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中风病中医辨病的临床意义

、 刘 亮
‘

周文学
‘

摘要 通过对 中风病病名的变迁
、

演变到统一的分析及中风病

辨病与辨证治疗效果的比较
，

认为中风病的治疗虽然辨证与辨

病缺一不可
，

但辨病更有针对性
。

应重视中医辨病
，

有利于中风

病诊断的准确性和临床疗效的提高
。

主题词 中风�中医药疗法 辨病

段 钵
“

李 曦
‘

中风在临床上是一种常见病
、

多发病
，

在中风急性

期及时采取中西医结合的方法治疗
，

是降低病死率
、

减

轻致残率的关键
。

近年来
，

中医药对中风病的研究活跃

而深入
，

对中风病证候学的研究
，

是中风病研究的核心

问题
。

但中风病在临床诊断上往往过于强调辨证
，

而忽

视中医辨病
，

由于
“
病

”
的概念欠确切

，

尤其是病名不规

范
，

被视作可有可无
，

甚至有人提出用
“
西医诊病

，

中药

治疗
” ，

无形中走入
“
弃医存药

”
的怪圈

。

中医病名有丰

富的内涵与外延
，

临床必须重视疾病诊断并坚持使用

中医病名川
。

研究某一对象
，

必先正名
，

正如张景岳所

言
� “
凡诊诸病

，

必先宜正名
。 ”
不过由于历史局限

，

历代

中医内科的许多疾病都是 以症状作病名
，

病种分类不

多
，

不如今天的医生能借助现代科技对疾病的本质有

更深刻的认识
，

因而强调辨证论治的作用
。

但历代医家

在反复的临床实践中也确立了部分较能反映疾病本质

的非症状性病名
，

中风就是其中之一
。

有中医片面强调

西 医诊断
，

认为只要西医诊断明确
，

中医诊断可有可

无
、

无关紧要
。

其实不然
，

中医对中风病诊断是病名证

名的诊断
，

是理法方药的完整统一
，

它直接关系到临床

疗效
，

因而决不是单纯的西医诊断所能代替
。

� 病名之争统一了中风病名

有关中风病名的记载
，

始见于 《内经 》 。

中风病有煎

厥
、

薄厥
、

大厥
、

巅厥
、

昏仆之名
，

中风后遗症有偏枯
、

偏

风
、

中风的记载
。

至东汉
，

张仲景 《金匾要略
·

中风历节

病脉证并治 》篇中
，

较为详细地论述了中风病的病因病

机
。

至此
，

始有中风专论
。

隋代巢元方 《诸病源候论
·

中风候 》中有中风候
、

风瘾候
、

风 口嚓候
、

风舌强不语候
、

风 口 喝候等
。

唐代孙

思邀 《备急千金药方
·

诸风
·

论杂风状 》说
� “
中风大法

有 四
，

一 曰偏枯
，

二 曰风瘁
，

三 曰风鼓
，
四 曰风痹

。 ”
唐宋

成都医学院第一附属医院中医科
，
四川省成都市新都区宝
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以后
，

由于学术的发展
，

对本病的名称有了新的认识
。

元代王履将中风病分为真中风
、

类中风两大类
，

认为金

元四大家所言之中风为
“
类 中风

” ，

与 《内经 》所言之
“
真

中风
”
不 同

，

这对 中风病的病 因病机认识有 了很大的

变化
。

明 代楼英 《医学纲 目 》首用 “
卒 中

”
之名

，

认为
“
中

风
，

世俗之称也
。

其症卒然仆倒
，
口 眼喝斜

，

半身不遂
，

或舌强不言
，

唇吻不收是也
。

然名各有不同
，《经 》称为

击仆
，

世又称卒中
” 。

缪希雍等提倡
“
西北为真中风

，

东

南为类 中风
” ，

这是 以地域不同来辨分真中风
、

类 中风

的审证求因方法
。

但林佩琴指出
� “
夫 以地分真

、

类
，

谓

真中者西北为剧
，

类中者东南为多
，

未可胶柱以谈也
。 ”

