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阳虚邪中理论在中风病中的应用
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黑龙江中医药大学，黑龙江省哈尔滨市香坊区和平路24号，150000

［摘要］ 通过对既往研究及本病发生发展特点分析，提出“阳虚邪中”为中风的根本病机。认为中风病以阳

虚邪害空窍为本、风从营卫害表为标、兼气火痰瘀不通为痹，治疗上应以温通阳气为本，以外散表邪为首，

以祛除积滞为辅，并根据病程分期治疗。病程初期可治玄府，调和阴阳，方选葛根汤；中期可温通阳气，扶

正祛邪，根据阳虚程度由轻到重，分别选用桂枝加附子汤、麻黄附子细辛汤、四逆汤、参附汤；后期可温补

阳气，消积通滞，选用侯氏黑散、续命汤类方。

［关键词］  中风病；卒中；阳虚；阳虚邪中

中风作为临床常见危重病症，以半身不遂、四

肢不收、口眼歪斜、语言不利甚至猝然昏仆、不省

人事为主症，属于现代医学急性脑血管疾病范畴。

因其发病率、致死率高，预后不良，被称为威胁人

类健康的三大疾病之一［1］。2019 年全球疾病负担

数据 （GBD） 显示，卒中的发病率已高达 145/10
万［2］，有效防治本病已经成为亟待解决的难题。目

前临床上中医常用活血通络、醒脑开窍、熄风祛痰

等治法［3］，虽有一定疗效，但其高致残率与高复发

率等问题仍得不到很好的解决［4］。本文通过提出以

“阳虚邪中”论治本病，分期治疗，以期为中医药

临床治疗中风病提供新思路。

1　“阳虚邪中”内涵

《黄帝内经》 提出了“阳为主，阴为从”的

“重阳”理念，强调“阳”对人体的重要性，如

《素问·生气通天论篇》云：“凡阴阳之要，阳密乃

固”。阴阳作为万物之根本，阴的功能正常赖于阳

气的周密，故人一身之能本于阳。《素问·风论篇》

云：“风中五脏六腑之俞，亦为脏腑之风，各入其

门户，所中则为偏风”，而五脏亏虚与何有关，在

《灵枢·五味》中有：“胃者，五脏六腑之海也，水

谷皆入于胃，五脏六腑，皆禀气于胃”，水谷入胃，

胃能腐熟水谷并化为五脏之气，这一过程全赖脾阳

所化，而脾土之用根于肾阳之火。此即《四圣心

源·精华滋生》所言：“阳生于下……清阳上升，

是以温暖而善消磨”，提示五脏亏虚的根源在于脾

阳、肾阳的亏虚。

《伤寒杂病论》中多次提及“中风”二字，但

《金匮要略·中风历节病》所论之“中风”与其他

篇章出现的广义中风不同，首次将狭义中风从风病

门类中独立出来，并定义其为包括半身不遂、偏身

麻木、突然昏仆、口舌歪斜、言语謇涩或不语等症

状的独立病症，这与现代医学所说的脑卒中典型症

状高度相符。《金匮要略·中风历节病》开篇言：

“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。”《伤寒论·辨脉法》

曰：“假令寸口脉微，名曰阳不足”，谓微脉即由于

阳虚；清代沈明宗注：“数者，风之数也”，提示数

脉是由于风邪外袭。微、数并见即为阳虚受邪，卫

阳无力抗邪又与风邪相击，表现为数而无力，故曰

“脉微而数”，此为用脉象提示“阳虚邪中”的病

机。《伤寒论·辨脉法》又言：“寸口脉浮而紧，紧

则为寒，浮则为虚……正气即急，正气引邪，㖞僻

不遂。”浮与紧并见即是寒与虚并见，阳气亏虚，

寒偏积于一侧，影响气血运行，无积一侧因阳虚而

引邪，故正气即急，引邪深入而致㖞僻不遂。《伤

寒论》首次提出“阳虚邪中”于经络脏腑表现为不

同症状特点，《伤寒论·辨脉法》云：“邪在于络，
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肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，即不

