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[摘　要 ]　毒邪致病成为当今中医理论的重要学说 ,毒邪已融入多种疑难重大疾病的病因病机体系当中 ,当代中医学家在以

往认识的基础之上 ,总结临床经验 ,结合大量的临床探索 ,提出中风病“毒损脑络”病机学说 ,认为“毒邪”是中风病急性期起病

骤然、加重恶化、难治难愈的关键原因。 热毒是从古至今论述最多的毒邪 ,可以作为中风病急性期“毒损脑络”学说研究的切入

点 ,热毒的辨识方法是研究的难点 ,尝试从热毒的概念、致病特点等方面论述中风病急性期热毒的辨识方法 ,以期能为后续研

究工作奠定基础。
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　　近年来 ,随着中风病中医病因病机理论研究的

不断深入 ,“毒损脑络”学说已经成为当代中医工作

者的研究热点。中风病的毒邪当属“内毒” ,涉及的种

类较多 ,王永炎 [1 ]在 1997年就强调中风后常有热

毒、瘀毒、痰毒互结 ,破坏形体 ,损伤脑络。 然而每种

内生之毒均有各自的特点 ,有必要重点选择某一毒

邪进行深入研究。经过长期的临床实践发现 ,清热解

毒之醒脑静、清开灵注射液治疗中风病可获良效 ,而

且从古至今 ,人们提及最多的毒邪当属“热毒” ,因

此 ,热毒实为中风病急性期“毒损脑络”学说研究的

突破口 ,深入对热毒探讨 ,将有助于“毒损脑络”学说

的发展与完善。

1　中风病急性期热毒的概念

沈承玲等 [2 ]对中风病热毒的内涵进行了界定 ,

认为中风病的热毒是由于脏腑气血功能紊乱 ,导致

生理和病理产物不能及时排除 ,蕴积化生以犯脑损

络为目的的致病因素 ,因其引起的病证呈一派火热

之征 ,故称之“热毒” ,为内生邪毒的范畴。 植华 [3 ]也

认为中风病热毒是脏腑功能失调和气血运行紊乱导

致生理和病理产物潴留蕴积而成的。我们认为 ,热毒

从结构关系分析来看 ,属于偏正词组。偏正词组一般

强调后一部分 ,代表事物本质 ,而前一部分起修饰作

用 ,指事物的性质或状态或程度。“热毒”一词更偏重

于毒 ,是毒的一种 ,其性质为“火 (热 )”。 中医的“火

(热 )” ,既可以是病因 ,也可以为病机概念 ,甚至是药

性 ,只是侧重点不同。 谈及病因则强调“火 (热 )”为

“具有炎热升腾等特性的邪气” ,即称为火热之邪。运

用在病机概念中 ,则强调火热内扰 ,机能亢奋的病理

状态或证候。 中医学的“毒”或指病因 ,或指病机 (病

证 ) ,或指药物、偏性及毒性 ,或指治法 ,“热毒”中的

“毒”应取“毒”的病因病机含义 ,因此“热毒”具有病

因病机双重含义。就病因来说 ,“热毒”是具有火热特

性且致病力极强的邪气 ,从病机来说 ,“热毒”能严重

败坏形体 ,最终形成各种病证复杂、进展恶化、病情

沉疴、难治难愈的火毒证。毒常蕴热 ,毒为火之聚 ,热

极生毒 ,火热蕴结不解化毒 ,“热毒”在毒邪中最常

见 ,《成方便读》云: “毒者 ,火邪之盛也。”

