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从肝分期辨治脑卒中
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［摘要］ 围绕肝与脑卒中发生、进展的关系，提出从肝分期辨治脑卒中。结合脑卒中的分期，提出中风先兆

期多责之于肝郁气滞或肝郁化火，治疗当未病先防，常选用疏肝类药；超早期和急性期可辨证为肝阳上亢、

肝风内动证，当既病防变，以柔肝平肝为治法；恢复期和后遗症期治疗需滋肝养肝以病后防复，其中恢复期

多通过滋水涵木以潜阳熄风，后遗症期宜直接养肝以恢复功能。

［关键词］ 脑卒中；从肝论治；分期辨治

脑卒中属中医学“中风”范畴，是近年病死

率、致残率、复发率较高的疾病［1］。由于生活方式

的改变及环境的影响，其发病正呈现年轻化、上升

化态势。中医药在脑卒中防治方面有独特优势。中

医学认为中风的病位在心、脑，与肝、肾密切相

关，辨风、火、痰、瘀、虚为常见病因［2］。随着近

些年来对情绪、心理状态重视的趋势，越来越多的

学者认为中风主要责之于肝，调肝为基本治法［3-4］。

基于“治病求本”的思想，我们临证从肝分期辨治脑

卒中，现将临证体会总结如下。

1 从肝探讨脑卒中的病因病机

“中风”首见于《金匮要略·中风历节病脉证

并治》中，曰：“夫风之为病，当半身不遂，或但

臂不遂者，此为痹。脉微而数，中风使然”，并提

出中风病因为“脉络空虚，风邪入中”，既指明了

中风的概念及症状，又阐释了中风的病因不外乎

“风”［5］。此“风”包括外风、内风，外风多为诱

因，内风多为主要病因。《临证指南医案》云：“内

风乃身中阳气之动变。”阳气之变动多从阳气的变

化环节发生，其变化环节为生、长、化、收、藏，

其中“生”的过程为初始阶段，对应五气中的风、

五行中的木、五脏中的肝，正如《素问·五运行大

论篇》所云：“帝曰：寒暑燥湿风火，在人合之奈

何？其于万物何以生化？岐伯曰：东方生风，风生

木，木生酸，酸生肝，肝生筋，筋生心”。此三者

的特性皆为易发生变动，有学者亦认为肝属动，为

厥阴风木，成为“专风”［6］。《中风斠诠》载：“五

脏之性肝为暴，肝木横逆则风自生”；《素问·至真

要大论篇》提出“病机十九条”，其中与中风病机

对应的是“诸风掉眩，皆属于肝”；许叔微在《普

济本事方》中阐述风与木对应、肝属木，故强调中

风为肝类疾病。以上皆证明了肝主木、生风促成脑

卒中发病的病因病机。

脑卒中发病部位在头部，和肝关系密切。李杲

《兰室秘藏》云：“高巅之上，唯风可到。”足厥阴

肝经上贯巅顶，且肝亦主风，为其一。肝的功能为

藏血又调畅气机，气血运行与肝密切相关，当气血

循厥阴肝经上行巅顶，可直接发为卒中。有学者认

为气血逆乱是中风病多个致病因素由量变到质变的

转折点，是中风病发病初期最主要的矛盾，亦是直

接原因［7］，为其二。肝为罢极之本，罢者，休也，

极者，至也、端也；古有六极、穷极之说，为诸乱

之源，罢极即是阻止、平息诸乱。肝的功能之一就

是通过自身协调各脏腑功能适中和谐以维持人体生

命活动［8］。肝的此项功能失调时，体内气血津液代

谢失常，进而产生痰饮、瘀血等产物，为脑卒中的

发病奠定了病理基础，为其三。六经中三阳三阴经

各自主管阴阳的开阖枢机，其中厥阴经为阴的阖

机，阴尽阳生，与风木之性合力使阳气生发，当阖
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机故障之时，阳气郁闭在里则为内热，气血蒸腾、

