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张志远以调畅气血为主治疗中风后遗症经验
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［摘要］ 总结张志远教授从调畅气血角度治疗中风后遗症的临证经验。认为中风后遗症的基本病机为气血失

调，主张以调畅气血为基本治法。针对中风后遗症之半身不遂、认知功能减退、语言謇涩三大症状总结出有

效经验方，半身不遂常用重塑起居汤以补中益气、活血通络，认知功能减退常用加味三化汤以化痰泻热、调

补气血，语言謇涩常用资寿解语汤以温补阳气、祛风化痰。同时自拟治脑化瘀汤预防中风后遗症的发生，并

善用风药或通腑攻下法调畅气血，促进疾病向愈。
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张志远（1920—2017），男，山东中医药大学教授，国

医大师。幼承家训，教学、临床、科研并举，成果丰硕。

倡论“医易相关”说，精研中医各家学说，擅长总结与创

新，在玄府学说、风药理论等方面均有发挥。临床重视中

医源流，擅用经方，巧于用药，擅长治疗心系疾病、脑病、

脾胃病、神志病等疾病。

中风后遗症是指中风发病 6 个月以上，急性

期、恢复期之后仍存留半身不遂、口舌歪斜、语言

謇涩、认知功能减退等症状［1］。中医药在防治该病

方面已取得良好的效果，能够显著改善临床症状，

减轻患者神经功能缺损程度，促进康复进程［2］。张

志远教授认为，中风多由气血逆乱、脑窍闭阻所

致，易使脏腑气血受损，日久多由实转虚，加重气

血失调，全身脏腑经络失养，神机失用，而见中风

后遗症相关表现。张老师针对中风后遗症之半身不

遂、认知功能减退、语言謇涩三大症状，经长期临

床实践从调畅气血角度总结出相应的经验方，并自

拟治脑化瘀汤作为预防中风后遗症的基本方。现将

张老师以调畅气血为主治疗中风后遗症的临证经验

总结如下。

1　气血失调为中风后遗症的基本病机

刘完素《素问玄机原病式》云：“偏枯者，由

经络左右双行……气血不得宣通，郁极乃发，若一

侧得通，则痞者痹而为瘫痪也”，指出半身不遂由

经络气血不通所致。气血为人身之根本，气血的正

常运行维持着机体五脏六腑、四肢百骸的正常功

能。气血失调无力濡养脏腑、经络、肌肉、官窍，

则见肌肤不仁、半身不遂、语言謇涩或不语等症

状。脑作为元神之府，人的语言、动作、思维、情

志、意识等生命活动均由元神所主，为脑所控，而

脑功能的正常实现依赖于气血的通畅和滋润濡养。

形与神相互依存，不可分割，气血失调，脑失所

养，髓海空虚，神机不得正常运转，亦可导致精神

萎靡、认知功能减退、肢体或语言障碍等。张老师

认为，风、痰、热、瘀是中风发病的重要因素，诸

邪闭阻脑窍，导致气血逆乱，乃发中风；而中风日

久，损耗气血，祛邪无力，致风、痰、热、瘀之邪

长期稽留于体内，损及脏腑，扰及神明，壅遏气

血，进一步加重气血失调，导致中风后遗症各种症

状。因此，中风后遗症的基本病机在于气血失调。

2　调畅气血为中风后遗症的基本治法

张老师主张调畅气血治疗中风后遗症，补虚与

祛邪并重，标本兼顾，既充养中风日久后的脏腑经

络气血之损，又祛邪以畅通气血运行之道。临证自

拟重塑起居汤、加味三化汤、资寿解语汤调畅气

血，分别治疗半身不遂、认知功能减退、语言謇涩

三大中风后遗症主要存留症状，并以经验方治脑化
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瘀汤促进气血运行以预防中风后遗症的发生。

