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［摘要］ 总结以章次公和朱良春为代表人物的章朱学派治疗中风的学术经验。中风的病机为肝肾阴虚、肝
阳偏亢、肝风内动。治疗上，急性期需先辨病情的缓急，再根据病因病机遣方用药以折其病势; 后遗症期应
注重恢复肢体的功能，多使用祛风通络、活血养血之品，再加搜风剔邪力强的虫类药以改善偏瘫症状，日久
可加用培补肾阳之品。
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中医学派是由于学说不同形成的群体和派别，
是中医学发展过程中极为突出的医学现象。根据孟
庆云的观点，可被称为学派者都应具备: 1 ) 有威
望的学术领头人或宗师; 2) 有反映其学术观点的
专著; 3) 有一定学术水平的传承队伍［1］。章朱学
派始于 20 世纪初期，以章次公、朱良春为代表，
在推动中医学术发展中具有不可取代的作用［2］。
代表著作《章次公医术经验集》和 《朱良春医学
全集》，可充分反映学派的学术思想和道德风范，
影响深远。

章次公原名章成之，因仰慕其师章太炎而取名
“次公”，自幼跟从名师学医，博览群书，学贯中
西，曾立 “发皇古义，融会新知”为办学宗旨。
章次公指出，辨证为临床实践之关键，提出 “双
重诊断一重治疗”的临证思想，遣方用药无伤寒、
温病、时方、经方之界，有实效于病情者即可用
之，其对药物研究深入，对介石类及虫类药物的使
用有独到的见解。朱良春秉承其师章次公之学术思
想，广泛阅读中外各家著作，择其善者而从之，并
较早地提出了中医辨病与辨证相结合的思想［3］。
朱良春亦在其师的经验基础上结合临床实践大胆创
新，总结出虫类药的使用经验以及许多疑难疾病的
诊治经验。两位老师对各类内科杂病的治疗经验独

树一帜，临床疗效显著，被称为章朱学派。本文试
将章朱学派对中风病证的学术经验归纳总结，报告
如下。

1 章朱学派对中风病因病机的认识

章老师认为，中风多由肝肾亏于下，气血并走
于上，肝阳偏亢，内风时起所致，或风阳之动兼夹
痰火，窜阻经络为病［4］。中风有真中风与类中风
之分，又有内风、外风之别。根据病位浅深、病情
轻重的不同，中风可分为中脏腑与中经络。章老师
认为，一厥不复者为真中风，遗留偏枯不遂或麻木
不仁者为类中风。同时将中脏腑细分，中脏表现为
脑出血弥漫不易吸收，中腑表现为脑部小血管破
裂，或血栓形成，中腑者虽始神昏但过后神志可逐
渐清晰。中经络则为神经末梢疾患，局部机能失其
作用［4］。章老师推崇“双重诊断一重治疗”，即现
代医学之辨病与中医之辨证双重诊断，采用中医药
一重治疗，故在疾病的认识上也多结合现代医学的
观点，特别指出内风即为现代医学中的脑出血［2］。

朱老师认为，中风的发生与精神因素、过度疲
劳、暴饮暴食、起居失常相关，提出阴不敛阳，肝
风内动为主要病机［5］。中风成因复杂但总体可分
为虚实两端。虚证多为精血衰耗，肝肾阴虚; 实证
则为肝阳偏亢，化火动风，夹有痰瘀。朱老师指
出，中脏腑有内闭和外脱两种趋势，闭证亦可分为
阴闭和阳闭［6］，同时强调中风后遗症逾 6 个月以上
可归类为慢性久病，需结合 “久病及肾”的观点
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进行辨证施治［7］。

2 章朱学派对中风的分期辨证论治

2. 1 急性期的辨证施治
章老师临床往往辨病与辨证相结合，其辨证精

确，用药灵活。在治疗中风急性期时，章老师首先
根据临床症状判断病情之急缓，病位之深浅，若病
情紧急、病位较深，应先采用扶阳救逆、扶正固脱
之法，若病情较轻者则可辨证论治，以补虚泻实为
治则，遣方用药。