叛离经脉，为其四。综上可见，肝与脑卒中发病的

病位、病理基础、病因、病机转化等关系密切，具

有重要作用。

2 从肝分期辨治

结合文献［9-10］，笔者认为脑卒中的病程可分为

中风先兆、超早期、急性期、恢复期和后遗症期五

期。肝与其发生、进展直接相关，故治疗时各期均

需治肝，但由于肝在各期的病理状态不同，具体治

法则需有所侧重。从肝分期辨治脑卒中时，中风先

兆应未病先防，超早期和急性期应既病防变，恢复

期和后遗症期应病后防复，具体治疗思路如下。

2. 1 未病先防，当疏肝使气机调达

脑卒中作为可防的一种疾病，对高危人群在未

发病时进行积极有效的干预能在一定程度上降低脑

卒中的发生率。有研究［11］显示，焦虑、抑郁等情

绪障碍是脑卒中发生的危险因素，中医对于情绪的

认识多集中于肝。肝属木，性喜条达而恶抑郁，功

能为调畅气机、调节情志、主藏血。由于各种因素

发生情绪变化时，就会影响肝木的功能甚至是违逆

其性，常会使肝木不得舒展，或者肝失疏泄，形成

肝郁证。《读医随笔》载：“凡脏腑十二经之气化，

皆必藉肝胆之气以鼓舞之，使得调畅而不病。”［12］

肝郁则十二经气化受损导致体内气机运行不畅，进

而呈现气滞血瘀或气滞痰凝、甚至气滞痰瘀互结的

病理状态，这对于患有高血压病、糖尿病、高血脂

等脑卒中高危患者而言，增加了脑卒中发生的危险

性。赵献可在《医贯》中云：“东方生木，木者生

生之气，木郁则火亦郁矣。火郁则土郁，土郁则金

郁，金郁则水郁，此五行相因，自然之理。予以一

方治其木郁，而诸郁皆愈”［13］，认为肝郁是诸脏郁

之始。牛崇峰等［14］认为情绪病变初始最直接影响

肝系，肝郁时神经递质调节紊乱、神经元受损；胡

海燕［15］通过动物实验证实肝郁能直接引起小鼠神

经、内分泌系统的变化，造成神经系统疾病。肝郁

日久则木化火，呈现肝郁化火证，火性炎上，易助

阳、伤风动血，当处于肝郁化火助阳之时，虽未形

成肝阳上亢、肝风内动之势，亦足以导致中风

先兆。

中风先兆期治疗时，对于病史及辨证明确的患

者在治标（痰、瘀）的基础上，应未病先防，以治

肝为本。《素问·六元正纪大论篇》云：“木郁达

之”，宜疏肝达肝、清泻肝火。肝木不得舒展者，

予以疏肝，结合患者脉象弦的程度和症状因人制宜

选用以下药物，如用柴胡疏肝木、解气郁，《本草

经解》记载柴胡得天地春生之性，春至则万物更

新，肝之疏散借助胆之升发，入少阳、散结气、生

气血；薄荷质轻辛香，发散肝郁，对肝气的疏散作

用同张元素“风升生”理论所述［16］；香附主归肝

经，能疏气开郁，治肝家诸证；合欢花气味芬芳，

理气解郁，现代药理研究表明其能抗抑郁、清除自

由基［17］；甘松开郁行气，香橼辛香疏肝理气等，

亦是常用组方药物；桂枝为南方之木，禀春天之

气，可助木气壮盛；升麻为升提要药，助肝木升

发。肝郁化火时可在上述的基础上增加清泻肝火的

药物，如栀子苦寒、下行，可通利三焦之气郁［18］，

亦可清泻肝火、引热下行且无苦寒郁结气机之弊；

黄芩清相火、退厥阴郁热；郁金归肝胆经，可理气

开郁、解肝郁热；龙胆草入厥阴肝经，功能退肝经

邪热，力猛效专。结合患者具体情况，处方以疏肝

达肝和清泻肝火不同比例配伍。临床从患者的服药

反馈及病情变化及现有研究综合评估，早期、及

时、正确的干预可在一定程度上有效延缓脑卒中的

进展或预防脑卒中的发生。

2. 2 既病防变，当柔肝平肝

我们认为由于脑卒中超早期和急性期时间的紧

密性和症状发生的病机相同，可统一辨证论治。肝

为刚脏，体阴而用阳，易亢易逆，喻为“将军之

官”。若肝郁未能及时治疗，久则上亢，或者由于

突然剧烈的情绪波动，引发气血涌动、随厥阴经逆

行至巅顶，呈现肝阳上亢、肝风内动等证。肝阳上

