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　　高社光（１９５５—），男，主任医师，河北医科大学兼职教

授，博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，河北省首届名中医，河北省第六批省管优

秀专家。临证４０载，师古不泥，继承创新，学验俱丰，擅长治

疗心脑血管病等疑难杂症。

［关键词］　中风病；痰瘀同治；名医经验；高社光

　　高老师通过长期的临床实践，总结出中风病“多
痰瘀，当以涤痰通络为先”、“痰瘀同治贯穿其治疗始
终”。笔者有幸拜师随诊，受益匪浅，现将临证体会
介绍如下。

１　病因病机
高老师对中风病研究多年，遵从历代医家关于

中风从痰瘀论治的思想，结合现代的社会环境、生活
条件等变化，认为中风病的发生主要责于患者素不
养慎，失于调摄；或年老体衰，肝肾两虚，阴阳失调，
或形盛气衰，中气亏虚，脾失健运，痰浊内生，或随着
人们生活水平的提高，膳食结构不合理，养尊处优，
嗜食肥甘厚味，醇酒炙煿，损伤脾胃，聚湿生痰，郁久
化热，或肝火内炽，炼液成痰，痰热内结，阻滞气机，

痰瘀互结，痹阻脑络，或由于当今社会，竞争激烈，忧
思郁怒，过度烦劳，五志化火，暗耗真阴，致阴亏于
内，肝阳暴亢，阳亢风动，内风旋起，风火相煽，气血
逆乱，挟痰挟火，真冲犯脑，脑络痹阻或络破血溢而
致。《素问·通评虚实论》曰：“凡治仆击偏枯……肥
贵人则膏粱之疾也。”近代张伯龙、张山雷、张锡纯均
认为，中风的发生主要是由于肝阳化风，气血并逆，

直冲犯脑所致。张锡纯则秉承前法，将中风病分为
脑充血和脑贫血。认为脑充血是由于“肝阳化风，血
随气升，气血并逆，直冲犯脑”而致。脑贫血乃由于
上气不足，血不养脑髓所引起。
中风病虽为本虚标实，不外风、火、痰、瘀、虚等

致病因素，然痰瘀致病最为常见，这是由于中风患者
多因年迈体弱或形盛气衰，脏腑功能减退，阳气衰
微，水津不化，津聚成痰，痰阻气滞，脉络不通而致
瘀；瘀血停积，阻滞经络，津不得化而致痰，故痰瘀同

源。痰之为病，随气运行，无处不到，遍及周身，可挟
风、挟热、挟瘀。挟风者为风痰，多为内风旋动，诱发
伏痰，横窜经络，阻于络脉，蒙塞清窍，以眩晕、偏身
麻木、或半身不遂、口眼歪斜为主；阻于舌络，见舌强
语謇；挟热者为热痰，或痰瘀随风火上逆，真冲犯脑，
痹阻脑窍，在上则清阳被蒙而眩晕昏冒，甚或昏愦，
在下则痰瘀互结，腑气不通而腹满便秘。若腑气不
通，痰瘀未消，可使意识障碍等症加重，多表现在中
风急性期。若痰瘀日久，脉络痹阻，气血渐耗，不能
荣养肢体，则出现肢体偏枯、失语等恢复期及后遗症
期症状。朱丹溪对中风病提出痰湿为患，《丹溪心
法·论中风》云：“东南之人，多是湿土生痰，痰生热，
热生风也”，“半身不遂，大率多痰，痰壅盛者，口眼㖞
斜者，不能言也”。戴思恭在《证治要诀》将其概括为
“中风之证，卒然晕倒，昏不知人，或痰涎壅盛，咽喉
有声，或口眼歪斜，手足瘫痪，或半身不遂，或舌强不
语，皆痰也”。

２　治则治法
高老师根据“百病兼痰”、“怪病多痰”、“久病多

瘀”、“痰瘀相关”等学说，并结合舌苔、脉象、临床表
现等，认为中风病的发生虽然为风、火、痰、瘀、虚作
怪，但痰瘀互结是其首要致病因素，倡导“中风多痰
瘀，当以涤痰通络为先”、“痰瘀同治贯穿其治疗始
终”之说。无论是出血性中风，还是缺血性中风，对
中风急性期予以涤痰通腑泻热法，恢复期予以涤痰
通络法，后遗症期予以益气化痰通络法，疗效显著。
单祛痰则瘀血不化，单化瘀则痰浊不去，故治痰应兼
化瘀，治瘀不忘化痰。化瘀重在通脉，祛痰意在通
络。通过活血祛瘀、化痰通络，方能使痰浊消，瘀血
去，血活络通，气血流畅，肢体得养，病情缓解。对出
血性中风认为“离经之血便是瘀”，瘀血阻滞，痰水内
生，病情加重。

