草 �鲍
，

延胡索 ���
，
� 日 �剂

，

浓

煎分 �次服
。

����年 �� 月 �� 日二诊
�

患者服 �剂后肠蠕动和

肠鸣音明显减轻
，

粪便颜色变浅
。

服 �剂后
，

一 日之中

还有数次轻微的肠蠕动和肠鸣音的感觉
，

大便呈黄色
，

但潜血试验仍为弱阳性
。

效不更方
，

再加谷芽 ���
，

确

保胃气
。

患者再服 �剂后
，

乃持原方 回家继续服 �� 余

剂停药
。

电话追访至 ����年 �月 � 日
，

未复发
。

按
�

本例患者性情偏急
，

肝之疏泄太过
，

肝为风木

之脏
，

疏泄太过
，

势必内动肝风
。

肝风内动
，

扰动肠系
，

使肠系蠕动翻腾
，

犹树欲静而风不止
，

故肠鸣亢进
。

其

病初风不盛而未动血
，

继则风盛动血
，

使肝失藏血之职

而引起下血
。

又因出血必有痕
，

血疲致出血
，

致使下血

不断加重
，

脉络癖滞 日甚
。

此种风癖搏击
，

比之痰饮
、

寒

气所引起之肠鸣亢进 自然更甚一筹
。

此状与肝风夹痰

上扰
，

气血奔逆所致眩晕
、

抽搐
、

痉挛等症同理
，

不过一

内一外表现不同而已
。

还应当指出
，

其疲滞虽甚
，

可因

强烈之蠕动而不断排出
，

故无腹痛腹胀之症状
。

治疗着

重平肝熄风
，

抑制肝之疏泄太过
，

所选药品全具平肝抑
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肝之用
。

其中芍药甘草汤平肝
、

柔肝
、

缓肝
、

敛肝 �三虫

平肝
、

熄风
、

解痉
、

通络 �黄芬清肝泄热 �地榆敛肝凉血 �

仙鹤草
、

生地黄入肝凉血止血 �延胡索人肝行气活血
。

此种肝风内动
，

非风痰上扰
，

故不宜介类潜镇之品
。

由

于用药得当而一举中的
。

� 肝风内动所致顽固性呱逆案

呢逆乃 胃气上逆动隔而成
。

此病在 《内经 》 、 《金匾

要 略 》乃至 《诸病源候论 》中皆称 “
哆

” ，

直到元代 《丹溪

心法
·

呢逆 》才指出 “
古谓之哆

，

近谓之呢…… ” 。

其致

之由
，

多责之脾胃
，

尤其是饮食
、

情志
、

寒热等引起胃气

上逆动隔为多见
，

古今文献中尚未发现因肝风内动致

呢逆的记载
。

然而
，

其按肝风内动治疗收效的呢逆患者

已有 �� 余例
，

其中有的属多年呢逆的顽固性病例
，

并

观察到肝风内动引起呢逆大多见于高血压患者
。

例 �
�

李某某
，

女
，
��岁

，
����年 �月 �日初诊

。

患

者多年糖尿病
，

长期每天 自注胰岛素维持
，

又有高血压

病
，

每天必须服降压药
，

同时有高血压心脏病
、

冠心病

时发心绞痛
，

血脂偏高
，

血液 比粘度也高
，

还有慢性胆

囊炎
，

时发关节痛风
，

每天服用药物有 �种之多
。

�年

前出现呢逆
，

开始较稀疏
，

继则越发越频繁
，

初服西药

镇静剂或中药有效
，

久之则中西药效果都不明显
，

西医

认为
“
神经性隔肌痉挛

” ，

做心理疏导也没有效果
。

近来

越发严重
，

以致晚间因呢逆而失眠
，

做过 胃镜及 � 超

检查无阳性发现
，

出示 中药处方一叠
，

不外丁香柿蒂
、

旋覆代储
、

月赢下逐癖
、

黄连温胆
、

桂附理中等方加味化

裁
，

有的略有暂时减轻
，

大多阁效
。

做过针灸治疗亦未

能中止
。

现症
�

患者频频呢逆
，

几天无休止
，

以至晚间不

能人眠
，

