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从“阳虚为本”论中风病的次第治疗
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［摘要］ 扶阳学派认为，阳虚是中风病的发病之本，并认为中风病的一般治疗应着眼于三焦气机的关联，

以三焦阴阳自和为准则，先以清通上焦阳明，次而疏通中焦脾胃，再以温固下焦元阳善后，因而提出了

“次第治疗”中风病的原则，如此则阴阳升降无碍，阳气密固可行，则疗效自可期待。
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目前认为，中风病的基本病机是阴阳失调，气

血逆乱; 病因为风、火、痰、瘀、气、虚; 病性为
本虚标实，上盛下虚，所谓本则肝肾阴虚，气血衰

少，标则风、火、痰、气、瘀诸端，如复有饮食起
居无节，或过劳，或志意不和，或气候骤变等，导

致瘀血阻滞，痰热内蕴，或阳化风动，血随气逆，

引起脑络痹阻或血溢其外，则发为中风［1］。本病
急性期以标实为主，恢复期则本虚之象愈加突显。

1 目前中医治疗中风病的主要方向与不足

对于中风病治疗，后世医家多本诸前人之说，

依临床辨证，随机立法，或平肝熄风、活血通络、
或清热化痰、通腑泄浊、或滋阴潜阳、益气养血
等。对于其闭脱二证，又分别治以祛邪开窍醒神和
扶正回阳固脱; 内闭外脱者，则醒神开窍与扶正固

本相兼。恢复期及后遗症期多为虚实夹杂，邪实未
清而正虚已现，则以扶正祛邪，常用育阴熄风、益
气活血等法。
此外，目前中医学受现代医学观念的影响，多

从西医角度认识中风病，即病发之关键在于血脂、
血压、血糖长期升高，在此基础上出现脑血管阻
塞，故将治疗的重点逐渐转移到血瘀痰阻、脑络不
通等方面，而多从活血化瘀、化痰通络等论治。
研究表明，中风病以上诸法均具一定的疗效，

能减少患者致残率，提高生存质量。但迄今为止，
其总体疗效尚不尽理想，尤其是中风病目前的治疗

难点，如高致残率和高复发率的问题亟待解决。同
时由于对中风治法的客观评价亦缺乏统一的标准，

而难以确定各种治法在中风病治疗中的地位及主

次。我们结合多年的理论研究和临床经验，认为对
本病的认识尚存在以下不足: 1) 病机病性认识方
面。本病基本病机为阴阳失调，气血逆乱。我们应
该怎么认识阴阳失调呢? 《素问·生气通天论》
曰: “凡阴阳之要，阳密乃固。”就是说，阴阳关
系的要害在于阳气能“密固”，而阳气能 “密固”，
虽然靠阴气的潜藏作用，但阳气本身的充足亦至关

重要。如阳气虚衰，阴寒内盛形成一定程度并逐渐
发展为阴盛格阳，阳不归元，而阳郁于上的格局。
故目前中医内科教材中多将中风病病因中的 “虚”
归结为肝肾阴虚，而没有将 “元阳虚衰”作为其
发病基础单独列出来。2) 治则治法方面。中风病
的病机变化多端，是一个相继的动态发展过程，各

种病机不是孤立的，而是错综复杂、互为因果的。
由于中医理、法、方、药的一致性，如果对中风病
发生的机理认识不足，则可能造成其辨证的缺陷，

导致治疗的偏差。因此，目前对中风病发病基础的
认识，如果仍然局限于肝肾阴虚，那么贯穿于治疗

过程的治则、治法就不完整，就难以确保治疗的效
果，甚至导致治疗失误而加重病情。
受《黄帝内经》重阳思想的影响及对中医扶

阳学派倡导的扶阳思想的认识，我们认为，阳虚之

于中风病的发病不仅重要，更是其发病之本。并认
为中风病的一般治疗应着眼于三焦气机的关联，以

三焦阴阳自和为准则，先以清通上焦阳明，次而疏

通中焦脾胃，再以温固下焦善后，因而提出了

“次第治疗”中风病的原则，为该病的治疗提供了
新的思路及手段。然中风病亦有轻重缓急，若中风
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病发立见脱证，则当急以回阳固脱，待病势稳定，