识人；邪入于脏，舌即难言，口吐涎”，进一步细

化“阳虚邪中”之中风，这也成为了后世医家对中

风病分型论治的基础。

后世医家也多有讨论中风病机者，如《医门法

律》言：“一人之身，每多兼三者而有之，曷不曰

阳虚邪害空窍为本，而风从外入者，必挟身中素有

之邪，或火或气或痰而为标耶”，道出本病以阳虚

邪害空窍为本、风从营卫害表为标、兼气火痰不通

为痹之要旨。刘完素在《素问玄机原病式》中言：

“偏枯者，由经络左右双行，而热甚郁结，气血不

得宣通，郁极乃发，若一侧得通，则痞者痹而为瘫

痪也”，“热甚郁结”实为阳虚之因，阳虚则气不周

流，气机郁闭，而现气血壅滞、怫热郁结。若欲通

其痹，必得温其阳不足，故刘完素言用附子之品乃

“欲令药气开通经络，使气血宣行，而无壅滞也”，

即是取阳气的推动作用。而朱震亨在《丹溪心法·

中风篇》写道：“湿土生痰，痰生热，热生风”，脾

阳不足即为湿土之由，故其论仍以阳虚为本。

2　以中风病发生发展特点解析“阳虚邪中”

有学者总结中风先兆症多次提到“钻冷气、出

冷风、 动、肢麻”［5］等症，“钻冷气、出冷风”

为畏寒怕冷的口语表述。《素问·调经论篇》云：

“阳虚则外寒。”阳虚不能温煦机体、卫外失固易受

邪侵，故而现畏寒怕冷之症；阳虚，阳气不能温养

肌腠、血脉，故现“ 动、肢麻”之症。可见在发

病前，中风先兆症状已经提示病机以阳虚为主。而

针对中风后患者的证素、证型研究分析发现，气虚

型和阳虚型占所有中风患者的 60% 左右［6］，而基

于“阳化气”理论，气虚型出现的根本原因仍责之

于阳虚，故中风后病机仍以阳虚为主。

针对中风体质的研究发现，阳虚质与中风史有

相关性［7］，且调查发现大多中风患者发病前均不喜

运动、口味偏咸［6］。动则生阳，懒散于室、久卧容

易损伤阳气；饮食过咸易损伤肾气，害及元阳，这

种不良生活方式导致了阳虚质的出现。这与前文所

述发病前后的主要病机不谋而合，同时，也提示阳

虚质人群属中风高危人群。

本病发病多在冬季，常发作于酉时、卯时［8］，

且与月相周期性变化相关［9］。《素问·脉解篇》云：

“所谓偏虚者，冬寒颇有不足者，故偏虚为跛也。”