胁下腹壁因呢逆牵拉作痛
，

从不呕吐
、

泛酸
，
口

中和
，

能进食
，

但不可过热过凉
，

过则呢逆更甚
，

同时还

有胸闷窒塞时而隐痛之感
，

心累气短
，

乏力
，

常 自汗
，

膝

关节酸痛
，

二便尚可
。

察其形体肥胖
，

揍理疏松
，

情绪抑

郁
，

痛苦面容
，

面色皖白少华
，

呼吸平匀
，

其呢逆有声低

微而不高亢
，

舌质胖淡两边有痕点
、

苔灰白厚润
，

脉沉

而细
。

辨治
�

本例病情十分复杂
，

其心累气短
、

呱声低微

是气虚之象
，

而情绪抑郁又夹气郁 �其胸痛有定处
、

舌

有痪点为血癖之征
，

而胸闷
、

体肥
、

舌胖又夹痰湿
。

从整

体观之
，

其气虚为本
，

气郁血癖夹痰浊为标
，

为本虚标

实之证
。

但当务之急为呢逆所苦
，

详辨其呢逆之因
，

当

为风痰痕三气相合所致
。

盖
“
风以动之

” 、 “
善行数变

” ，

肝风夹痰癖
，

郁久不解
，

深人络道
，

引起时时呢逆
，

而与

风痰疲所致手足痉挛同理
，

此亦即叶天士所谓
“
久病人

络
”
之机

。

目前之治疗
，

当顿挫呱逆
，

然后再治其虚
。

用

平肝熄风
、

豁痰通络法
，
以通络三虫药合芍药甘草汤

、

旋覆代赫汤化裁
。

处方
�

全蝎 ���
，

僵蚕
、

地龙
、

制天南

星 �先煎 �� 分钟�
、

法半夏
、

旋覆花�布包 �
、

酸枣仁
、

丹

参各 ���
，

白芍 �鲍
，

储石 �布包����
，

石葛蒲
、

甘草各

���
，
� 日 �剂

，

分 �一�次服
。

�周后
，

患者复诊
，

叙述上方颇效
，

第 �剂服下即

明显减轻
，

当晚安然人睡 �第 �剂服完呢逆停止 �又服

完 �剂
，

胸闷胸痛等症状也有所缓解
。

乃转用针对气虚

血痕夹痰湿的病机
，
以治疗其冠心病

、

高血压诸疾
。

� 肝风内动所致痉咳昏厥案

古今文献对咳喘的讨论多多
，

外感内伤皆可致咳
，

五脏六腑皆令人咳
，

就是没有肝风内动引起咳喘的记

载
。

郭教授经治数例肝风内动所致咳喘
，

其特点是
�

咳

嗽呈痉挛性阵咳
，

咳剧时发生昏厥
，

年事较高
。

例 �
�

李某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

患者陈述
，

�� 余年来
，

每于咳喘之际
，

随即昏倒不省人

事
，
�月发作数次

，

或数月发作 �次
。

近月来咳喘气逆

而 昏迷
，
� 日发作数次之多

，

其 咳嗽呈痉挛性连续频

咳
，
以致颜面通红

，

气逆不转
，

随之昏迷
，

历时数分钟至

��余分钟不等
，

气息平缓方才慢慢苏醒
，

吐少量稠痰
。

近 日来发作频繁
，

服中西药无效
。

现症
�

患者形体丰盛
，

唇甲微紫
，

苔白滑
，

脉弦滑
，

血压不高
，

余同上述
。

辨治
�

此证乃肝风内动
，

夹痰气上逆
，

阻闭气道
，

引起一时性

气机失调所致
，

由于风善行而数变
，

夹痰为患
，

上奎气

道则痉咳气逆而昏迷
，

直当痰降风平
、

气息缓和之时又

苏醒
。

以平肝息风解痉
、

降气豁痰通络法治之
。

处方
�

全蝎 ��
，

地龙 ���
，

僵蚕 ���
，

半夏 ���
，

天竺黄 ���
，

获

等 ���
，

甘草 ��
，

厚朴 ���
，

杏仁 ���
，

前胡 ���
，
� 日 �

剂
，

分 �次服
。

上方服后症状大减
