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［摘要］ 张元素著《医学启源》，提出中风有“中脏”“中腑”之别，而表里已和者，也有 “在经”之分，
并指出治风三法: 开腠理，疏大便，行经和血。临证需辨其表里缓急，其在表者，当先发汗，然后行经养
血; 其在里者，当先疏大便，后加以行经。病势急者，大便实，宜急下之; 病势缓者，气血亏，宜实表里。
治疗时时体现张元素以养胃气为本的思想，同时药物分经各异，炮制煎服不同，并照顾兼证，加减用药，驱

邪而不伤正，对后世影响颇深。
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《素问·风论》曰: “饮酒中风，则为漏风。
入房汗出中风，则为内风。新沐中风，则为首
风。”强调风邪作为致病途径，有 “受中于风”之
意，而内风是指风邪趁虚而入，继而发病。《金匮
要略》按病情浅深将中风分为在络、在经，入腑、
入脏。络邪入于肌肤，经邪病连筋骨，甚而入腑入
脏，邪气亦深。刘完素将中风分为中脏及中腑，中
腑证为《金匮要略》所言的中经、中络之证，中
脏证则为中腑、中脏之证。张元素将中风分表里缓
急，分为中脏、中腑及在经，认为中腑者多着四
肢，中脏者多滞九窍。易水学派门人继承并发挥张
元素理论，李东垣明确 “中风有三”: 中血脉者，
口眼歪斜; 中腑者，肢节废用; 中脏者，病势危

机，并提出脾胃虚则元气不足，百病丛生。门人王
好古及罗天益则进一步明确治法及方剂。张元素对
中风提出通利血脉、补益气血、泻腑通下的治疗方
法沿用至今，影响深远。
《医学启源·六气方治》云: “治风有二法，
行经和血和开发腠理”［1］。《医学启源·主治心法》
云: “病在里也，当先疏大便，然后行经”［1］。由
此可推论，张元素治风当分三法: 行经和血，开发

腠理和疏大便。

1 中风有“中脏”“中腑”及“在经”之别

宗《金匮要略》“中风分脏腑”之旨，张元素
认为，“手足不遂者，中腑也，病在表也，……耳
聋目瞀及口偏，邪中脏也，病在里也”［1］，并提出
基本病理变化为“气血凝滞，营卫郁结”［2］。中腑
者病在表，以手足不遂、肢体皮肤不仁等为特点;
中脏者病在里，表现为神昏、偏瘫、情志障碍等
“即不识人”主症。无表里症状而属经络者，张元
素亦提出，“六腑不和，留结为痈; 五脏不和，九
窍不通。外无留结为痈，内无九窍不通，知必在经
也”［3］。

2 治法有表里、缓急之异

2. 1 病在表者，当先发汗，后行经养血
张元素于中风条下曰: “病在表也，当先发

汗，羌活、防风、升麻、柴胡、甘草各二钱，作一
服，取发汗，然后行经养血，当归、秦艽、甘草、
独活各一两，行经者，随经用之”。 《素问·阴阳
应象大论》曰: “其在皮者，汗而发之”，病在表
者，可发汗，用羌活、防风、升麻之属，辛温解
表，开玄府，气液得通，血脉得行［4］。张元素创
药类法象理论，药性升降外应天地，气味补泻内合

脏腑。发汗之品多属“风升生”类，为味之薄者，
阴中之阳，味薄则通，取发汗解表之意，代表方剂

为防风天麻散。方中防风、天麻、羌活、白芷、川
芎和荆芥均属“风升生”类; 草乌头属 “热浮长”
类，为气之厚者，阳中之阳，气厚则发热，味大
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辛，疗风痹半身不遂，为引经药［5］。张元素将白
附子单列在“法象余品”条下，阳热之品，气温，
主血痹，行药势，与 “风升生”药共奏透关利节
之功，与“热浮长”药草乌头共达通经散风之效。
邪在表者，汗可去之，可开玄府，通经脉，畅气

