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［摘　要］　中风病先兆证的研究对于中风病的防治具有重要意义，但是关于中风病先兆证的病机关键环节目前尚未达成共

识。探讨了热毒的中医学内涵及热毒和痰浊瘀血之间的关系，从热毒痰瘀互结研究中风先兆证的病理基础及主要病机，并提

出其治疗原则及方药。
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　　中风病的防治是当今医学界的重点攻关课题。
中风病发生之前常存在前期征兆即中风病先兆证，
它预示着中风病发生的高度危险性，因此，对中风病
先兆证的深入研究便成为防治中风的重要环节。
中风先兆之记载，最早见于《素问·调经论》，其

将中风先兆称为“微风”，指出“气血未并，五脏安定，
肌肉蠕动，命曰微风”。刘河间首次提出“中风先兆”
之名，曰“中风者，俱有先兆之证”。就对病机的认识
而言，中风先兆证与中风病基本保持同步。现代医
家比较一致地认为，中风病发病绝非偶然，而是有一
个病理形成和演变的过程，在各种诱因的作用下，这
个病理过程可以突然加速，产生从量变到质变的飞
跃。中风病先兆证与中风病有着相同的病因病机，
脏腑、气血、阴阳失调，风、火、痰、瘀相互为患，是其
发病的共同病理基础。然而孰为中风先兆发病过程

的关键环节，诸说莫衷一是。
近年来，“毒邪致中风”理论在中风发病中越来

越受到重视，如邵念方教授提出“中风病热毒论”［１］，
“从热毒论治中风病先兆证”［２］。王永炎院士提出了
“毒损脑络”学说［３］，并指出“瘀毒、热毒、痰毒等，可
破坏形体，损伤脑络”。我们总结分析古今关于中风
病先兆证的论述，发病、病理过程的现代生物学机制
研究结果，结合临床观察，认为热毒痰瘀互结、脑络
受损是中风病先兆证的主要病机，热毒痰瘀互结型
在临床中最为常见，治疗上应以清热解毒、化痰祛瘀
通络为主要治疗大法。

１　热毒的中医学内涵
中医学对毒的认识主要有三个方面［４］：其一，泛

指药物或药物的毒性和偏性，《素问·脏气法时论》
云：“毒药攻邪，五谷为养，五果为助”。其二，指病
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证，如脏毒、丹毒、胎毒、疔毒、梅毒等。其三，指病
因，包括能够对机体产生毒害作用的各种致病物质。
从病因来分，有外来之毒及内生之毒。外来之毒是
指存在于自然界，从外侵袭人体的一类毒邪，如六淫
之邪、疠气、食物毒、虫兽毒等。内生之毒源于体内，
其来源主要有三个方面：一是机体在代谢过程中产
生的各种代谢废物，是机体排毒系统功能紊乱时存
留体内危害人体健康的主要因素；二是指那些本为
人体正常所需的生理物质，由于代谢障碍超出其生
理需要量也可转化为致病物质而形成毒；三是本为
生理性物质由于改变了它所存在的部位也成为一种

毒。中医学素有“邪盛谓之毒”的观点，如尤在泾《金
匮要略心典》云：“毒，邪气蕴结不解之谓。”我们认
为，一般有害于机体的致病因素可称之为“邪”，而邪
之盛者或邪积不解者则为“毒邪”。
古代文献中的“热毒”多与外来之邪毒有关。

《诸病源候论》云：“此由风气相搏，变成热毒。”《外感
温热篇》曰：“风湿热毒，深入阳明营分，最为危候。”
均指外来之邪毒。现代医家多将内生热毒看作是多
种疾病的致病因素，肖森茂等［５］认为，“内之邪毒指
由内透发之热毒，主要由脏腑功能紊乱、阴阳气血失
调，造成偏盛或郁结不解而生毒，如五志化火盛而成
毒即火毒”。本文所讨论之热毒系指因脏腑功能紊
乱和气血运行失常使机体内的生理和病理产物不能