2　中风病急性期热毒的致病特点

热毒的病理特性兼“热”、“毒”两者之长 ,既有火

性炎上 ,易袭阳位 ,伤津耗气 ,生风动血 ,扰及心神 ,

形成疮疡的特征 ,又具有毒性暴戾 ,败坏形体 ,危害

极大 ,难以治愈的特性。热毒病位多在心脑
[4 ]
。所谓

热为火之渐 ,火为热之极 ,毒为火之聚 ,火热之邪蕴

蓄不解成为热毒 ,导致病情日久 ,缠绵不愈。 尤可

等 [5 ]总结邵念方教授治疗中风病的经验 ,指出中风

病热毒由火热痰瘀转化所致 ,具火热之性 ,以及性猛

烈、致病强、喜善变、状多端、攻脏腑、扰神明等毒邪

致病特点。王庆桂 [ 6]认为中风病热毒除具火热性外 ,

还有起急、善变、性酷、势峻 ,非常邪能比。赵海滨

等 [7 ]认为中风病热毒具有骤发性、酷烈性、火热性、

兼挟性、善变性、顽固性等特点。 植华 [3 ]则认为中风

病的热毒具有急骤、酷烈、善变、趋内、趋本、广泛、火

热、兼夹、顽固的特点。 丁书文等 [8 ]指出热毒具有病

变复杂 ,骤发性烈 ,凶险多变 ,缠绵难愈的特点。

中风病急性期的临床表现具有热毒的致病特

点 ,具体论述如下。

①火热性: 临床观察发现 ,中风病急性期之前的

状态 (如高血压病、糖尿病、血脂异常等 )往往平素就

有口干、失眠多梦、心烦易怒、便秘、尿黄赤、口臭、容

易上火、面红目赤等火热旺盛的表现 ,多起病急骤 ,
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这与火性疾速有关 ,正如刘完素所说“暴病暴死 ,火