再缓治以一般次第。

2 关于中风病“阳虚为本”的理论依据

《素问·生气通天论》曰: “阳气者，若天与
日，失其所，则折寿而不彰。”又曰: “阳气者，
大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄厥。”首先，
阳气的重要自不待言，其若天日，但如果 “失其
所”，后果很严重，会折寿。如阳气在大怒后，逆
乱不束，行血上冲，可发为薄厥。薄厥者，或中风
也。故阳气不失其“所”很重要。那么，其 “所”
何在呢? 《素问·生气通天论》又曰: “凡阴阳之
要，阳密乃固。……阴平阳秘，精神乃治; 阴阳离
决，精气乃绝。”提示要保持正常生命活动，阴要
平和，阳要固密。固密者，内也。就是说，阳气的
“所”，或说阳气本来正常的位置，即本位应该固
密在内。阳的本位在内，阴的本位自然相对在外，
这就是人体阴阳的本体结构。而阴阳的用即是在体
的基础上，其正常的升降出入的活动［2］。故人欲
无病，需保证阴阳二气的升降出入不偏离内阳外阴

的本位范围，此即 “阴平阳秘，精神乃治”的实
质，反之则病。近代名医彭子益亦曰: “人身之
气，阳位在上，而根于下; 阴位在下，而根于

上”［3］。此处的 “根”，即指本位。阴阳本位的确
立，使我们对中风病病因风、火、痰、瘀、气、虚
的认识更加清晰。
如前所述，目前一般认为，中风病的病理基础

是肝肾阴虚，而我们则认为，中风病的根本在于元

阳虚衰，这是通过对人体先后天阴阳关系的深入分

析得出的结论。那么肝肾阴虚与元阳虚衰有什么内
在联系呢?

《黄帝内经》曰: “正气存内，邪不可干”;
“邪之所凑，其气必虚”。又云: “邪气盛则实，精
气夺则虚”。因此，人之不病，在 “正气存内”;
人之所病，在“其气必虚”。这里，虚为何? “精
气夺则虚”; 正为何? 《广韵》曰: “精，正也。”
《素问·金匮真言论》则曰: “精者，身之本也。”
故生病与“精”直接相关。这一点，在中医 “厥”
一类疾病中体现得尤其鲜明，如 《素问·生气通
天论》又曰: “阳气者，烦劳则张，精绝; 辟积于
夏，使人煎厥”，此之谓也。精所藏在肾， “精化
气”，是说精为气的贮藏形式，气是精的起用状
态。故可以认为，精气就是肾之元阳，此元阳为人
体脏腑功能的原动力。肾阳充足，则木壮生火，火

以暖土，土暖则化生万物［2］。 “其实，斯土得化，
后天之阴分一概得以化生。惟其中水谷之精气即后
天之精复归于肾而藏之，填补先天之精而与之同

化。《灵枢》曰: ‘真气者，所受于天，与谷气并
而充身者也。’故阴虚的本质仍然是元阳不足，这
是由于元阳化生阴精的功能受到影响，才会出现阴

阳两者关系失调”［4］42。这里有一个关键的蕴义，
即肾的元阳通过暧土，生化后天的一切阴分 ( 包

括肝肾之阴) ，而其中的水谷之精又能补充先天的

肾精以“并而充身”。如水谷之精不足，不能补充
肾精，则化气乏源，同样造成肾阳虚。故元阳虚
衰，既可引起肝肾之阴不足，又可使阳虚加重。故
中医扶阳学派之 “病在阳者，扶阳抑阴; 病在阴
者，用阳化阴”的治疗理念，是有其深刻性的［5］。
清代医家郑钦安即认为，“余谓凡治一切阴虚、阳
虚，务在中宫上用力” ( 《医理真传·五行说》) ，
而“务在中宫上用力”的前提在于元阳充足而能
发挥暖土之功。另外，阶段性的肝肾阴虚可引起阳
亢，持续阳气上亢则使 “精化气”太过，即耗精
过多，引起肾精不足，化气乏源，终致阳气内虚，

所谓“壮火食气”也。而元阳亏虚，还可导致肝
气疏泄无力，则或气滞，或血瘀，或湿聚成痰; 亦

可发展为阴胜于内，格阳于外，而加重阳亢于外，

气不归元，导致内风虚火相与鼓动。如适遇诱因，
“两虚相得”，即可发为中风。
关于阳虚对中风病发病的影响，近代医家亦非

常重视。郑钦安 《医法圆通》中认为，中风发病
主要在于 “阳衰在何处，风邪即中何处”; “虽然
风由外入，痰因内成，总缘其人素禀阳虚”［6］。黄
元御在其《四圣心源》中提出: “肾主蛰藏，相火
之下秘而不泄者，肾藏之也，精去则火泄而水寒，