寒冬腊月阳气不足，外界阳气闭藏，人体阳气不能

得外界阳气相助，故《素问·八正神明论篇》云：

“天寒日阴，则人血凝泣而卫气沉”，阳气偏虚于一

侧，“寒独留，则血凝泣，凝则脉不通”（《素问·

调经论篇》），则发生偏枯跛足的症状。而卫气沉，

腠理疏，则善病风，故而发为中风。酉时阳入于

阴，卫外功能薄弱，此时易受邪侵。卯时体内之阳

猝然外涌，五脏六腑之阳相对不足，邪气易直中脏

腑，发为本病。《素问·八正神明论篇》谓：“月始

生则血气始精，卫气始行；月郭满则血气实，肌肉

坚；月郭空，则肌肉减，经络虚，卫气去，形独

居”，提示月的盈亏周期与人体正气有密切关系，

月郭空时人体正气不足，邪易乘虚而入，中于经络

则发为本病。以上从“天人一体”观层面论证了本

病“阳虚邪中”的病机特点。

3　以“阳虚邪中”为理论基础论述中风病因病机

3. 1　阳虚邪害空窍为本

阳虚不能充实经脉，给邪以可乘之机，故邪从

络传入于经，荣脉中邪，内而骨，外而肉，皆失所

养，故周身为之重甚，重则半身不遂。风邪善走空

窍，风邪入腑，从肠入胃，从胃入肠，奔迫于胃肠

之间，壅塞其道。若脾阳充沛能为胃行其津液，则

其道可通，邪无处可居，不能久留；若脾阳亏虚，

无力转运胃之水谷，邪久久留滞，更损其阳，则精

微不生，四肢不养，症见半身不遂、四肢不收。胃

之支脉络于心，心为君主之官，神明出焉，腑道壅

塞，堵其神明出入之窍，故不识人。腑受邪至盛，

其气不能外通于经，而内逆于脏。脏者藏诸神而精

气流通，充于诸窍。邪气相扰于脏，易致九窍壅

滞，见卒仆神昏、口噤失音、目瞑上视、二便不通

等症。此外，《素问·生气通天论篇》云：“阳不胜

其阴，则五脏气争，九窍不通。”若五脏阳虚不能

制阴，阴寒独居阳位，五脏阴阳失调，气血逆乱于

内，上冲犯脑，症见卒仆神昏。若阳虚无火以温，

寒水内生，闭阻脏气，九窍无内外相通之生机，而

现中脏之闭证。若阳虚至甚，以致亡阳之候，更见

中脏之脱证。

3. 2　风从营卫害表为标

风本为四时之气，主长养万物。若恰逢非其时

之气，或四时风气太过与不及，则称为风邪，其有

机会侵入人体而发病。卫行脉外，以固护肌表；营

行脉中，以充养脏腑血脉。风邪来犯，从卫表腠理

入侵，行于太阳经脉及其腧穴，邪散在于分肉之间，

与卫气相搏结，使其道不利。卫气内交于营，营血外

交于卫。卫道不利，营道亦为邪阻。卫气有所凝而不
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行，则肉不仁；营血有所凝而不行，则神识昏。