性疾速故也” ,且病情较重 ,更不易控制相应的危险

因素 ,符合火热生毒的特点。②暴戾性:中风病一般

卒然起病 ,传变速度快 ,从半身不遂可快速发展为神

昏 ,从言语謇涩可迅速成为不语 ,此为阴阳失调 ,气

血逆乱 ,热毒内蕴 ,上犯清窍之象 ,直至热毒损及津

液 ,阴津亏虚 ,阴虚及阳 ,阴竭阳脱而死亡 ,病情进行

性加重。③酷烈性 (危重性 ):中风病一旦发生 ,往往

病情危重 ,形体废用 ,脏腑败坏。热毒蕴结 ,上可扰脑

神 ,而致神昏 ;中可犯脾胃 ,而致腑气不通 ;下可伤膀

胱 ,而致尿闭 ;外可壅卫气 ,闭腠理 ,而致高热无汗 ,

又可招致外感之邪 ,而致感染 ;内可伤五脏 ,败坏经

络 ,血溢脉外 ,可致出血 ,最后热毒损及元气 ,元气败

脱 ,神明散乱 ,阴阳离绝而死亡。《医门法律·卷三·

中风门》云“中风一证 ,动关生死安危 ,病之大而且

重 ,莫有过于此者。”《金匮翼》曰: “其为病则有脏腑

经络浅深之异。口眼歪斜 ,络病也 ,其邪浅而易治。手

足不遂 ,身体重痛 ,经病也 ,邪差深矣 ,故多从倒仆后

见之。 卒中昏厥 ,语言错乱 ,腑病也 ,其邪为尤深矣。

至于唇缓失音 ,耳聋目瞀 ,遗尿声鼾等症 ,则为中脏 ,

病之最深者也。”④依附性 (兼杂性 ):中风的发生除

热毒外 ,痰浊与瘀血的作用不容忽视 ,热毒可挟痰与

瘀血。 痰浊与瘀血阻遏气机 ,经络不畅 ,更可蕴结酿

化 ,助毒之势 ,更加重了对人体的危害。⑤从化性:指

毒具有以体质学说为根据发生变化的性质。罹患中

风病热毒证者 ,一般体质盛实 ,平素患病多从阳化 ,

从热化 ,或者素体是阴虚阳亢体质 ,如高血压、糖尿

病患者 ,阳常有余 ,也易化火成毒。⑥顽固性:热毒败

坏形体 ,损及脑窍 ,伤及脑神 ,且持续耗气伤津 ,无津

舟停 ,腑气不通 ,加之正气亏虚 ,难以驱邪外出 ,热毒

无以出路 ,自然病情顽固 ,病期漫长、易于反复 ,难以

治愈。⑦多损性 (弥漫性、广泛性、多发性 ): 中风病急

性期热毒致病广泛 ,累及多脏腑、多个部位 ,正所谓

“毒气流行无定位” (《疡科心得集》 )。 热毒可损脑络

导致肢体失用 ,口舌歪斜 ,言语不利 ;也可上扰脑神 ,

发为昏迷 ;更可伤及脏腑经络 ,在心络则心动悸 ,胸

痛 ;在胃络则动血出血 ;在肝络则动风抽搐 ;在肾络

则小便不利 ;在大肠络则腑气不通 ;在肺络则咳。正

如《医林正印· 卷二· 中风》曰: “盖风属木 ,木旺生

火 ,热盛生风 ,有子母兼化之义焉 ,其为害也速而烈 ,

其入人也淫而利。所以砭肌肉 ,侵脏腑 ,贯经络 ,透筋

骨 ,靡所不至。”⑧秽浊性:中风病急性期患者除可发

热外 ,还可出现口臭、分泌物臭秽、目眵增多 ,痰涎多

等症状 ,与挟痰湿有关。⑨损络性:络脉是机体最重

要的运毒、排毒管道 ,中风病急性期热毒同样流窜五

脏六腑络脉 ,无处不到 ,败坏脏腑形体 ,损络脉。

综上 ,中风病急性期热毒的致病特点兼备“热”

与“毒”两种属性 ,严格对其把握 ,有助于在临床中

辨识。

3　中风病急性期热毒的识别

尽管热毒是目前研究较多的毒邪 ,但是迄今为

止 ,尚无辨识热毒的权威方法。从古代相关书籍来

看 ,可以发现古人提及热毒 ,多与疮疡痈疽、痘疹、疫

疠和温病等相关 ,目前清热解毒类的中药 ,其主治也

多为痈肿疮毒、丹毒、瘟毒发斑、痄腮、咽喉肿痛、热

毒下痢、虫蛇咬伤、癌肿、水火烫伤以及其他急性热

病 ,因此多数人认为出现“红、肿、热、痛 ,斑疹、溃疡 ,

痈疽”等临床表现的疾病与热毒关系极为密切。如叶

天士在《外感温热篇》云“舌绛而干燥者 ,火邪劫营” ,

舌绛有“大红点者 ,热毒乘心 ,用黄连、金汁”。舌绛干

燥为火邪所致 ,而舌绛有大红点 ,则为热毒所致。 邵

文彬等 [9 ]认为温病热毒证多见热势较盛 ,咽喉疼痛 ,

头痛烦躁等。陈云逸等 [10 ]描述温病热毒证的临床表

现: ①气分热毒证:身热 ,口苦而渴 ,心烦尿赤 ,苔黄

燥 ,舌红 ,脉弦数等 ;②营血热毒证:身热 ,躁扰 ,神昏

惊厥 ,吐血 ,便血 ,斑疹 ,舌红绛等。周恩超等 [11 ]则认

为热毒证表现为高热烦渴、咽喉灼痛、吐血衄血、皮

肤紫斑、溲黄赤、尿道灼痛、舌质红绛、苔黄燥、脉数

有力。敖海清等 [12 ]认为热毒证一般表现为高热、神

昏、抽搐、吐血、发斑、脉数疾等症状 ,田杰等
[13 ]
则认

为不能单纯以局部红肿热痛诊断热毒 ,如肺痈是见

不到局部红肿的 ,但是清热解毒同样有效 ,因此提出

热毒一般发病急 ,来势猛 ,传变快 ,病程长 ,症状重 ,

出现齿板唇焦 ,咯痰浓稠 ,大渴 ,舌绛或黑苔焦燥起

刺 ,质地干涩苍老 ,面发疱疮 ,甚则神昏、出血等时诊

断“热毒” ,局部红肿热痛、溃烂、斑疹等为特殊体征。

彭立等 [ 14]指出热毒常常有眩晕、头胀痛、口干口苦、

急躁易怒、面赤、耳鸣、尿赤便干、舌红苔黄、脉弦数

等火热证的一般表现 ,还有耳鸣耳聋、偏头痛等热聚

成毒的表现。植华 [3 ]认为中风病的热毒除表现中风

本身症状外 ,尚有气粗痰鸣、大便秘结、发热、面赤汗

出、烦躁、昏谵、牙关紧闭等火热表现。刘耀东等
[15 ]