机，散风邪。
表邪已去，此时主要以经络不和症状为主，如

关节不利，肢体拘急，当治其经络，随经用之。凡
诸病证，轻者皆在经络，重者则入腑脏，所以论病

必当认定经络腑脏，分证论治。风从外入，中人肢
体，或麻木不仁，或瘫痪不用，或语言謇涩，或痰

涎壅滞，或半身不遂、手足不随。若觉疼痛，多属
风邪; 如仅麻木不痛，皆由血气之亏，治之宜辨。
风中其腑，实者宜汗，虚者宜补; 中脏宜下，急者

结合醒神开窍，表里已和，腑脏已通，也应疏其经

络，辨证施治。
2. 2 病在里者，当先疏大便，后行经养血
张元素于中风条下曰: “病在里也，当先疏大

便，然后行经。” 《金匮要略·中风历节病脉证并
治》记载: “风引汤，除热瘫痫”，方中大黄意在
通腑。华佗 《中藏经·论治中风偏枯之法》也论
述: “人病中风偏枯，其脉数，而面干黑黧，手足
不遂，语言謇涩，治之奈何? 在上则吐之，在中则

泻之，……泻谓通其塞也”［6］，可知人病中风，泻
法有通塞熄风之功。张元素提出 “如忽中脏，则
大便多秘涩，宜以三化汤通其滞”。李东垣师从张
元素，其在《医学发明》言: “中腑，内有便溺之
阻隔，宜三化汤; 或 《太平惠民和剂局方》中麻
仁丸通利之”，并且提出 “和脏腑，通经络，便是
治风”［7］的观点。三化汤由厚朴、大黄、枳实和羌
活组成，调和气机，升降相因，达畅玄府，通腑开

结，有“大气一转，其气乃散”之功。 《医学启
源》治风诸方中，灵砂丹、活命金丹及牛黄通膈
汤症状中均有肠胃蕴结、大便不利症状，相应方剂
中亦有大黄等泻下之品。大黄属 “寒沉藏”类，
为味之厚者，阴中之阴，味厚则泄，走而不守，下

大便，荡涤肠胃中热。方中亦有 “风升生”之品，
解表通经，二类药上能宣通玄府，下能开通肠胃，

上下相因，升降兼施，内外结合，气血得调，津液

得调，神机得通。这也正合 “病在里也，当先疏
大便，然后行经”之理。
2. 3 病势急者，大便实，宜急下之
中风急症，气闭面赤、饮食不下、牙关紧禁、

二便不利，上实下虚、痰火闭阻清窍、烦扰心神，
急宜辛凉开窍，通腑泻实。中风突发，气机逆乱，

经络痹阻，腑实非攻下不能致新，借通下之力祛瘀

化痰、荡涤阳明，使伏火风痰随燥屎而去，风火得
熄，气机畅达。通腑也可急下存阴，使火热煎灼将
竭之真阴得以保存，以防阴竭于内、阳脱于外。张
元素提出宜服活命金丹或至宝丹，熄风醒神。方中
麝香走窜，牛黄清心豁痰，凉肝解毒，冰片辛苦微

寒，散上焦郁火以开窍醒神，并辅麝香以治疗窍闭

神昏之症。张元素亦提出，以牛黄通膈汤 “治初
病风证，觉一二日实，则急下之”，牛黄合以调胃
承气汤，可推陈出新，初病伏火风痰之邪随燥屎而

去，釜底抽薪，使风证得消。
2. 4 病势缓者，气血亏，宜实表里
《医学启源·六气方治》提出， “麻者，亦由
涩也，由水液衰少而燥涩，气行壅滞，而不得滑泽

通利，气强攻冲，而为麻也”。中腑虚证，气血衰
少，筋脉失养，故而发麻。张元素创加减冲和汤，
“治中腑之病，宣外阳，补脾胃，泻风木，实表
里，养荣卫”，方中黄芪、人参、甘草补脾胃以宣
外阳，柴胡、升麻升清阳泻风木，半夏、黄芩、黄
柏清痰热实表里，当归、芍药以养荣卫。张元素针
对中风偏枯，行动不遂，其病势较缓者，宣阳补