3. 3　气火痰瘀不通为痹

后世医家多从“气、火、痰、瘀”论治中风，

认为此四者为导致中风发生的主要原因。但“气、

火、痰、瘀”作为病理产物，并非凭空而来。阳虚

不运，气不周流，一则气不行血，成气滞血瘀之

候；二则气机郁闭，日久成怫热郁结之火症。阳失

温煦，则阴寒盛而痰湿易生，血凝滞而脉不通。阳

化气不足则肾水不用，乙木不生，致木陷生风，卒

发本病。此四者亦可互为影响在体内积聚，气滞则

血瘀，瘀停日久则化火，火盛则耗气，气不足则津

液不布化为痰浊，痰浊阻滞又可导致气滞血瘀。积

滞者最易痹阻经脉气血，加之阳虚不运，积滞无力

消散，又逢外邪相扰，致积滞挟善行数变之风，于

体内攻窜，致气血逆乱，经脉不通，诸窍为积滞所

困。经脉不通则肌肤不仁、半身不遂，气血逆乱则

猝然昏仆、神识昏愦，诸窍被困则不利，表现为口

舌歪斜、言语謇涩，甚至牙关紧闭、口噤不开。故

中风之根本仍在于阳虚，“气、火、痰、瘀”仅是

其致病之标。

4　“阳虚邪中”理论在中风病中的具体应用

《素问·至真要大论篇》言：“从内之外而盛于

外者，先调其内而后治其外。从外之内而盛于内

者，先治其外而后调其内。中外不相及，则治主

病。”本病本于阳虚，外受风邪，又受气火痰瘀相

扰而病，故在治疗上以温通阳气为本，以调其内；

以外散表邪为首，以治其外；以祛除积滞为辅，以

疗其症。依据初期风邪为主、中期正虚、后期痰瘀

的中风病机演变规律［10-12］，提出分期论治如下：病

程初期可治玄府，调其阴阳；病程中期温通阳气，

扶正祛邪；病程后期温补阳气，消积通滞。

4. 1　病程初期可治玄府，调和阴阳

有学者发现中风后的前两周以风证最为突

出［13］，且运用祛风解表药疗效较好［14］。风邪初中，

邪入尚浅，《伤寒论·痉湿暍篇》言刚痉以发热、

无汗、恶寒，颈项强急为特点，以葛根汤治之，该

方主治为太阳经气不利，筋脉失养之证，此与风邪

入中经络之肌肤不仁之证相符。原文虽未言中风病

名，但方证相应，有是证用是方，临床已多次应用

取得较好疗效［15］。方中葛根解肌发表，与麻黄、

桂枝、生姜合用共驱外邪，其辛甘和散，散则气血

活，诸痹则愈。现代药理研究发现麻黄具有修复神

经元、恢复肌肉松弛等作用［16］，针对于中风初起

兼见的口眼歪斜、口唇麻木、语言謇涩之症有较好

疗效。我们认为，张仲景于诸多风药中选葛根为主

药，不仅基于其解肌发表之力，更因其具有升发胃

阳之功，可使清阳上达空窍，意在温助阳气。故中

风初犯，应遵循“上工救其萌芽，尽调不败而救

之”（《素问·八正神明论篇》），祛风之余必助其

阳。此外，若见风邪入中经络而有汗者，可予桂枝

加葛根汤。后世基于上述葛根汤成方框架，加减创

立小独活汤，《外台秘要》云：“疗产后中风，口

噤，不知人，小独活汤方”。其方以葛根汤去麻黄、

桂枝，重用葛根、独活而成，方中葛根、独活共

用，意在发表祛风，给内闭之邪以出路，升被遏之

清阳，其方后注“微汗佳”即是验证，可用治初中

脏之闭证属轻者。若属重者应合安宫牛黄丸或苏合

香丸；若本有积滞内生又逢外邪相扰，亦以治玄府

为主，取风药“风生升”之功，以开邪闭，即是

《医学三字经》所言：“人百病，首中风，骤然得，

八方通，闭与脱，大不同，开邪闭，续命雄”。此

“续命”即小续命汤，组方以麻黄汤、桂枝汤、四

逆人参汤加减而成，共奏扶阳祛邪，兼清积滞之

功，被称为“中风第一要方”，常被用于中风急性

期［17］。根据中风初期不同情况选择上述方剂，或

依照葛根汤组方规则自拟方剂，速祛风邪使疾病不

再进展，则邪祛病除。

4. 2　病程中期可温通阳气，扶正祛邪

中风发病后的 2 周至 6 个月为中风的恢复期，

是从风证逐渐演变为正虚的阶段［13］，我们认为此

期以阳虚为重，故当以温通阳气为主，兼祛风之

品，扶正以祛邪。根据阳虚程度由轻到重，分别选

用桂枝加附子汤、麻黄附子细辛汤、四逆汤、参附

汤。若阳虚症状初现，汗漏不止，四肢微急，难以

屈伸，用附子温补元阳，选方桂枝加附子汤温养表

里阳气，并驱在表之邪［18］；阳虚与外寒并重而厥

逆、痛甚者，予麻黄附子细辛汤［19］，阳虚之人不

可峻汗，麻黄与附子同用则无伤阳之弊，细辛既能

祛风散寒以助麻黄解表，又可鼓动肾中真阳以助附

子温里散寒；若阳虚甚者，可予四逆汤速回其阳；

若现先天真气衰败，机关诸窍失用，真气不藏，上

冲神昏之中风脱证，应速予参附汤以回阳固脱。若

中宫阳虚，健运力微，水谷成湿与内寒相聚为涎为

痰，可选用《医理真传》之姜附茯半汤，以生姜辛

散解表祛壅滞之寒，以附子性烈纯阳复其火，以茯

苓、半夏祛痰健脾以制痰复，共用可使清道无滞，

阳复机运。若虚阳不潜，真气随风邪而上，扰动心
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阳，导致心悸、头昏、神识不清等症，常见于高血