沈金鳌等从临床症状分析
，

认为有六经形症者为真中

风
，

而无六经形症者为类中风
。

可见
，

对中风认识不同
，

命名就不同
，

其含义相差甚远
。

中风的一些症状常出现

在厥证
、

痹证
、

昏迷
、

痉病等病中
，

造成概念上的混乱
。

所 以
，

明代张景岳在 《景岳全书
·

杂证漠
·

非风 》

提 出
“
非风

”
病名

，

他说
� “
而古今相传

，

咸以 中风名之
，

其误盛矣
。

故余欲易去二字
，

而名类风
。

又欲名属风
，

然类风
、

属风
，

仍与风字相近
，

恐后人不解
，

仍尔模糊
，

故单用河间
、

东垣之意
，

竟以非风名之
，

庶乎使人易晓
，

而知其本非风症矣
。 ”

张山雷指出
�“
晚近医家所谓真中

、

类中之界限
，

实

即外风
、

内风之珍域
。

然 自真中
、

类中显然分别之后
，

则

类 中之病
，

所在多有 �而所谓真中风者
，

不可复观
。 ”
认

为中风病是 由内因所引起
，

也就是 中风病全部都是类

中风病
，

结束了王履真中风病的存在
，

得到了许多医家

的认同
。

随着 中医 内科学的发展
，

中风病的病名
、

病因
、

病

机
、

五大主症都进行了统一的界定
。
����年制定的《中

风病 中医诊断疗效评定标准 》出台
，

中风病的病名为
“
中风病

” ，

又名
“
卒中

” 。

����年全国脑病急症会议上

又正式统一
“
中风病

”
作为病症名

，

在 ��������编码

中与西医一致
。

对椎 一基底动脉血管病变出现风眩
、

风

痒以及风瘾
、

风痹
、

风痴
、

疯癫
、

风搐
、

舌誊等证
，

不以偏

枯为主症者
，

定名为
“
类中风病

”
�包括脑梗死

、

脑出血
、

蛛网膜下腔出血等�
。

根据临床症状特征不同
，

将以传

统中风病的五大主症 �半身不遂
、

口舌歪斜
、

语言睿涩

或不语
、

偏身麻木
、

或神识 昏蒙�为主要临床表现的一
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类脑卒中归属中风
，

仍延续中医传统中风的理论体系
。

以头痛
、

眩晕
、

精神障碍等多种症状为主要临床表现的

脑卒中归属类 中风单独研究
，

不断从中医角度揭示其

规律
，

丰富和发展中医中风病理论川
。

由此可见
，

本病名称繁多
，

争议大
。

中风病名的变

迁
、

演变到统一
，

标志着对中风病的认识不断深人
。

� 中风病辨病使选方用药更具有针对性

传统的中医在中风病的诊治中
，

既辨证也辨病
。

徐

阳孙等阁以 《名医类案 》与 《续名医类案 》记载的 ��� 例

中风医案为依据
，

运用文献理论研究方法
，

并借助于医

学统计学手段
，

对运用药物及药量进行了深人细致的

精确计算
。

概括出了对内科急症－ 中风病的辨证论

治和辨病论治的用药规律
。

凡气虚型中风者均可治以

六君子汤合当归
、

黄茂
、

柴胡
、

升麻
、

天麻
、

防风
。

凡痰湿

型中风者均可治以二陈汤合天南星
、

竹沥
、

姜汁
、

当归
、

白芍
、

白术
、

川芍
、

羌活
、

人参
。

凡阴虚型中风者均可治

以六味地黄丸合生脉散
、

川芍
、

当归
、

生地黄
、

防风
。

凡

阳虚型中风者均可治以参附汤合 肉桂
、

白术
、

炙甘草
、

获荃
、

干姜
。

并且规范了方药
。

辨病治疗中
，

中风病皆

可 以用稀签丸治疗
，

均可加人参
、

白芍
、

当归
、

白术
、

川

芍
、

防风
、

天麻等药
。

廖兵强等川运用辨病论治中风病

�� 例
，

总有效率 ��
�

��
。

在中风病辨病论治过程中
，

辨

病论治规范了证候和方药
，

提高了中风病诊断的准确

性