３　辨治经验

３．１　中风急性期予以涤痰通腑泻热法
中风病急性期以“标实”为主，主要责于患者肝

阳暴张，心肝火旺，风火相煽，气血逆乱，挟痰挟瘀，
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上冲犯脑，络破血溢或脑络壅塞而致。由于风、火、
瘀、痰互结，综合交织，上扰清窍，则出现昏仆不语、
烦躁不宁、面红目赤、舌质红绛、苔黄而干、脉弦数等
象。火热弥漫三焦，阻滞气机，升降紊乱，出现神昏、
腹胀、便秘等腑实窍闭之象。浊气不降，腑气不通，
糟粕内停，胃肠积热，可加重火升阳亢之势，浊邪上
蒙清窍，神昏更甚；腑气不通，邪无出路，则火热、痰
浊、瘀血之邪无排泄之途，病邪更加肆虐，邪浊上犯，
造成了有升无降，血菀于上，风火痰瘀上蒙清窍的局
面，导致病情加重，昏迷加深，出现气粗口臭、腹胀便
秘、舌苔黄腻、脉弦滑而数等大壅大实之象。
由于其病机以痰热腑实、瘀血阻滞为主，故遵涤

痰通腑泻热之法，自拟涤痰通腑汤，药物组成：胆南
星１０ｇ，天竺黄１０ｇ，瓜蒌２５ｇ，大黄１０ｇ（后下），芒硝

８ｇ（分冲），莱菔子１５ｇ，枳实１２ｇ，石菖蒲１２ｇ，郁金

１０ｇ，人工牛黄２ｇ（分冲），牛膝１５ｇ。昏迷患者可鼻
饲或保留灌肠。视病情随证加减，阳闭冲服安宫牛
黄丸，阴闭冲服苏合香丸，大便通利后去芒硝。脑水
肿者加茯苓２０ｇ、益母草２０ｇ、泽兰１５ｇ；高热者加石
膏３０ｇ，栀子１０ｇ，连翘１５ｇ；痰多者加鲜竹沥３０ｍｌ；
阳亢头痛者加羚羊角（粉）１ｇ（分冲），钩藤１５ｇ，菊花

１０ｇ；脉络闭阻者，加桃仁１０ｇ，水蛭１０ｇ，地龙１２ｇ；
重度昏迷加麝香０．３ｇ（分冲），冰片０．２ｇ（分冲）。使
其一可通畅气机，气血得布，利于半身不遂等症之恢
复；二可清除胃肠积滞，开其壅塞，引气血下行，釜底
抽薪，给痰瘀热邪以出路，使浊不上犯，神志改善；三
可急下存阴，以防阴劫于内，阳脱于外。对于截断病
源、扭转病势及预后转归至关重要，此乃治疗中风急
性期之关键。至于肝阳暴亢、风痰阻络者、痰湿蒙窍
等证也可兼见其中，应随证加减。

３．２　恢复期治疗以涤痰通络为主
中风患者自发病两周至半年者，为中风恢复期。

高老师认为，中风急性期过后，风邪渐熄，火热渐减，
证候逐渐演变，痰浊内留，瘀血阻滞，风痰瘀血痹阻
脉络，神机失用已成为本病主要病机。表现为半身
不遂，口舌㖞斜，偏身麻木，失语痴呆等。故治疗以
涤痰化瘀通络为主，自拟涤痰通络方，药物组成：胆
南星１０ｇ，竹茹１０ｇ，半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１０ｇ，
枳实１２ｇ，石菖蒲１２ｇ，郁金１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花

１０ｇ，川芎１０ｇ，赤芍１５ｇ，僵蚕１０ｇ，全蝎１０ｇ，地龙

１５ｇ，水蛭１０ｇ，威灵仙２０ｇ，豨莶草２０ｇ。口舌歪斜
加白附子１０ｇ，下肢活动不利加牛膝１５ｇ、木瓜１５ｇ，
上肢活动不利加姜黄１０ｇ、桑枝１０ｇ，１个月为１个

