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［摘要］ 总结从火热辨治中风病经验。中风急性期火热病邪与心、肝、胃三脏气化失常密切相关，中风恢
复期火热内伏可伤津、损络、炼液成痰成瘀，扰神以致复中，此期尤重痰瘀痹阻在中风演化中的重要性，后遗
症期痰热、痰火可使人体精血衰耗，出现阴虚。临床常用夏枯草、黄连、黄芩清泻中风急性期火热; 金银花、
天麻、葛根、羌活清散恢复期火热所致痰瘀; 生地黄、珍珠母、肉苁蓉、人参清益后遗症期火热所致阴虚。
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近年来，随着我国人口老龄化速度的增快，中

风发病人数持续增高。流行病学研究显示，我国每
年有 150 ～ 200 万新发中风病例，中风后幸存者中
有 3 /4 的患者遗留不同程度的后遗症［1 － 3］。我们认
为，中风应强调火热致病的普遍性及中风火热证的

多样性，现将我们从火热辨治中风经验及用药特色

论述如下。

1 夏枯草、黄连、黄芩清泻急性期火热

当代温室效应使自然环境日趋变暖，人们日常

膳食中膏粱厚味日益增多，社会压力及焦虑、抑郁
等负性情绪使人体内阳热产生过剩。金代刘河间强
调火热致导致中风，并指出火热在中风的发生、发
展过程中起重要作用。认为中风之火热起于心肝，
而实于胃肠。心属火，热气通于心，若内外环境变
化使阳热过多，首犯于心，心阳亢盛则为火热; 肝

主升发，精神紧张、情志失调，久则可致气机不
畅，郁而化生火热; 阳明为多气多血之腑，因饮食

不当可酿生痰热，极易导致阳明火热内生。火热为
病具有急暴性，在中风急性期可犯于脑，扰乱神

明，闭塞清窍，患者可出现卒仆神昏，半身不遂，

偏身麻木，口舌歪斜，言语不利，常伴高热，心烦

躁扰，面赤油垢，呼吸气粗，口气臭秽，大便燥

结，唇舌干红或绛，苔黄、或燥或腻，脉弦大滑数
或细数等。因此，清热泻火是治疗中风急性期的重

要方法。临床我们常选夏枯草、黄连、黄芩治疗，
常用方剂为平肝泻火汤、葛根芩连汤等。夏枯草辛
苦微寒，具有清泄肝火、散结消肿、清热解毒之
效。肝经有热，宜急食辛以散之，《本草求真》指
出，夏枯草 “气虽寒而味则辛，凡结得辛则
散，……是以一切热郁肝经等证，得此治无不效，
以其得藉解散之功耳”。治肝火宜顺肝疏泄之性，
除清肝外更应重视辛散。临证时夏枯草常与黄芩、
栀子、牡丹皮、菊花、桑叶为伍，加羚羊角、珍珠
母清肝泻火、凉肝平肝。心胃火盛常与黄连、黄芩
为伍，二药性味苦寒，以苦泻热，可降阳气而升

阴。黄连能清心火、宁心神、除脾胃中湿热，《本
草经疏》中提及其“久服令人不忘者”，因 “心家
无火则清，清则明，故不忘”; 《景岳全书》曰:
“黄连味厚气薄，沉也，降也”，合于胃腑沉降之
性，使火热下降，气机调畅，故专治诸火。黄芩苦
寒胜热，能泻胃肠实火，调气机、除火热。黄芩中
的老根中空而枯，谓之 “枯芩”，中空有腔，犹六
腑之状，更善清胃肠火热。《医学衷中参西录》称
黄芩“兼能调气，无论何脏腑，其气郁而作热者，
皆能宣通之，……清痰热，除湿热，凉血热，调
气”。