，

使选方用药更具有针对性
，

从而提高了临床疗效
。

所以
，

辨病论治将有利于中风病治疗的专方专药开发
。

� 辨证论治在中风病的诊治过程中是辨病的具体化

和深入

临床上辨证论治中风病很多
，

而且也能收到良效
，

但实际上这是在明确 中风病 的概念下进行 的辨证论

治
，

因为辨病是纲
，

辨证是 目的
。

刘玉环等���治疗 ��

例
，

气虚血痕型用补阳还五汤
，

肝肾阴虚型用镇肝息风

汤
，

风痰阻络型用二陈汤
，

脉络空虚
、

风邪人中型用秦

芜汤 �症见肢麻加地龙
、

娱蛤
，
口 眼歪斜加全蝎

、

白僵

蚕 �语言不利加石曹蒲
，

便秘重用 当归
。

基本痊愈 ��

例
，

显效 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
。

宋承山等川用镯

疲启闭汤治疗 �� 例
，

肝 阳暴亢者减黄茂
，

加天麻
、

钩

藤
、

柴胡
、

夏枯草 �风痰交阻型加制半夏
、

胆南星
、

天麻 �

痰热腑实型加大黄
、

芒硝
、

制半夏 �阴虚风动型加白芍
、

熟地黄
、

沙参 �中脏腑应视病情先灌服安宫牛黄丸
、

至

宝丹
、

生脉散等
，

基本痊愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �

例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

海丽等叫认为
，

气虚

是致病的根源
，

气虚血痕是急性期的主要病机
，

用益气

活血法治疗 �� 例
，

肝 肾阴虚
、

风 阳上扰型加龙骨
、

牡

蜗
、

储石
、

龟甲 �阳闭证以风阳上扰为主加羚羊角
、

石决

明
、

夏枯草 �以痰浊奎盛为主加制半夏
、

陈皮
、

竹茹
、

胆

南星 �脱证加制附子
、

人参
、

山茱英
�
兼里实热加酒制大

黄
，

痊 愈 �� 例
，

好 转 � 例
，

无 效 � 例
，

总 有 效 率

��
·

��
。

从以上对中风病的治疗来分析
，

无论其选方
、

用药
、

证候的诊断
、

药物的加减
，

都遵从子中风病发生
、

发展和转化的规律
。

� 结合现代 医学的中风辨病和辨证更能揭示 中风病

的本质

临床对中风病的诊治
，

西医辨病中医辨证运用较

多
。

张慧闭用泻肝清热凉血开郁汤治疗出血性中风 ��

例
，

显效 � 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

恶化 �例
，

总有

效率 ��
�

���
。

袁永营等���〕用祛痰开窍法治疗出血性

中风伴意识障碍 �� 例
，

合用安宫牛黄丸及苏合香丸
，

治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
。

李文浩��� 〕用葛蒲郁

会汤治疗出血性 中风伴意识障碍 ��� 例
，

属闭证加安

宫牛黄丸或苏合香丸
�属脱证加大剂量参附龙牡汤合

生脉饮 �抽搐加全蝎
、

僵蚕
、

娱蛤 �便秘甚加芒硝
、

厚朴
、

积壳 �痰盛加天竺黄
、

法半夏
，

治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，
总有效率 ���

。

张介眉��� 〕用黄芍汤治疗急

性脑梗死 �� 例
，

服药期间不用其它血管扩张药
，

治愈

�例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
。

以上对中风病

运用西医辨病中医辨证治疗
，

显然十分有效
。

这是借助

现代医学
，

使中医对中风病的辨证论治更细化
，

是中医

学 中风病辨病论治的升华
，

不但对 中风病的本质有了

更深入的了解
，

而且也丰富了中风病辨病的内涵
。