疗程。并配合针灸、康复等疗法，疗效显著。

３．３　后遗症期治疗以益气化痰通络为主
高老师认为，中风后遗症期病机为 “因虚致

瘀”，指病久缠绵不愈，则久病伤气，久病血瘀，
久病入络，或失治误治，使痰浊血瘀，难以速去，
留滞脉络，脉阻络闭，出现肢体偏废，口舌㖞斜，
言语不利，或留为夙根，发为痴呆，或遇感引触，
发为癫痫，致使病情缠绵难愈或易于复中。清代医
家王清任在 《医林改错·半身不遂论叙》曰：“半
身不遂，亏损元气，是其本源。”其治疗以益气化
痰通络为主，攻补兼施，标本同治，即 “寓补于
通，寓通于补”。方予补阳还五汤合涤痰汤，药物组
成：黄芪４０ｇ，半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１０ｇ，石菖蒲

１２ｇ，郁金１０ｇ，竹茹１０ｇ，僵蚕１０ｇ，赤芍１２ｇ，川芎

１２ｇ桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，当归１５ｇ，地龙１５ｇ，水蛭

１０ｇ，乌梢蛇１０ｇ，威灵仙２０ｇ，豨莶草２０ｇ。口舌歪
斜加白附子１０ｇ，语言謇涩加全蝎１０ｇ，３个月为１
个疗程。并配合针灸、理疗、康复等疗法。

４　病案举隅
例１：王某，男，６５岁，２０１０年１０月６日初诊。

患者形体肥胖，高血压病史５年。因３小时前家庭
纠纷突感头痛，左侧肢体活动不利，继而昏仆，不省
人事，家属急送医院，检查：血压１６０／９６ｍｍＨｇ。中
度昏迷，左侧肢体上、下肢肌力均为０级，左下肢巴
彬斯基征阳性。头颅ＣＴ示：右基底节出血。经西
药常规抢救治疗１天，病情仍未缓解，伴鼻鼾痰鸣、
烦躁不宁、气粗口臭、腹胀，家属言其３日未大便，舌
红或暗红、苔黄腻，脉弦滑数。证乃阳亢风动，痰火
上扰，气血逆乱，腑实窍闭之中风。治以涤痰开窍，
泄热通腑，方用涤痰通腑汤，药物组成：胆南星１０ｇ，
天竺黄１０ｇ，瓜蒌２５ｇ，大黄１０ｇ（后下），芒硝８ｇ（分
冲），莱菔子１５ｇ，枳实１２ｇ，石菖蒲１２ｇ，郁金１０ｇ，人
工牛黄２ｇ（分冲），羚羊角（粉）１ｇ（分冲），牛膝１５ｇ，
鲜竹沥３０ｍｌ。上方八味药先加水４００ｍｌ，浸泡１
小时，煮沸后加大黄，煎取２００ｍｌ，再纳芒硝、人
工牛黄、羚羊角 （粉）、鲜竹沥，并冲服安宫牛黄
丸１丸。每日１剂，分３次鼻饲管注入。１剂之
后，矢气频频，大便未解，再服１剂，泄下大便臭
秽异常，质软。上方去芒硝，再服２剂。患者神志
渐转清楚，痰量减少。上方去安宫牛黄丸、羚羊角
（粉）继服，配合西药治疗１０余天，患者病情明显改
善，神志清楚，语言稍謇涩，左侧肢体肌力恢复Ⅳ级，
生活能自理。
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刘学勤运用复方反佐法治验举隅

刘明照１　刘静生２＊　庞国明２　刘静宇３　指导：刘学勤２

（１．河南省开封县卫生学校，开封县县府东街５９号，４７５１００；

２．河南省开封市中医院；３．河南省开封市第一人民医院）

基金项目：开封市科技发展计划项目（０９０３１５）

＊通讯作者：ｊｓｌ６９６９＠１２６．ｃｏｍ，１８６３７８８６６９９

　　刘学勤（１９３６－），男，教授，主任医师，硕士研究生导师，

河南中医学院附属开封市中医院名誉院长，第二批、第四批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。擅治消化、