压引起的中风，可选用风引汤［20］。其方以桂枝甘

草龙骨牡蛎汤温补心阳、安神定悸，与诸石相配，

共起重以镇怯、涩以固脱之功，使虚阳不能上逆，

真气不随风邪而浮越，再加干姜温助阳气，大黄通

腑以畅神明之窍，全方温阳祛风潜镇之功兼备。

4. 3　病程后期可温补阳气，消积通滞

中风发病 6个月后病机以气虚血瘀为主，兼有

风、火、痰等积滞交杂［21］。此期为阳虚加之风邪

扰乱机体日久，体内病理产物因此而生，积滞互相

影响，后遗症较多，治疗上要温阳、祛邪、消积兼

顾。温阳以填空窍，使邪不易入、积不易生；解表

以祛邪，且可给内聚之积以出路；消积以通经络脏

腑，使阳有可生之机，邪不易深入。侯氏黑散即是

遵此法，《金匮要略·中风历节病脉证并治》原文

为：“治大风，四肢烦重，心中恶寒不足者”，沈明

宗注此条文谓之“直侵肌肉脏腑，故为大风，邪困

于脾，则四肢烦重，阳气虚而未化热，则心中恶寒

不足”，可见侯氏黑散所治病症为脾阳亏虚，阴寒

内盛，风邪乘虚入中肌腠脏腑，病重且传变迅速之

症。此方可温通中阳以祛风补虚，兼化痰除热，化

瘀通络。而相较于侯氏黑散，《古今录验》续命汤

所主之症阳虚气虚更甚，其原文为：“治中风痱，

身体不能自收，口不能言，冒昧不知痛处，或拘急

不得转侧”。方中麻黄、桂枝、杏仁解表祛风，干

姜以温补阳气，辅以活血化瘀、清热之品，此方即

是以温通阳气为本，以外散表邪为首，以祛除积滞

为辅之代表方。以《古今录验》续命汤为首，还有

多首续命汤类方用于临床治疗中风，如以治痰湿为

主、偏治虚人的小续命汤二方，即小续命汤去杏仁

加白术；以专治中风后喑哑的大续命汤一方，即

《古今录验》续命汤去人参加黄芩、荆沥；以专治

口不能言、肢不能抬、肌肤不仁的大续命汤二方，

即《古今录验》续命汤去人参、石膏、杏仁、干姜，

加独活、葛根、附子、茯苓、防风、生姜；以专治

中风后肌张力高的西州续命汤，即《古今录验》续

命汤去人参加黄芩。中风病后期后遗症较多，治疗

上宜紧扣温阳祛邪，根据积滞种类灵活组方。

5　结语

在以往的研究中，普遍认为气、火、痰、瘀是

中风的主要病因，但本团队研究发现，在中风的发

生、发展、转归中，阳气占据重要位置。气、火、

痰、瘀在中风病的发病过程中不是孤立存在的，是

阳虚导致的病理产物，故阳虚为本病之根本病机。

本文在“阳虚邪中”理论的指导下，以温通阳气贯

穿始终，分期加以祛风解表、消积化滞之法，以期

对临床用药有所助益。
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The Application of “Yang Deficiency and Pathogen Attack” Theory in Treatment of Stroke
ZHANG Shijia， SUN Xutao， JIANG Deyou
Heilongjiang University of Chinese Medicine， Harbin， 150000
ABSTRACT By reviewing the previous literature and analyzing the characteristics of the occurrence and develop⁃
ment of the disease， it is proposed that “yang deficiency and pathogen attack” is the fundamental pathogenesis of 
stroke （wind-strike）.  The root cause is yang deficiency and pathogen invading the orifice， while the branch cause is 
wind invading the exterior from ying and wei （营卫） levels with obstruction of qi， fire， phlegm and stasis leading to bi 
（痹） condition.  Therefore， it is emphasized that the fundamental treatment should be warming and unblocking yang 
qi； dispersing exterior pathogen should be taken as the first priority， while eliminating stagnation as a supplement， 
and staged treatment according to the disease course is suggested.  At the early stage of the disease， it is advised to 
treat sweat pores and harmonize yin and yang with Gegen Decoction （葛根汤）.  At the middle stage， the method of 
warming and unblocking yang qi， reinforcing healthy qi and dispelling pathogen could be used， and Guizhi Fuzi 
Decoction （桂枝加附子汤）， Mahuang Fuzi Xixin Decoction （麻黄附子细辛汤）， Sini Decoction （四逆汤） or Shenfu 
Decoction （参附汤） is selected according to the severity of yang deficiency from mild to severe.  At the late stage， it is 
suggested to warm and supplement yang qi， disperse accumulation and eliminate stagnation with Hou's Hei Powder （侯

氏黑散） and Categorized Formula of Xuming Decoction （续命汤）.
Keywords wind-strike； stroke； yang deficiency； yang deficiency and pathogen attack
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Implementation of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine for Tumor Full-cycle Prevention 
and Treatment in View of Precision Medicine
LI Yi1， SHEN Qian1， ZHANG Guoqing2， LIU Fudong1， JIANG Xiaochen1， PANG Bo1， HUA Baojin1

1.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing， 100053；2.  Graduate School of Informatics， 
Kyoto University， Japan
ABSTRACT The concept of precision medicine provides a new idea for full-cycle prevention and treatment of tumor 
and solving the problem of the diversity of tumor pathogenesis and the complexity of syndrome groups.  Facing the se⁃
vere challenges brought by tumor， the emergence of precision medicine promotes the tumor researches in traditional 
Chinese medicine towards the precise disease diagnosis， refined syndrome identification， precise dosage and effect of 
prescriptions， and lean curative effect evaluation.  Based on the theory of precision medicine， it is proposed that to 
construct a precision medicine model system for the prevention and treatment of tumors with integrated traditional 
Chinese and western medicine， four stages including precise understanding， precise prevention and control， precise 
identification and treatment， and precise rehabilitation should be focused when performing full-cycle prevention and 
treatment， and the full-cycle management concept should be adopted which is moving forward， focusing on preven⁃
tion， and combining prevention and treatment.
Keywords precision medicine； tumor； full-cycle management； integration of traditional Chinese and western medicine
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