及时排出，蕴积于体内而化生的可犯脑损络的一类
致病因素，因其引起的临床病证多呈一派火热之征，
故以热毒名之，属内生之邪毒的范畴。

２　热毒、痰浊、瘀血之间的关系
痰瘀可以互生，痰瘀同病极为常见。生理上，津

液与血同源于水谷精微，同属于阴精，是维持人体生
命活动的重要物质，可相互资生。如《灵枢·营卫生
会》云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血。”
《灵枢·痈疽》曰：“津液和调，变化而赤为血。”张志
聪云：“盖水谷入胃，其津液随三焦出气以温肌肉，充
皮肤，复渗于孙络，于孙络之血和会，变化而赤为
血。”指出了津可化血；王纶《明医杂著》云：“津液者，
血之余。”指出血可化津。由此可看出，津血同源，络
脉是津血互化的场所，即津和血通过络脉互渗互化，
血渗脉外而为津，津还脉中而为血。津血在生理上
的这种密切关系，必然导致两者在病理上相互影响。
现代名医关幼波教授指出：“气属阳，痰与血同属阴，
易于胶结凝固，气血流畅则津液并行，无痰以生，气
滞和气虚均可导致痰和瘀内生，出现痰瘀同病的病

理现象。”津凝为痰，血滞成瘀，一旦有瘀血和痰浊，
必然导致津血互化互渗的功能受阻，造成痰瘀互结于
络脉。痰瘀一旦形成，互为因果，相互影响，瘀血停
积，阻滞脉道，影响津液输布，聚为痰浊；而痰凝不散
也可继发血瘀病证，最终导致痰瘀同生的恶性循环。
痰瘀内停又可郁而化火，促成热毒。痰瘀交阻，

相互搏结，气血运行受阻，日久不解，郁而生热化火，
此即“湿土生痰，痰生热”，“血脉不行，转而为热”之
谓。火热、痰瘀胶结，伏于体内，若不能及时、不断地
清除于体外，日久弥重，蕴积不解，即可成毒。正如
《金匮要略心典》所言：“毒，邪气蕴蓄不解之谓。”所
形成的毒邪，既具火热之性，兼寓痰瘀之形，所引起
的中风病临床表现多呈一派火热之象，故称其为
热毒。
热毒既生，可炼津成痰，煎血为瘀，正如缪仲淳

所言：“内热弥甚，煎熬津液，凝结成痰。”王清任亦
言：“血受热则煎熬成块”。

３　热、毒、痰、瘀互结是中风病先兆证的主要病理
基础

痰、瘀与中风有着密切关系。《素问·生气通天
论》曰：“阳气者，大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄
厥。”指出了中风与瘀血的关系。《素问·通评虚实
论》云：“仆击、偏枯……肥贵人则膏粱之疾也。”指出
过食膏粱厚味，酿生痰浊，易致中风。《本草新编》明
确指出：“中风未有不成痰瘀者也。”中风病先兆证的
发生与年老体衰、体质阴虚阳盛、性情急躁易怒、烦
劳过度、嗜食肥甘厚味、辛辣炙煿等因素密切相关。
“肥者令人内热，甘者令人中满”，复因现代人体力劳
动减少，脑力劳动增加，思虑过度，致脾胃运化失职，
水湿不化，痰浊内生，并致脏腑功能失调，气血运行
不畅，痰浊瘀血由此而生。痰瘀交阻，相互搏结，气
血运行受阻，日久不解，郁而生热化火，火热炼津为
痰，灼血为瘀，如此相互促进，形成恶性循环，火热痰
瘀胶结不去，伏于体内，侵于脉络，日久弥重，蕴积不
解，终酿热毒。故诸邪积聚，日久成毒，是诸邪日久
不解的必然转归，也是正衰积损，无力驱邪排毒的必
然趋势。热毒既成，既寓痰瘀之形又具火热之象，热
毒痰瘀互结，其性峻烈，变化无常，从而演变为各种
中风先兆症状。

４　热、毒、痰、瘀互结，脑络受损是中风病先兆证的
主要病机

４．１　中风病先兆证病在脑络
历代医家已充分认识到了脑神对机体机能活动
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的重要影响，如《医宗金鉴》谓之“脑为元神之府，以
统全身”，认为脑神具有总统诸神的作用。王宏翰在
《医学原始》中指出：“脑颅居百体之首，为五官四司
所赖，以摄百肢，为运动知觉之德。”强调了脑神在机
体运动调节中的重要作用。近代张锡纯受西方医学
理论的启发，在脑与肢体运动的关系上则已明确认
识到脑神对运动调节的显著作用，其在《医学衷中参
西录》中指出：“人之脑髓空者，……甚或猝然昏厥，