认为中风病热毒表现为半身不遂 ,口舌歪斜 ,言语不

利 ,便秘 ,腹胀 ,苔黄腻 ,脉滑。 但该症状群与中风病

痰热腑实证相似。曹晓岚等 [16 ]认为中风病起病常可

见面红目赤 ,口苦咽干 ,心烦易怒 ,舌红绛 ,脉洪数等

表现 ,是热毒炽盛 ,充斥全身而成。陈宝瑾等
[17 ]
认为

中风病热毒表现为壮热神昏 ,痰多气粗 ,息高痰
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鸣等。

4　中风病急性期热毒证辨识方法

4. 1　从症状上辨别

“热毒”为火热盛极状态 ,从火热到“热毒” ,是不

断量变到质变的过程 ,量变达到度则质变 ,度即为临

界点 (拐点 )或临界范围 ,对于度的界定是当今研究

的难点。热毒的界限与火热的界限存在部分重叠是

导致火毒与火热症状相似的原因之一 ,因此 ,从临床

症状上辨别该疾病是否进入“热毒”阶段是比较困

难 ,很难说出现了某个或某些症状时辨证即为“热

毒” ,只能从整个疾病变化中或者说热毒的致病特点

中寻找 ,如病情变化快 ,进展恶化迅速 ,其势难遏 ,甚

至出现生命体征不平稳 ,预后差的局面 ,对于中风病

急性期来说 ,可能是如起病即为中脏腑 ,或者由中经

络迅速恶化进展为中脏腑 ,甚至正气急速溃败 ,出现

目合口张 ,鼻鼾息微 ,手撒肢冷 ,汗多 ,二便自遗等脱

证 ;或肢体力弱快速转为肢体活动不利 ,甚至肢体完

全瘫痪 ;或语言流利迅速进展转为言语謇涩 ,甚至不

语 ;或迅速出现口舌歪斜、偏身麻木等 ,在上述变化

的基础上 ,同时出现高热持续不退 ,便干 ,甚至数日

不解 ,躁扰不宁 ,口舌生疮或溃烂 ,口臭 ,面红目赤 ,

尿短赤或尿闭 ,舌红或绛或起芒刺 ,苔黄或燥或焦

黑 ,脉数或弦数有力等火热证的四诊信息 ,即可辨证

为“热毒”。

4. 2　从病机复杂程度上辨别

这种辨识方法主要基于中风病急性期较中风病

前状态——高血压病而言的证候要素繁杂 ,具有众

邪纷呈的特点 ,众邪蕴结 ,酿变成毒 ,但会造成不知

毒邪是从哪种邪气转化而来的弊端 ,对研究造成不

便 ,仅以病机复杂程度来辨别中风病急性期是否存

在毒邪 ,有待进一步探索。

4. 3　从火热的分数上辨别

这种辨别方法是基于对证候的量化 ,换而言之 ,

必须存在能为证候打分的量表 ,证候总分高于某个

数值或某个范围时即为“毒”。就中风病而言 ,目前在

临床与科研普遍应用且有一定影响力的是国家中医

药管理局脑病急症科研组于 1994年制定的《中风病

辨证诊断标准》 [ 18] ,该量表涉及中风病常见的 6种证

候要素——风、火、痰、瘀、气虚、阴虚阳亢 ,并对证候

要素的每个症状赋予分数 ,该辨证诊断标准为中风

病的临床辨证带来极大的方便。因此 ,设想以该量表

为基础 ,在专家认定此中风病存在热毒的基础上 ,计

算火证证候要素的分数 ,与一般火证要素相比较 ,其

均值或中位数可能就是热毒与火热拐点。该辨别方

法不足的是 ,对热毒证本身含义的理解不同 ,可能会

得出不同结论 ,但不失为最简单的方法。

5　问题与展望

随着中风病急性期毒损脑络学说的广泛认可 ,

中风病与毒邪相关性研究工作越来越深入 ,但毒邪

学说的内容是极其庞大而复杂的 ,但就毒邪属性来

说 ,痰毒、瘀毒、热毒可能表达的含义是不同的 ,这就

给研究带来了难度 ,热毒是从古至今论述最多的毒

邪 ,因此探讨中风病急性期与热毒的关系 ,有助于更

深入理解和发展毒损脑络病机假说 ,本文归纳了从

理论探讨急性脑梗死火毒的内涵、致病特点与辨识 ,

看到了中风病急性期热毒良好的研究前景 ,但是也

发现了一些理论上的问题: ①中风病急性期热毒证

的辨识尚无统一标准 ,有无热毒的症状差异有哪些?