朱老师在强调辨证与辨病相结合重要性的同
时，特别说明辨证为中医诊治之根本。他认为，本
病急性期施治前宜首辨阴阳之盛衰、寒热之偏颇。
若出现猝然昏仆的情况，需要辨别其为闭证、脱证
或内闭外脱证而采取紧急综合措施，不可延误最佳
治疗时间。脱证应回阳固脱，急用参附汤。若为闭
证则需辨明为阳闭或阴闭，阳闭者应辛凉开窍、清
肝熄风，需急用至宝丹; 阴闭者应辛温开窍、除痰
熄风，需急用苏合香丸。而临床以内闭外脱者多
见，应开闭固脱二者兼顾［8］。

朱老师将中风急性期分为两大证型: 一为肝阳
上亢，内风肆扰; 二为痰热壅盛，蒙窍阻络［5］。
治疗上以开窍固脱、豁痰通络、化瘀和络为法; 若
为肝阳上亢者，予以镇肝熄风汤加减，该方旨在
镇、降、肃、敛，以镇、降、肃折其病势，以酸敛
真阴防其虚脱，益阴潜阳，敛正祛邪。考虑乌梅敛
肝之力远胜白芍，且涩精功效同山茱萸，故常将白
芍改为乌梅［9］93。若内有痰热壅盛者，应急予通腑
泄热、化痰通络，常予自拟中风经验方，方用生大
黄 10 ～ 20 g、芒硝 ( 分冲) 6 g、陈胆星 10 g、全瓜
蒌 30 g、石菖蒲 20 g、竹沥 ( 分冲) 30 ml、黛蛤散
15 g［9］94。
2. 2 后遗症期 ( 恢复期) 的辨证施治

章老师对中风后遗症期半身不遂提出的治疗方
法主要有两种，一为注重补益气血，认同 “治风
先治血，血行风自灭”的观点; 二为恢复神经麻
痹，以祛风治疗为主［4］，并特别说明二法奏效皆
缓，需坚持长期治疗。在平肝熄风、化痰通络的基
本之法上，结合张伯龙提出的介类潜阳、导血下行
之法，自拟治疗后遗症期之经验方: 熟地黄、牛膝
各 120 g，炒僵蚕、桑枝、豨莶草、制何首乌、女
贞子各 90 g，白芍、全当归、天麻、牡丹皮、木瓜
各 60 g，川贝母、潼蒺藜、白蒺藜、墨旱莲、赤
芍、石决明、络石藤各 45 g，昆布 30 g，藏红花

24 g，蝎尾 15 g。上药共研细末，用 120 g 阿胶烊
化，和蜜为丸如绿豆大，每服 9 g，早晚各 1 次［8］。
方中石决明潜阳下行，当归、熟地黄等补血活血，
体现治血以治风; 僵蚕、天麻、豨莶草等祛风以恢
复神经麻痹。

朱老师认为，中风恢复期以滋养肝肾、调和阴
阳为治则，无论脑出血或脑梗死，均可选用章次公
先生中风后遗症期的经验方，朱老师临床应用时常
加地龙 90 g，以增强搜风通络之功; 恐阿胶过于滋
腻而去之，改用豨莶草 300 g，浓煎取汁，酌加蜂
蜜制丸［8］。特别提到脑出血恢复期偏瘫患者，在
活血化瘀、疏通经脉的同时应参用益气之品，以达
血活气行、经脉通畅、燮理阴阳之功效［6］。中风
后遗症以气虚为主，病久则致阳虚，朱老师结合
“久病及肾”的观点，考虑到中风年龄较大者易
发，指出此阳虚为肾阳不足，故治疗上补气的同时
酌加培补肾阳之品，常用紫河车、仙茅、淫羊藿
等。朱老师特别提醒助阳宜缓忌峻，以免动火之
弊［7］。