知觉运动俱废，因脑髓之质，原为神经之本源也”。

络脉是经脉气血实施调节与营养作用的场所，

因此，其功能必须保持盈满充实、出入自由的状态。

各种内外因素影响了络脉气血交替的自由状态，导
致瘀滞或虚亏，形成“络病”。络病的基本病理变化，

可概括为“络脉瘀阻、络脉绌急、络虚不荣”［６］。

脑络亦即网络交错于头窍的络脉，为气血最盛
之所，《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经脉，三百六
十五络，其血气皆上于面而走空窍。”气血对头窍的
温煦、充灌、濡养作用，是通过经脉的转输，终由纵横
交错的络脉渗灌作用而实现的。脑络的这种生理功
能是维系脑髓神机正常功能状态的基本条件。

张锡纯已认识到中风发生皆脑之经络病变所

致：“至脑贫血者，血注于脑者过少，无以养其脑髓神
经，其脑髓神经亦恒至失其所司”。现代医家任继学
教授更将中风归结为“瘀塞经络”和“络伤血溢”［７］，

这与现代医学对脑血管病的认识基本吻合。

４．２　热、毒、痰、瘀互结，损伤脑络，发为中风病先
兆证

在中风病先兆期，机体脏腑功能失调，热、毒、

痰、浊、瘀血互结生风，扰乱清窍，毒邪破坏形体，引
起体内之气血逆乱，损伤脑络，痰浊、瘀血阻于络脉，

气血渗灌失常，致脑神失养、神机失用而形成中风病
先兆证，甚至中风。脑络受损后又可以派生风、热、

痰、毒、瘀等多种病理产物，形成恶性循环，进一步加
重疾病。由于毒伤脑络，使得中风病先兆证具有发
病急骤、来势凶猛、为害深重的特点。同时，因为热
毒与痰瘀互结，使得中风病亦具有顽缠难愈的特点。

５　中风病先兆证的治疗

５．１　治则治法
基于中风病先兆证的有关病机认识，我们认为，

中风病先兆证的出现预示着中风病发生的高度危险

性，此时热毒渐成，络脉已存在不同程度的受损及痰

瘀阻塞的病理状态，因而解毒以祛除损害因素、化痰
祛瘀通络以畅通气血的渗灌是治疗中风病先兆证的

首要途径。由于热已成毒，以毒为主，但毒源之火热
兼而有之，故应选择既善清热又能解毒的药物。痰
瘀既为热毒生成之源，又为热毒之窠穴，痰瘀去，则
热毒易清且不易再生，化痰祛瘀通络并用，则络脉不
再受损而易复，络脉通则气血畅，神机自复。综上可
知，解毒化痰、祛瘀通络是治疗中风病先兆证的基本
原则。

５．２　治疗方药
基于上述治疗原则，我们拟定解毒定风汤：黄连

１２ｇ，丹参２０ｇ，胆南星６ｇ，夏枯草２０ｇ，蜈蚣２条，川
芎１５ｇ，三七（粉）（冲）３ｇ。方中黄连与夏枯草相配，

泻心火，清肝火，火热去而热毒清，夏枯草又可疏郁
结而养肝血，使邪去而正不伤。胆南星、丹参相配，

既可助君药以解热毒，又可化痰活血通络，痰瘀去则
热毒孤，易为解毒之品所清。川芎、蜈蚣、三七合用，

共奏行气活血、化瘀通络之功。气血顺畅，则排毒有
力，行而不伤正，补而不滞邪，则瘀阻自去，痉挛自
解，受损脑络得以修复。此外，三药性温，可佐制君
臣药之寒凉，以防苦寒太过损伤正气。纵观全方，以
清热解毒、化痰活血为主，兼以通络行气，既可预防
火热向热毒转化，清除已生之毒邪，更绝热毒之源，

同时顾护正气，紧扣病机。俾热毒清，痰瘀化，脑络
通，气血运行复常，从而阻断中风先兆病程进展，达
到治疗目的。
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