2 金银花、天麻、葛根、羌活清散恢复期火热所
致痰瘀

恢复期是治疗中风的重要时期，治疗效果直接

影响病情进展与预后。此期火热内伏，可产生复杂
的病机变化。火热熏灼，脉络受伤，络破血溢，可
继发颅内出血、呕血或黑便等。火热内炽，煎熬津
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液，燔灼阴血，生痰成瘀，久则痰热瘀热结滞难

解，其病难愈，且易复发。火热炽盛，每能消灼津
液，津液阴血受伤，加重阴虚之候。火热之邪上扰
心神，蒙蔽清窍，以致神昏，或痴呆。火热壅阻，
气机不畅，气血运行失和，升降之机受阻，乃至发

生复中。在这些病机变化中，痰瘀痹阻在病机演化
中起重要作用。痰浊瘀血存在于中风的全过程，既
是重要致病因素，又是病理产物，且随着病情的加

重，痰瘀逐渐加重，因此，把握痰瘀消退与否，关

系着中风病邪气的消长与正气的盛衰变化。此期患
者，临床多表现为肢体麻木，口舌歪斜，言语謇

涩，头痛眩晕，心烦少寐，肢体僵硬，挛急不舒，

大便不爽或秘结，舌质红或暗红，苔腻或黄或白，

脉滑数或弦数。恢复期的痰瘀痹阻，尤其重视观察
舌苔的变化来判定病情的进退。如舌质暗红或红
绛、腻苔消退迅速者，多预后良好; 反之舌质绛
红，腻苔不化，或退而复生，提示痰浊深重，瘀热

结滞，难以速除，预后不良。此期治宜清热泻火、
化痰祛瘀，多用金银花、天麻、葛根、羌活治疗，
常用方剂为半夏白术天麻汤，化痰清络饮加地龙、
水蛭、土鳖虫等。金银花甘寒，具有清热解毒的作
用，尚有清火除热、活血通脉、养阴补虚之效［4］。
《重庆堂随笔》指出，金银花 “尚可清络中风火湿
热，解温疫秽恶浊邪，熄肝胆浮越风阳……”。
《医学真传》曰: “金花走血，银花走气，又调和
气血之药也。通经脉而调气血，何病不宜?”金银
花与黄芪配伍应用，有清热通脉、益气养阴，兼除
阴火之效。天麻药性甘平，归肝经，有 “定风草”
之名，除平肝熄风用于头晕、头痛的治疗外，还具
化痰浊、活血脉之效。 《本草分经》认为，天麻
“辛，温，入肝经气分。通血脉，疏痰气，治诸风
掉眩”。 《药性解》言天麻能 “活血脉，通九窍，
利周身”，既化痰活血，通络醒神，又可养阴益
气。天麻临床可用至 15 ～ 30 g，善治中风痰热瘀阻
证。葛根、羌活为辛散祛风药，能调卫气以利血
脉，且可宣通腠理、调畅气机。中风恢复期，火热
之势虽无急性期之急迫，但痰瘀痹阻、气机失和则
需积极调治。葛根、羌活辛散，与甘润之品配伍，
取其宣通腠理、活血行气、振奋气机之效，以助化
痰散瘀，体现了《医林绳墨》所述“善治风者以气
理风”的辨治特色。

3 生地黄、珍珠母、肉苁蓉、人参清补后遗症期
火热所致阴虚

中风标实以风、火 ( 热) 、痰、瘀为主，本虚

多见气虚、阴虚，而以阴虚为主。中风发病后，痰
热燔灼人体精血，后遗症期阴虚更甚。阴虚之由，
除与年龄 ( 大多超过 40 岁) 、性别 ( 女性偏多) 、
体质 ( 素为阴虚或痰湿) 等因素相关外，还应重

视中风前期治疗的得当与否。在中风治疗过程中，
如痰热腑实、风火上扰等证治不及时，或过用苦寒
通泻、辛温芳燥之药，或脱水剂使用不恰当，或病
后饮食失宜而致化源不足，皆可损及阴血津液，使