②热毒症状与传统火邪的区别和联系是什么? 相信

这些问题随着方法学的不断探索和深化而获得

答案。
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[摘　要 ]　气为血之帅 ,血为气之母 ,气血是组成人体的基本物质 ,气血病机贯穿于整个类风湿关节炎的发展过程 ,从气血着

眼能够更好地把握类风湿关节炎的发病机制 ,有效地指导临床实践。

[关键词 ]　类风湿关节炎 ;气血

　　类风湿关节炎 ( RA)是一种以关节和关节周围

组织的免疫性炎症为主的全身性疾病 ,本病常侵犯

小关节 ,常为对称性 ,呈慢性过程 ,致残率高 [1 ]453。西

医的病因病理至今尚未明确 ,中医认为 ,主要由外感

六淫和内伤因素引起。 本文通过对气血盛衰的观察

来判断疾病的发展阶段 ,从而有针对性地指导用药 ,

达到临床控制疾病和治疗疾病的目的。

1　气血与类风湿关节炎形成的关系

气血是构成人体的物质基础 ,气血和则百病不

生 ,气血失和则百病由生 ,故《医宗必读·医论图说》

强调: “气血者 ,人之所以赖以生者也 ,气血充盈 ,则

有邪外御 ,病安从来?气血虚损 ,则诸邪辐辏 ,百病丛

集。”中医学认为 ,疾病发生的根本原因在于气血 ,宋

代陈自明云: “人之生 ,以气血为本 ;人之病 ,未有不

伤其气血者。”作为疾病的一种 ,类风湿关节炎也是

由于气血的功能改变加之外感六淫之邪而发病 ,其

在气血方面的病理改变主要可以分为气血亏虚和气

血瘀滞 ,若气血亏虚 ,一方面机体由于得不到濡养 ,

出现经脉拘急 ,筋惕肉 ,不荣则痛 ,出现全身关节

肌肉的疼痛 ,而气血不充又易招致风寒湿外邪的入

侵 ,出现一系列邪正相争的病理表现 ;另一方面脏腑

得不到濡养出现腰膝酸软 ,头晕目眩 ,心悸等症状 ;

若气血瘀滞 ,首先不通则痛 ,可见周身疼痛剧烈 ,其

次由于血脉运行不畅 ,血凝成瘀 ,津凝成痰 ,痰瘀互

结则会出现相应的变化 ,如肌肉刺痛 ,肌肤甲错 ,皮

下结节等 ,故从气血的角度论治此病具有一定的

意义。

2　类风湿关节炎从气血论治

在类风湿关节炎的整个发病过程中 ,每个阶段

都会有相关气血的表现 ,而从整体发展来看 ,气血的

表现可划分为虚实两个方面。

2. 1　气血虚证

2. 1. 1　气血耗伤在表　症见汗出 ,肢体关节冷痛 ,

屈伸不利 ,或见恶风汗出 ,舌质淡、苔薄白 ,脉沉弦而

紧
[1 ]459
。其主要致病机理为感受寒邪 ,卫表不固 ,则

关节出现冷痛 ,卫气受损则肌腠开阖不利 ,液泄为

汗 ;气血运行不畅 ,不能濡润舌体则出现舌质淡、苔

薄白 ,脉中气血亏少 ,脉道不充 ,则脉现细弦。治宜调

和营卫 ,调补气血。胡翘武
[2 ]
以《太平惠民和剂局方》

五积散作为首选之剂。症状缓解后 ,即予黄芪桂枝五

物汤或桂枝加附子汤、桂枝加术附汤等 ,益气固表、

调和营卫、温阳扶正为巩固善后之法。由于初期脏腑

病变易损及脾胃 ,因此有医家认为 ,在治疗的同时 ,

饮食要清淡而富有营养 ,宜少进冰冻冷藏之物 ,因脾

胃喜暖恶寒 ,保护脾胃 ,有利药食吸收 ,并应慎戒烟

酒 ,以免助湿增热
[ 3]
。

2. 1. 2　气血耗伤在里　症见形体消瘦 ,关节变形 ,

肌肉萎缩 ,骨节烦疼 ,关节僵硬 ,活动受限 ,经脉拘

急 ,或筋惕肉 ,常伴见腰膝酸软无力、眩晕、心悸、

气短、指甲淡白 ,脉细弱 ,舌苔薄、舌淡无华 ,或舌淡
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