寒水泛滥，侵淫脾土，脾阳颓败”; “盖血中温气，
化火之本，而温气之源，则根于坎中之阳，坎阳虚

亏，不能生发乙木，温气衰损，故木陷而血

瘀”［7］。意思是说，一但精去火泄，脾阳颓败，不
能助肝木温升，导致气机闭阻，产生痰浊瘀血，可

阻滞经络而中风。彭子益则认为， “人身肾水之
气，封藏不及，则现阳越，头晕，发热，足肿等

病。封藏不及者，金气收敛之力衰，木气疏泄太过
也”; “木气疏泄偏胜，伤及肾家藏气，肾阳外泄，
肾气空虚”。其所言指，肾水不足，阳失密固，可引
起阳越而亢，泄阳太多，终致 “肾气空虚”。显然
肾气空虚，致阴胜格阳，中风病发病自在旦夕矣。
郑钦安对时人常用的中风病治法曾发己见，
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曰: “常见卒倒昏迷，口眼㖞斜，或身软弱，或周
身抽掣。众人治之，专主祛风化痰不效。若专主祛
风化痰，每每酿成脱绝危候，何也? 正虚而邪始

生，舍其虚而逐其末。况一切祛风化痰之品，皆是
耗散元气之斤，未有不立增其病者”。其提出了
“治之但扶其真元，内外两邪皆能绝灭。是不治邪
而实以治邪，未治风而实以祛风”的治疗新主
张［8］。

3 扶阳思想指导下的中医治疗中风病的标本次第

目前中医扶阳学派所倡导的扶阳思想，实质上

是《黄帝内经》重阳思想在临证上的发挥，强调
“生命以火立极”。其治病，实本诸 “阴平阳秘，
精神乃治”的观点，以 “病在阳者，扶阳抑阴;
病在阴者，用阳化阴”为思路，以最终实现 “阳
密乃固”为治疗指归［3］。实践证明，以扶阳思想
指导中风病的防治，已展现出良好的前景。
“必伏其所主，而先其所因”。中风病的阴阳
失调，论其本无非有两种可能，一是升的问题，即

阳气从内往外的升发出现障碍; 一是降的问题，即

阳气由外往内的收藏出现问题。前者为阳气虚衰，
升发无力，或致气滞、血瘀、痰湿，或为之阻; 后
者则或阴虚不藏，阳亢气逆，而此阴虚又与元阳不

足相关，或阴胜格阳，气不归元，如此皆可致风火

在上为患。欲使中风病恢复阴阳调和，当培补元
阳，使阳气固密。而欲阳气固密，又当使火能暖
土，化生水谷精气，与肾精 “并而充身”。然而
“病有标本，刺有逆从”，中风病的治疗过程，标
本处理犹为关键。如何准确地把握好中风病中阳气
虚衰与风、火、痰、气、瘀的关系呢? 《素问·三
部九候论》给出一个原则，即 “实则泻之，虚则
补之，必先去其血脉而后调之，无问其病，以平为

期。”我们认为，消除风、火、痰、气、瘀诸邪就
是“去其血脉”的范围。故中风病的治疗，或补
或泻，或补泻结合，必先以消除风、火、痰、气、
瘀诸邪为首务，然后调和阴阳，使阳气固密。而根
据上述人体阴阳的本体结构，正常的阴阳升降过

程，阳是从内往外、从下往上层层温通，阴从外往
内、从上往下层层清通，这是有层次和阶段
的［4］63。故欲使中风患者恢复阴阳升降正常，而终

以实现阳气密固的指归，前提是必须保证风、火、
痰、气、瘀诸邪消弭于人体三焦而无所阻滞，故温
复元阳与依具体辨证而治以通腑、醒脑、通络、化
痰、行气、活血、散化内寒、收敛浮阳等都是必须
的，属标本问题。因此，我们提出中风病治疗的一
般次第，即先以清通上焦阳明为主，使阳热有出

路; 继以健运中焦脾胃，使中枢复转; 再主以温补

下焦元阳，以保证中风病得以治本。如此阴阳升降
无碍，阳气密固可行，则疗效自可期待。设想如果
中上焦不通就直接温动元阳，则阳气不仅无法从内

而外、从下而上升发，还会因出路不畅，郁于其
中，加重病情。而复阳气之降，不管是温化内寒，
还是权以滋阴，中上焦之畅通同样是前提和保障。
因此，我们在对中风病治疗的过程中，运用扶阳学

派的桂枝法和四逆法，尤其注重在层次和次第上实

现“扶其真元”，故能取得较满意的效果［9 － 10］。
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