阴津亏耗而致阴虚。若治疗失宜，阴虚证则会较早
出现。中风阴虚证多表现为肢体瘫痪，口舌歪斜，
言语謇涩，口干口渴，虚烦不安，颧红色浮，大便

秘结，舌质暗红或红绛，苔少或无，少津，脉弦细

无力。阴虚当补，育阴以滋填肝肾为要，宜甘寒养
阴，勿用苦寒以防阴伤加重。在补阴同时，还需与
阳中求阴、益气滋化其源、制约亢阳等方法配合应
用，才能收到较好的补阴疗效。常用药物为生地
黄、珍珠母、肉苁蓉、人参等，方选育阴降火汤、
二至丸、四物汤、六味地黄丸加减。生地黄为味厚
滋降之物，直入下焦，补肝肾阴精之不足。《本草
汇言》称生地黄 “为补肾要药，益阴上品，故凉
血补血有功，血得补，则筋受荣，肾得之而骨强力

壮。”肝肾阴虚，水不涵木，肝阳偏亢，肝木失
柔，肝阳、肝风最易内起，为阴虚致中的病理机
转，故当于育阴熄风中加入镇潜平肝之品，以选用

珍珠母等介类药物为佳。《重庆堂随笔》指出珍珠
母“补阴明目，镇逆安神，皆取蚌性纯阴，感月
而胎之效也”［5］。同时阴阳互根，阴亏则阳失生化
之基，治宜于育阴剂中加入温润助阳之品。肉苁蓉
能温助下元，鼓舞阳气，阳中求阴，且可防温燥之

剂伤阴液之弊，《本草汇言》曰: “养命门，滋肾
气，补精血之药也。男子丹元虚冷而阳道久沉，妇
人冲任失调而阴气不治，此乃平补之剂，温而不

热，补而不峻，暖而不燥，滑而不泄，故有从容之

名”。此外，中风病阴虚证常兼气虚，或气阴两虚
并存，常表现为乏力、气短、口干或渴、脉细弱
等。阴津不能自生，气旺阴津乃生，用人参可助群
药，气旺则阴津自有生机。 《药镜》指出，人参
“甘而微苦，温而微寒，气味轻升，功力浩大，……
虚热虚寒，无分表里; 生津生力，不辨阴阳”［6］。
综上，火热、痰瘀、阴虚所形成的本虚标实病

机变化贯穿于中风全过程。在中风病机及其证候转
归的过程中，本虚标实有阶段性特征，所涉及的病

变脏腑也会不同。中风标实以风、火 ( 热) 、痰、
瘀为主，邪实责在肝胃，肝胃受伤，气机失和，有
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形之邪由此内结，逆乱之气挟有形之邪，构成中风

病邪实的主要病机变化。本虚以气阴亏虚为主，正
虚根在脾肾，气虚责在脾，阴虚责之肝肾。同时标
实本虚又难以绝对分开，故治肝胃与补脾肾又常相

兼并用。

4 病案举例

患者，男，71 岁，2015 年 1 月 15 日初诊。主
诉: 左侧肢体活动受限，伴意识活动减少 3 个月
余，发热 1 周。患者现神志不清，不能言语，但双
眼转动有神，左侧肢体及右上肢不自主活动，低热

持续 1 周，体温波动在 37. 0 ～ 38. 2℃，入夜尤甚，
汗出不多，面部油圬不洁，咳嗽痰多。查体肺中痰
声漉漉，双肺湿啰音明显，鼻饲流质饮食，双下肢

轻度水肿、干燥起屑，口干，大便六七日一行，发
热时尿液如茶水状、质黏，舌质红绛、苔薄微黄、
乏津，脉细数，按之无力。血压: 177 /94 mmHg。
高血压病史 20 余年，蛛网膜下腔出血半月余，脑
梗死 ( 右侧) 半个月。颅脑 CT 示: 右侧额颞顶及
大脑镰旁硬膜下血肿，蛛网膜下腔出血，右侧大面