3 章朱学派治疗中风的用药经验

章老师著有 《药物学》四册，于虫类药的运
用尤有心得。在中风的辨证治疗中，常使用炙僵
蚕、蝎尾、地龙治疗中风后遗症，以搜风通络、逐
瘀祛痰，改善患者偏枯症状［4］。朱老师认为，虫
类药对中风后偏瘫的治疗有重要作用，提出偏瘫的
基本病机为瘀血顽痰阻痹经脉、胶固不解，而虫类
药物可达经隧搜风剔邪、通络祛痰。朱老师早年临
证治疗时多选用地龙、炮山甲、炙乌梢蛇各等份，
研成细末，装入胶囊，以供患者每日服用，后经过
临床实践自创健复散，由地龙、蜈蚣、水蛭、乌梢
蛇、川芎组成，5 味药仍研末装入胶囊以便长期服
用［10］。

除虫类药物外，章次公与朱良春先生对于治疗
中风的草木药物使用亦有丰富的经验。章老师治疗
中风后遗症之偏瘫时，选用何首乌、枸杞子、全当
归、白芍、牛膝等以补肝肾、强筋骨［4］。认为石
菖蒲不可用于中风跌扑属现代医学中脑出血的患
者，虑其为辛香走窜之品，或使血液充溢而加重病
情［11］。朱老师发现，豨莶草除对心烦、失眠、健
忘有镇静安神、清热平肝之功外，用治偏瘫尤具卓
效［6］。他认为，豨莶草可活血养血，强壮腰膝，
祛风通络，逐湿利痹，为治疗中风之要药，且使用
时剂量需大，每日用量为 45 ～ 60 g［8］。在《朱良春
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用药经验集》中还记录了与中风相关的用药经验，
如马钱子配合化瘀通络药用于中风后偏瘫治疗［10］;
附子为风药中之阳草，能引药上行，善治中风、面
瘫之口眼斜［11］等。

4 章朱学派注重中风预防

章次公、朱良春都十分重视中风的预防，提出
积极治疗基础疾病的观点，与现代医学不谋而合。
章老师认为，血压较高且平素多郁怒者，中风发生
概率较高，不可因年老而盲目使用腻补之剂。若更
年期女性血压偏高，多为肝肾不足所致，可以用山
茱萸、沙苑子等补肾阴，当归、白芍等养肝血、调
冲任［5］。章老师嘱中风后遗症者宜常服海带汤、
生西瓜子或菊花煎汤代茶，取其降血压、软化血管
之预防作用。朱老师不仅强调控制血压，也指出应
积极防治肥胖、高脂血症等基础疾病，同时应保持
健康的生活方式、戒除烟酒、节制肥腻饮食、制怒
怡情、劳逸结合、适量运动等。

综上，章朱学派认为，中风的病因繁多，病机
总不离肝肾阴虚、肝阳偏亢、肝风内动。在急性期
治疗时需先辨病情的缓急以决定是否需要扶正固
脱，后再根据病因病机遣方用药以折其病势; 后遗
症期的治疗注重恢复肢体的功能，多使用祛风通络、
活血养血之品，再加搜风剔邪力强的虫类药以改善
偏瘫症状，日久可加用培补肾阳之品。中风重在预
防，应积极控制基础疾病，保持良好的生活习惯。

在本疾病的治疗经验梳理过程中，不难发现朱
良春在继承章次公先生的学术思想时，善于取其精
华，大力推荐使用其临证有效的经验方，同时也结

合自身经验，大胆改进，如去章老师经验方中阿
胶，改用豨莶草; 提出中风后遗症期可结合 “久
病及肾”的观点治疗，使章朱学派思想更为丰富，
更具生命力，亦为后世学者继承与发扬中医树立了
榜样。
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养阴、清解余毒。方中南沙参、北沙参、太子参、
元参、黄芪养阴益气; 生地黄滋阴清热凉血; 锦灯
笼、白花蛇舌草、金莲花解毒清热; 茯神养心安
神; 煅龙骨镇静安神、收敛固涩; 黄连、肉桂合为
交泰丸，交通心肾、清火安神。五倍子味酸涩，可
补肺固精、敛疮收口。用药 2 周后诸症减轻，强的
松减量至 7. 5 mg /d，前方去锦灯笼，黄连减至 3 g，
加牛膝以补益肝肾、引热下行，巴戟天以补肾助
阳。服前方 1 个月后皮损消退，诸症减轻，中药予
隔日口服 1 剂，强的松减量至 5 mg /d。1 年后随
访，病情稳定，未见复发。
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