，

仅在服第 �剂后轻微发作 �

次
。

效不更方
，

再进 �剂
。

�月 � 日三诊
，

咳嗽昏迷完全

停止
，

乃 以柴芍六君子汤调理善后收功
，

服 �剂
。

随访

�年余未复发
。

按
�

查患者原服之方药尽是祛痰止咳降气之品而

无效
，

加人平肝息风
、

豁痰解痉通络之品
，

如全蝎
、

地

龙
、

僵蚕
、

天竺黄等
，

一举奏效
。

从中可体会到
，

平肝息

风解痉有利于降气化痰
，

否则
，

不会如此速效
。

� 肝风内动所致眼睑痉挛案

眼睑痉挛即动眼神经痉挛
，

其发生之原因
，

古今医

家有谓贼风内侵
，

或痰火上炎者
，

有谓邪气闭塞
，

或气

血失调者
，

有谓劳瞻竭视
，

阴亏失于濡养者
。

然而
，

肝开

窍于 目
，

肝主筋
，

肝风内动引起眼睑痉挛却不被古今医

家所重视
。

郭子光教授认为眼睑痉挛
、

磨牙等以肝风内

动引起者居多
，

从此论治多应手取效
。

例 ��

许某某
，

女
，
��岁

，
����年 ��月 �� 日初诊

。

�下转第 ���页�
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痰热分解而易于清化等
。

同是
“
风温

” ，

由于时期不同
，

治疗原则也不同
。

我们在临床教学中
，

经常选择同一种

温病或证型相同的不同温病要求学生分析
，

以培养学

生解决问题的能力
。

� 临床病例讨论形式教学法的运用

课堂教学一直是医学教育主要的形式
，
要在一定

的课时内把问题讲清楚
，

目前仍摆脱不了满堂灌
。

学生

则忙于死记硬背
，

应付考试
，

不能有机地把基础知识与

临床内容结合起来
，
以至于到临床不知如何用所学的

知识分析疾病的发生机理
、

对患者诊断治疗等实际问

题
。

针对这种情况
，

多年来温病临床教学中
，

临床病例

讨论一直是我们的主要形式之一
。

我们在每周星期三下午
，

对病区中典型病例或诊

断不明的病例进行讨论
，

包括中医诊断
、

治疗等
。

由于

病例分析前学生和教师均有充分的准备
，

通过病例讨

论
�

可加强师生之间的交流
，

提高了学生的学习积极性

和主动性
，

提供给学生一个相互学习
、

相互交流
、

取长

补短
、

共同提高的机会
。

同时增加了学习兴趣
，

一旦学

习中有了乐趣
，

那么再学习时就易于融会贯通
、

举一反

三
。

病例讨论要求每一个学生发表 自己的观点和看法
，

然后 由老师进行归纳
、

总结
。

病例讨论的问题可 以较

广
，

但必须参照温病学的教学大纲
，

突出重点和要点
。

例如湿温在传变过程中
，

脾胃功能的状态
、

中气的盛衰

决定着湿热的转化和本病的发展趋势
，

一般而言
，

此阶

段可有湿偏重
、

热偏重
、

湿热并重三种类型
，

而辨清湿

热偏盛程度就是本病辨证论治的关键
。

我们对临床实

习学生进行了本教学法后 的满意度调查
，

结果满意度

为 ����
。

� 开展临床系列讲座

以临床疾病诊断
、

治疗出发
，

组织一系列基础研究

与临床密切相关的进展性讲座
，

以问题�疾病�为纽带
，

综合相关各基础医学课程知识
，

强化临床与基础知识

的相互联系和相互渗透
，

拓宽学生知识面
，

更好地巩固

基础理论知识
，

提高综合素质
。

温病学是由大量有关温

病著作汇集而成
，

属于中医四大经典之一
。

随着现代科

学技术的发展
，

温病学的学术水平也不断提高
。

知识不