积脑梗死。西医诊断: 大面积脑梗死; 蛛网膜下腔
出血; 硬膜下血肿; 高血压病 ( 1 级，极高危) ;
肺炎。中医诊断: 中风病 ( 中脏腑) ; 内伤发热。
辨证: 阴虚血瘀，痰热互结，蒙蔽清窍。在西医降
低颅内压、调控血压、抗纤溶及防治脑积水等治疗
基础上，中医治以养阴清热凉血，化痰祛瘀通络

法。处方: 生地黄 12 g，玄参 12 g，麦冬 60 g，石斛
15 g，竹茹 15 g，人参 ( 先煎) 10 g，牡丹皮 15 g，
丹参 12 g，金银花 24 g，青蒿 20 g，鳖甲 15 g，瓜
蒌 24 g，人工牛黄粉 ( 冲) 2 g。7 剂，每日 1 剂，
水煎鼻饲。鲜竹沥 10 ml加姜汁适量鼻饲。2015 年
1 月 23 日二诊: 患者意识逐渐恢复，对亲人的呼
唤有反应，且能自主排尿，体温恢复正常，仍痰

多，双肺湿啰音减轻，左侧肢体及右上肢不自主活

动，鼻饲流质食物。双下肢轻度水肿，干燥脱屑略
减，口干减轻，大便二三日一行，舌质红、苔薄少
黄，脉细数，按之无力。处方以上方去丹参、竹
茹，加石菖蒲 15 g、郁金 15 g、川贝母 6 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎鼻饲。鲜竹沥 30ml 加姜汁适量鼻
饲。2015 年 1 月 30 日三诊: 患者血压有波动且伴
有面赤，意识、体能逐渐恢复，体温未再升高，痰
量减少，双肺湿啰音减轻，左侧肢体及右上肢不自

主活动，鼻饲流质饮食，双下肢轻度水肿，双下肢

干燥脱屑减少，无口干，自主排尿，大便二三日一

行，舌质淡红、苔少，脉细力弱。处方以上方去
青蒿、鳖甲，加珍珠粉 ( 冲) 1 g、牛膝 15 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎鼻饲。后患者病情稳定，守方
继服。
按: 患者久病，火热伤阴，加之因蛛网膜下腔

出血久用脱水剂，伤阴益甚。阳化气，阴成形，阴
不足则无以滋润，见口干、下肢干燥脱屑; 阴虚失
养，血瘀阻络，则肢体不遂益甚; 阴不足则舟不

行，则肠道失润而便秘。阴虚则阳无所配，亢阳上
僭而致面部油圬不洁; 阴虚阳无所化，气不布津，

津液凝聚于肺中，成痰饮不去。舌质红绛，苔薄
黄，为机体阴虚、热结、血瘀之象; 有黄苔，乃邪
气熏蒸胃气上承所致。舌绛而体温入夜升高，热入
营血，与温病之营分证病机相当，故治以养阴清

热、凉血活血，仿清营汤与青蒿鳖甲汤为治。方中
人参大补元气，生地黄、麦冬、石斛、鳖甲甘寒凉
营、养阴益气，牡丹皮、丹参活血凉血，瓜蒌、人
工牛黄粉清热豁痰，青蒿、金银花清热解毒、通络
熄风、清营透热，鲜竹沥豁痰开窍醒神兼有益阴润
燥之效，姜汁和胃理气化痰。二诊时因体温恢复正
常，而仍多痰，故去丹参、竹茹，加石菖蒲、郁
金、川贝母理气开郁化痰、利窍醒神。三诊时，血
压升高时伴面赤，为阴虚不纳阳，阳气亢盛浮越之

故，治当滋阴潜阳，加牛膝引血下行，折其亢阳，

并滋养肝肾，活血行血; 佐珍珠粉以开窍醒神，豁

痰安神。舌象提示阴伤渐复，则重在化痰开窍醒
神、滋阴潜阳化瘀。
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