呼吸系统疾病，尤其对甲、乙、丙型病毒性肝炎、肝硬化、哮

喘、中风偏瘫等内科疑难杂症有独到认识。编辑出版《实用

专病专方临床大会》等１０余部著作。

［关键词］　复方反佐法；名医经验；刘学勤

　　刘学勤教授从事临床、科研、教学５０年，学验俱
丰，善用经方，临证精于望诊和脉诊，对内、外、妇、儿
各科疑难杂症多能匠心独运，自成机杼。今将其应
用复方反佐法的临证经验整理如下。
复方反佐法治疗疾病理论肇基于《黄帝内经》。

《素问·至真要大论》曰：“是故平气之道，近而奇偶，
制小其服也；远而奇偶，制大其服也，……奇之不去
则偶之，是谓重方；偶之不去则反佐以取之，所谓寒
热温凉，反从其病也。”提出疑难病可以用寒热药配
伍治疗，这为疑难病的治疗提供了新的思路和方法。
张仲景在《伤寒杂病论》中进一步发展完善，广泛用

于外感及内伤杂病的治疗，并依法立方，创制了许多
寒热药并用的名方，如麻黄配石膏的麻杏甘石汤、大
青龙汤、越婢汤等，用于治疗外寒内热证；黄连配干
姜的诸泻心汤用于治疗寒热错杂心下痞满证、干姜
黄芩黄连人参汤治上热下寒呕吐证；黄连汤则是黄
连配干姜、桂枝治上热下寒腹痛欲呕证等。刘老师
精读《伤寒论》，细心体悟，发现许多难治疾病，其病
机大多为寒热互结，虚实错杂，单纯运用寒或热药，
不能从根本上解决问题，往往清热则伤阳，祛寒则伤
阴，而运用复方反佐法却能取得较好疗效。

１　忍冬藤、板蓝根配（制）草乌、桂枝治痹证
痹证的发生一般认为是由于正气不足，感受风

寒湿热之邪所致。《素问·痹论》说：“风寒湿三气杂
至，合而为痹也。”后世又有热痹者，主要指骨节局部
红肿、灼热、疼痛，得冷稍舒，并伴有全身症状，发病
较急。临床常见者以风寒湿痹为多，治疗主要以祛
风、散寒、除湿及疏通经络为基本原则，但有时效果
并不理想。刘老师通过观察分析，发现多数患者，虽

　　例２：周某，女，６８岁，２０１１年３月５日初诊。
高血压病史６年余。主因１０天前于晨起突发头痛、
头晕，继而跌倒，伴言语不利，口眼㖞斜，左侧肢体活
动不利而住院治疗。经ＣＴ检查确诊为脑梗死，老
年性脑改变。西医给予常规抗凝降脂、改善脑循环、
调控血压、脱水降颅压、预防并发症等治疗，疗效不
显。刻诊：意识尚清，形体肥胖，左侧肢体活动不利，
行走需人搀扶，步履维艰，语言謇涩，口角歪向右侧，
舌尖向左侧歪斜，伴头晕、失眠，胸闷心烦，大便秘
结，舌暗红、舌下络脉紫暗、苔腻浊，脉弦滑。左侧肢
体肌力Ⅰ级，肌张力减弱，左巴彬斯基征（＋），血压

１５０／８０ｍｍＨｇ。证属痰浊血瘀，痹阻脉络。治以活
血化瘀，涤痰通络。方用涤痰通络方加减，药物组
成：胆南星１０ｇ，天竺黄１０ｇ，半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，枳

实１２ｇ，石菖蒲１２ｇ，郁金１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花９ｇ，川
芎１０ｇ，赤芍１５ｇ，僵蚕１０ｇ，地龙１５ｇ，水蛭１０ｇ，威
灵仙２０ｇ，豨莶草２０ｇ，白附子１０ｇ，川牛膝１５ｇ，石决
明３０ｇ，黄芩１０ｇ，栀子１０ｇ，陈皮１０ｇ。每日１剂，水
煎服。同时配合针灸、理疗治疗，功能锻炼。二诊：
服药１周，诸症较前好转，无头晕头痛、胸闷心烦，血
压１４０／８０ｍｍＨｇ。仍语言不清，口舌㖞斜，肢体活
动不利，上方继服７剂。三诊：药后大便已下，左侧
肢体活动较前增强，患者已能扶物行走，肢体肌力Ⅲ
级，语言较前清楚，口舌㖞斜有所改善，纳食、二便正
常。上方去石决明、栀子，继服１０剂。四诊：药后肢
体活动基本恢复正常，语言流利，口舌㖞斜消失。

（收稿日期：２０１１－１１－２０）
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