断更新必然是现代医学教育的一个必要环节
。

在新的

历史时期
，

温病学已进人一个全面发展的新阶段
，

要促

进温病学的进一步发展和提高
，

对学生开设临床系列

讲座
，

是非常重要的手段之一
。

例如
，

传染性非典型性

肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����被认为是一种新

的传染病
，

我们认为属于温病范畴
，

利用温病理论指导

治疗取得了良好的效果
。

为此
，

我们开展有关 ����的

一系列讲座
，

介绍 ����的病因
、

临床表现及诊断和中

医治疗
。

一方面可以提高学生对温病学的兴趣和学习

热情
，

对温病理论的理解和运用
�另一方面可 以拓宽学

生的知识面
，

提高学生的综合素质
。

� 临床考核制度的实施

充分利用有限的实习时间
，

加强对学生的临床训

练
，

强化实际工作能力考核训练确实起到把关
、

强化的

作用
，

不失为培养医学生能力的有效措施
。

我们对实习

生还进行了学生出科的考核
，
教给学生一个完整的

、

正

确的教学医院医师的工作模式
，

处理患者的思维方法

及规范的技能操作
�学生的毕业成绩加大临床能力 �病

例分析
、

技能操作�考核的比重
，

减少理论考试
，

新增
“
病例分析

”
水平评分

，

这样能促使学生安心临床实习
，

真正掌握实习期应掌握的内容
。

我们的临床考核分为

两部分
，

即基础理论部分和临床技能操作
。

基础理论包

括温病学的诊法
、

卫气营血辨证和三焦辨证体系
、

治法

和方药等
，

临床技能操作包括心 电图
、

�� 及腰椎穿

刺
、

骨髓穿刺等基本技能
。

温病学蕴含着历代医家防治

温病的丰富的学术理论和经验
，

实践证明
，

这些理论和

经验对于防治多种感染性疾病有着重要的意义
，

因此

加强和巩固学生的基础理论知识是非常有必要的
。

温

病的诊治有很强的临床实践性
，

故强化和提高学生的

临床技能操作水平
，

是不可缺少的手段
。

通过考核
，

实

习生整体成绩明显上升
，

���以上的学生成绩在 �� 分

以上
，

无不及格者
，

达到了教学要求
。

�上接第 ���页�

患者陈述 �月多来发生右眼跳动但不痛
，

其初是间断

性的跳动
，

继则越来越频繁
，

目前是整天几乎不停止的

跳动
，

以致使人心烦不安
。

曾服几种镇静药都无效
，

而

且越发越频繁
，

乃请针灸科医生配以针刺治疗
，

针刺时

跳动减轻
，

起针后不久又跳动如故
，

已针刺 �� 次没有

改善
。

经介绍前来求治
。

现症
�

右眼不断跳动
，

不胀不

痛
，

晚间睡后则跳动停止
，

时有头晕
，

心烦易怒
，

眠食二

便均可
，

血压不高
。

察其形体略矮而偏胖
，

性情偏急
，

面

色白润
，

舌质略淡而苔 白润
，

脉弦细沉
。

辨治
�

肝风内

动
，

夹痰上扰
，

阻滞络道
，

使眼部肌肉失于濡养而抽动

也
。

当平肝缓肝
，

祛风豁痰
，

辛咸通络以治之
。

用三虫

药合芍药甘草汤加味
。

处方
�

全蝎 ���
，

僵蚕
、

地龙
、

制

天 南 星 �先煎 �� 分钟 �各 ���
，

白芍
、

菊花
、

石决明各

���
，

炙甘草 ���
，
�剂

，

水煎服
，
�日 �剂

。

� 月 ��日复诊
�

上方服 �剂后跳动停止
，

又 自配

�剂服用以巩固疗效
。

察其舌正脉平
，

阴阳和调
，

告之

不必服药
，

注意不要过分用眼即可
。