脾，白花蛇、全蝎、麝香和附子等同用，如神仙换
骨丹、花蛇续命汤、大通圣白花蛇散和活命金丹，
温通行经和补益气血两法同用，使中风得愈。

3 中风三法体现张元素理论

3. 1 药物分经理论
风证方剂中多次出现川芎、防风、细辛等通络

解表之品，张元素认为，药物气味厚薄不同，补泄

亦不同，强调在制方同时应配以引经报使药，如太

阳经上者用羌活，下者用黄柏; 阳明经上者用升

麻、白芷，下者用石膏; 少阳经上者用柴胡，下者
用青皮; 太阴经用白芍; 少阴经用知母; 厥阴经病

上者用青皮，下者用柴胡。张元素亦提出头痛亦分
经论治，后易水学派门人王好古制 “九味羌活
汤”，是分经论治理论的具体体现，并著 《汤液本
草》，以脏腑表里关系阐述分类药物，明气味，分
阴阳，入手足，辨表里。
3. 2 药物升降理论
风证方剂用药以酒制者有牛蒡子、黄柏、白花

蛇、当归尾、知母等，均属于“寒沉藏”类。《医
学启源·用药备旨》曰: “黄连、黄芩、知母、黄
柏，治病在头面及手梢皮肤者，须酒炒之，借酒力

上升也。咽之下，脐之上者，须酒洗之; 在下者，
生用，凡熟升生降也”。李东垣 《脾胃论·脾胃胜
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衰论》解释曰: “以火酒二制为之使，引苦甘寒药
至顶，而复入于肾肝之下”［8］。酒制苦寒之品，可
借酒性升散，引苦降之品上升，而又复归于下，同

时酒性温热，缓药寒性，顾护脾胃。
受风之后，风从气行，血从气使，毒气蓄于皮

肤，流结而为肿毒，遂成顽核赤色，多在腮颊之

间，或耳根骨节之处，重则成痈成疖，谓之遁毒

风。张元素方剂多以茶清服下，茶禀天地至清之
气，产于瘠砂之间，颛感云露之滋培，不受纤尘之

滓秽，故能清心涤肠胃，下气消食，去痰热，除烦

渴，清头目，使热下降，则上自清。茶祛风热之
邪，甚至风毒，效尤显著。
3. 3 以养胃气为本理论
《医学启源》曰: “安谷则昌，绝谷则亡，水
去则荣散，谷消则卫亡，荣散卫亡，神无所居。”
强调治疗中腑之病，宜宣外阳，补脾胃，泻风木，

实表里，养荣卫，认为血不可不养，卫不可不温，

血温卫和，荣卫乃行，其风自消。张元素这种以养
胃气为本的治疗思想对易水学派门人多有借鉴，如

其弟子李东垣，善用风药以泻风木，同时顾护脾

胃，创“甘温除大热”名方补中益气汤，就是对
其思想的继承与创新。
综上所述，张元素将中风分为中腑、中脏及在

经，提出治风三法，即开发腠理、疏大便和行经和
血。临证中三法或联合使用或次第使用。风证当先

辨表里缓急: 在表者，当先行经发汗，然后行经养

血; 在里者，当先疏大便，后加以行经。病势急
者，大便实，宜急下之; 病势缓者，气血亏，宜实

表里。治疗时时体现张元素顾护胃气的思想，同时
药物分经各异，炮制煎服不同，并顾兼证，加减用

药，驱邪而不伤正，对后世治疗中风通腑泻实、豁
痰开窍、补益气血治则影响颇深。
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