亢、肝风内动常会伴随阳化热的过程并形成病理产

物，即为火热、热毒；气血逆乱，气机障碍，津液

疏布失常，血不利则为水，痰浊、瘀血也随之而

生；火热、热毒、痰浊、瘀血或阻塞脑部脉络，或

脉络破损，猝然发为脑卒中，符合毒损脑络学

说［19］。王菊枚等［20］认为，气机失调是中风病发作

的关键病机，而肝主调畅气机又为五脏之首，证实

了脑卒中的发病与肝的关系。李昌明等［21］从气血

水理论探讨中风病分期诊疗时提出中风急性期是由

于肝阳上亢，化生内风，使痰瘀热毒上达痹阻脑

络，致络脉不通，血水留滞，损伤脑髓。

临床治疗需柔肝、平肝以熄风潜阳，常用天

麻、钩藤平肝潜阳熄风，白芍柔肝木、敛肝阴以平

肝阳，石决明平肝木、潜肝阳。有研究［22］观察了

运用天麻钩藤饮加减联合依达拉奉治疗肝阳上亢型

脑卒中的临床疗效，验证了天麻、钩藤等药物能促
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进神经恢复、提高治疗的有效率。羚羊角则取

“‘羚羊属木’，宜入厥阴，木得其平，而风火诸

证无能承矣”［23］之用意。杨仲义［24］分别将羚黄汤

用于动物实验、羚角钩藤汤用于临床随机对照试

验，证实了平肝熄风法治疗脑出血有确切疗效。郑

彩平等［25］认为地龙因平肝养血、熄风祛瘀的功效

可用于治疗脑卒中。或用白蒺藜直入肝经以平肝潜

阳；或龙骨、牡蛎合用兼平肝、柔肝以潜阳。超早

期、急性期由于病情多变，进展迅速，所以在柔

肝、平肝的同时需急则治其标，随证加减清热解

毒、活血化瘀、祛痰化浊之品以图标本同治。

2. 3 病后防复，当滋肝养肝

经历了脑卒中中风先兆、超早期和急性期三个

阶段，肝木已伤，其功能所主皆受影响。肝主情志

的功能失常可见脑卒中后抑郁、焦虑等情绪障碍；

肝主筋，宗筋不利故见半身不遂、活动失灵等；肝

藏魂，魂不守舍可致失眠；肝属木，木生火，心易

被火扰，当母病及子时，心主神明的功能减弱则易

致认知障碍的发生。

恢复期、后遗症期当滋肝养肝，但两者有所区

别。恢复期存在阳亢或内风的风险，治疗时应注重

潜阳或熄风，主要从肾入手，水生木，滋水以涵

木，即补母生子之法。六味地黄丸便是代表，如

《石室秘录·血治法》云：“六味丸汤妙在不寒不

热，补肾水以滋肝木，肝木得养则血有可藏之经，

自然不致外泄”［26］。具体加减用药可选以下几味：

山茱萸味酸，入足厥阴肝经，补养肝肾阴精；肉苁

蓉入肝肾经，滋肾精养肝血，益髓柔筋；巴戟天温

肾益肝，强筋健骨；杜仲益精气；续断入肝肾二

经，补肝肾，益精血，行血脉。

后遗症期病情已较稳定，肝木处于已恢复但较

虚弱的状态，需直接滋养以恢复其所主功能。可用

黄芪补气生血、当归养血补血；阿胶直入厥阴肝

经，养阴荣木，补血滋肝；桑椹养血疏筋等。当

然，具体用药需要根据患者情况因人而异，滋肝养

肝之法的应用较单纯使用益气活血、化瘀通络等法

的疗效更显著。

4 小结

脑卒中的发生是一个相对较长的过程，病位在

脑，病因常为风、火、痰、瘀、虚，关键在于气血

逆乱，五脏中与气血运行关系最为密切的当属肝，

脑卒中发作的根源在于肝。故对于脑卒中的防治，

应从肝着手。然而，由于五脏生克、人体气血津液

的密切联系，加上脑卒中的发生并不是全都经历中

风先兆期，分期辨证论治时可能错综复杂，而且超

早期和急性期病情迅速、多变，需要“急则治其

标”。具体防治时应在把握整体观的大方向上，把

从肝分期论治贯彻落实到遣方用药之中，同时标本

兼顾，以冀发挥中医“未病先防，既病防变，病后

防复”的优势和特色。
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