� 讨论

中医认为
，

中风是 由于气血逆乱
，

产生风火痰痪
，

导致脑脉闭阻或血溢脉外而致
。

中风的发病
，

均 以虚
、

风
、

火
、

痰
、

疲
、

气 �气逆�六者为其病理基础
，

本虚而标

实
。

中风病病因复杂
，

常是多种病因
，

发病常有诱因
。

按

病情轻重可分为中络
、

中经
、

中脏
、

中腑
。

在其发展过程

中
，

由于多种原因
，

证候可在脏腑经络间相互转化
。

中

风病的诊断必须与痛证
、

厥证
、

痉证等疾病相鉴别
。

在

急性期
，

其证表现为肝风痰火
、

或肝风痰浊
、

或肝阳化

风
、

或痰火痕阻
、

或气虚血疲
、

或肝风痰痊
、

或痰热腑实

等证候
，

可用导痰汤
、

天麻钩藤饮
、

羚角钩藤汤
、

补阳还

五汤
、

星萎承气汤等加减 以涤痰熄风
、

平肝潜 阳
、

熄风

清热
、

益气化痛
、

化痰通腑
，

并可加用三七
、

丹参
、

水蛙

等祛疲生新
、

活血止血 �恢复期表现为气虚血癖
、

或阴

虚 阳亢
、

或肝肾阴虚
、

或肝 阳上亢等证候
，

故用补阳还

五汤
、

祀菊地黄汤
、

镇肝熄风汤等加减 以滋养肝肾
、

益

气化疲
、

平肝潜阳
。

后遗症期标本兼治
，

可用补 阳还五

汤合地黄饮子等加减以益气化疲
、

滋补肝肾
。

肢体瘫痪

疼痛
、

挛缩者
，

加服大活络丹或人参再造丸以搜风通
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急性期闭证者
，

有热象表现为肝风痰火闭郁清窍
，

可加用安宫牛黄丸或清开灵等以辛凉开窍
、

清肝熄风 �

无热象表现为肝风痰蚀 内闭清窍
，

可加用苏合香丸以

辛温开窍
、

豁痰熄风
。

咽而如何把握好中风病的发生
、

发展规律
，

明确其每一阶段证候
，

是提高临床诊断准确

率和疗效的关键所在
。

辨病论治与辨证论治是中风病同样重要的诊断治

疗方法
，

二者应互为补充
。

辨证是中医临床分析
、

认识
、

治疗疾病最根本的方法
。

不同疾病
，

有质的区别 �同一

疾病
，

在不 同阶段
，
或不同体质

，

也有质的区别
，

因此
，

要用不同的方法去解决
。

辨证立法解决的是中风病主

要矛盾
，

是中医临床医生根据 四诊
，

得出中风病证候
，

而用何种方药的
“
有是证

，

用是药
”
着眼解决中风病发

展过程中某一阶段的主要矛盾
。

辨病论治解决的是中

风病基本矛盾
，

基本矛盾存在于中风病的所有矛盾中
，

具有决定性的意义
，

并贯穿在中风病从产生到结束的

整个过程中
。

“
病

”
与

“
证

”
二者进行 比较

，

病是个性的表现之证
。

在一定意义上说
，

辨病是掌握疾病的个性
，

辨证是掌握

疾病的共性
。

清代徐灵胎曾说
�“
病之总者谓之病

，

而一

病必有数证
” 。

所以临床医生对中风病的个性了解越深

人
，

那么他概括出来的共性规律就更有普遍的指导意

义
。

在中风病的辨证与辨病中
，

中医不只讲辨证
，

而是

通过以 四诊为途径
，
以科学思维

，

因地因人因时等方法

达到辨证
，

并且根据中风病发生发展规律判断疾病的

预后和转归
。

历代医家对
“
中风

”
从名称

、

病因
、

病势
、

病

性
、

病位等到治疗无不有深人细致的讨论
，

并对多种相

类似的疾病加 以鉴别诊断
，

论述了中医学 自身特色的

辨病规律
。

通过辨病
，

可以认识中风病证的发生
、

发展

规律
，

明确 中风病的证候
，

规范中风病的选方和用药
，

使中风病的选方和用药更具有针对性
，

也便于在临证

实践中掌握
，

从而提高临床疗效
。
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