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从核心病机 证素 药串构建中风病辨治体系

陶文强

( 重庆市中医院，重庆市江北区盘溪七支路 6 号，402760)

我和 《中医杂志》的故事是从 2009 年开始
的，那年我自湖南中医药大学研究生毕业，对发表

文章及如何甄别杂志并不熟悉。2011 年和 2012 年
我的两篇论著［1 － 2］相继发表在 《中医杂志》上，
此后在同道的指点下才知道 《中医杂志》在中医
刊物中的影响力。我渐渐地开始从事更多的学术写
作，也从《中医杂志》各期刊发的文章中汲取养
分，获得提高。

2012 年，我考入广州中医药大学，继续从事
中西医结合急危重症的救治研究，师从国医大师周

仲瑛的弟子罗翌教授。在学习的过程中，我结合既
往《中医杂志》发表过的文章 《病机用药与方证
用药辨析》［3］、国医大师周仲瑛教授的临证经验总
结《论“病机证素”》［4］、《以病机为核心构建中医
辨证论治新体系———国医大师周仲瑛教授学术思想
探讨》［5］，很快地形成了博士学位论文构想，即整
理急危重症的核心病机，围绕核心病机选择老年肺

炎相关性脓毒症为对象，进行核心病机-证素的辨
证分类，并以病机-证素为纲，探讨对应的证素-药
串规律，为后期通过临证筛选合适的病机-证素-药
串链做铺垫，以形成 “有是核心病机即用对应的
药串”［6］的“动-定序贯”学术思想为指导的新辨
治体系。
我首先收集了心肺脑三个系统临床常见急危重

的中医病机，结果认为气虚、血瘀、痰浊是老年常
见急危重症的核心病机，以病机-证素而论，即指
在临床辨证结果的证型中，气虚、血瘀、痰浊三个
病机证素是最常见的证型构成元素。接着，调查了
一定样本量的老年肺炎相关的脓毒症患者的中医症

状、处方用药，分别进行统计和聚类分析。一方
面，得出气虚证、痰热证、阳虚证、阴虚证、痰浊
证、痰蒙清窍证的本病常见证素及对应的症候群，
如痰热证的证素有发热、气喘、咳嗽、咯痰、痰量

多或痰量少、痰色黄、痰液粘稠、苔粘腻、苔黄、
脉数、脉弦、脉滑; 以“病机证素”［4］进行辨证规
范，结果认为分为四型较为合适: 气虚痰热瘀阻

证; 痰热瘀阻、气阴两伤证; 痰热瘀阻、气虚阳伤
证; 气虚血瘀、痰热瘀闭证。这样将原来病例中病
性辨证、病位 +病性辨证等 18 种辨证统一规范为
四个证型。另一方面，得出每个证素常用的中药药
串，如痰热证证素-金银花，蒲公英，鱼腥草或苇
茎，冬瓜仁，薏米或竹茹，胆南星，石菖蒲或瓜蒌

仁，瓜蒌皮或桔梗，甘草。最后根据周仲瑛老师
“痰瘀学说”［7 － 8］及核心病机理论［9］，以气虚血瘀
痰浊为核心病机导向，采用周仲瑛老师临证用药进

行临床试验，气虚证素: 黄芪，党参，白术，茯

苓，甘草; 痰热证素: 桔梗，甘草 + 全栝蒌，薤
白，法半夏 +苇茎，薏苡仁，冬瓜仁; 血瘀证素:
桃仁、丹参。通过比较，中药组气虚证候积分、痰
热证候积分、全身炎症反应综合征 ( SIＲS) 评分、
急性生理与慢性健康 ( APACHEⅡ) 评分、临床肺
部感染 ( CPIS ) 评分、序贯器官衰竭估评 ( SO-
FA) 评分均较对照组改善明显。顺利通过盲审、
答辩，并获得博士学位。

2015 年 6 月，步入新的工作岗位，在中风病
领域开始新的征程。正如 《论 “病机证素”》［4］一
文所阐述的那样，目前中风病辨证证型体系繁杂，

许多专家结合各自的临床经验，提出各种辨证分型

方法，即使是各种标准的证候分类方法亦互不一

致。如中华全国中医学会内科分会 1986 年制订的
《中风病中医诊断疗效评定标准》［10］规定中经络 5
个证类，中脏腑 4 个证类。1989 年长春全国脑血
管病学术研讨会上提出 《中风病证候诊断专家经
验量表》，筛选出 148 个证候诊断因素和 6 个基本
证候 ( 风证、火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、
阴虚阳亢证) 。1991 年国家中医药管理局脑病急症
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科研组制订 《中风病辨证诊断标准》，规定了风
证、火热证、痰证、瘀血证、气虚证、阴虚阳亢证
等 6 个证候的量化诊断标准。1996 年 “八五”国
家科技攻关项目“中风病证候学与临床诊断研究”
课题组制订了风痰火亢、风火上扰、痰热腑实、风
痰瘀阻、痰湿蒙神、气虚血瘀、阴虚风动等 7 个基
本证类的诊断标准 ( 简称二代标准) 。为此，我很
赞成将 “病机-证素-药串”理论及 “动-定序贯”
学术思想和 “有是核心病机即用对应的药串”用
药思想应用于该病，从理论上统一辨证体系及用药

体系。
2015 年 10 月，我从方药入手，精选了 99 首
古方及 75 首经临床试验验证的显效时方，得出约
六类证素药串: 第一类活血化瘀: 桃仁、红花、赤
芍和 ( 或) 水蛭、全蝎; 第二类祛湿化痰: 茯苓、
法半夏和 ( 或) 石菖蒲、胆南星; 第三类疏散外
风: 桂枝、防风; 第四类平息内风: 天麻、钩藤;
第五类柔肝敛阳: 牛膝、生地黄、白芍; 第六类益
气活血通络: 黄芪、党参 + 地龙、丹参和 ( 或)
川芎、当归。下一步将继续完善证素辨证方法，扩
大方药收集范围，优化辨证处方体系。
我初出茅庐时不认识 《中医杂志》，无意中结

识，从相识到相知，是我学术生涯的启蒙者。贵刊
精选的学术探讨板块无疑是给广大读者提高了学术

理论水平，对我而言，它就是我的导师。
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