2. 1　半身不遂，重塑起居汤主之

张老师认为，中风后遗症之半身不遂的气血失

调多表现为气虚血瘀。中风日久，耗气损血，致气

易虚、血易瘀，临床常见半身不遂伴有面色苍白、

倦怠乏力、偏身枯瘦、肌肤不仁、纳差，或半身刺

痛、手足肿胀、四肢强制屈伸则疼痛，舌淡白或晦

暗、有瘀斑瘀点，脉弦细或涩等。脾为气血生化之

源，主肌肉，脾气充盈健运，水谷精微得以正常运

化输布，气血有源可化，则脏腑、经络、筋肉等得

以充养濡润而发挥正常生理功能。脾气虚弱，气血

无源可化，因虚致郁致瘀，加重气血郁滞，四肢百

骸失于荣养，则肢体麻木、痿软无力，半身不遂症

状加重。因此，张老师尤其重视补脾健脾以充养气

血，善用大剂量黄芪健脾补中、益气升阳。

临证自拟重塑起居汤以补中益气、活血通络，

组成：黄芪100 g、川芎15 g、葛根15 g、当归10 g、
丹参 15 g、地龙 10 g、银杏叶 20 g、山楂 15 g、虎

杖 10 g、藏红花 2 g （冲服）、大黄 2 g、茵陈 10 g，
每日1剂，水煎分3次温服。若患者症状明显好转，

可改为 2日 1剂服用，并配合功能锻炼，直至恢复

部分功能后停药。此方仿补阳还五汤重视补气活血

之意，大剂量黄芪为起效之关键药物，既可健脾补

中又可大补肝气，达熄内风、养筋脉之效，如刘渡

舟在《肝病证治概要》中言黄芪“诸家本草只知本

品补脾肺之气有显著疗效，但不知其温升之性于补

肝气尤捷”［3］。另张介宾《景岳全书·本草正·山

草部》言黄芪“因其味轻，故专于气分而达表，所

以能补元阳，充腠理，治劳伤，长肌肉”，可见黄

芪能大补元阳，助气旺血行，发挥补虚通络生肌之

功，尤适用于半身不遂者。同时黄芪与当归配伍可

增强补气养血之功；与丹参配伍可增强理气活血化

瘀之功；与地龙配伍可增强通经活络之功，使补而

不滞；与山楂配伍可增强补虚行气散瘀之功，且山

楂健胃消食，有助于消除胃中积滞而改善患者食

欲。值得注意的是，黄芪用至 50 g以上时通利水饮

之力较强，可有效降低血压［4］，若患者中风后遗症

期有血压偏低、口干咽燥或燥热等表现，宜将黄芪

从 50 g 起用，如无不良反应再逐渐增加至 100 g。
张老师经长期临床实践验证，针对气虚血瘀明显的

半身不遂症状，黄芪剂量为 100 g时疗效突出且无

生热之弊。风药葛根、川芎升阳行气活血；银杏叶

活血祛瘀通络，其提取物银杏黄酮苷及萜内酯类物

质可抑制炎症反应，减轻脑水肿，改善血液循环［5］；

藏红花活血化瘀兼散郁开结，助全方调畅气血的同

时可防止半身不遂患者忧思郁结而加重病情；虎杖

通利关节、壮筋骨、增气力；茵陈健脾祛湿，加强

脾之运化功能；半身不遂患者多易便秘，故方中小

剂量大黄功在通导大便而非泻下，以通为补，达健

脾胃、通经络之效，并助他药行其药力，提升全方

的“通、化”作用［6］。诸药配伍，健脾补中以养后

天之本，助气血得充，活血化瘀以疏通经络，助气

血得行，攻补兼施，促气血畅通，从而有利于加快

半身不遂的恢复进程。若伴四肢及躯干疼痛明显，

加独活 10～20 g通络止痛；若汗出过多，加浮小麦

60 g、大枣5枚补气敛汗；若伴遗尿，加益智仁12 g
固精缩尿。

2. 2　认知功能减退，加味三化汤主之

张老师指出，平素喜食肥甘厚腻之品或饮酒过

多的患者中风后易出现健忘、失忆、感觉性失语等

认知功能减退表现。饮食失节，中焦受损，运化无

权，酿生痰热，迁延至中风后遗症期，痰热仍未

清，上循入脑而郁闭脑窍，扰动神明，又加重气血

失调，使神明失养，而见认知功能减退相关表现，

可伴有头痛头晕、口角流涎、视物模糊、口干口

渴、食欲不佳、小便黄、大便干、舌苔黄腻等。因

此，中焦痰热内蕴致气血失调是中风后遗症之认知

功能减退症状的重要病机，治疗主张用攻下法消除

中焦痰热，使气血疏通，并重视调补气血，以防泻

下太过而伤正。

临证自拟加味三化汤以化痰泻热、调补气血，

组成：枳壳 9 g、厚朴 9 g、大黄 1～5 g、羌活 9～
20 g，川芎 15～20 g、黄芪 60～150 g，每日 1 剂，

水煎分 3次温服。此方由刘完素《素问病机气宜保

命集》中三化汤加川芎、黄芪化裁而来，方中枳

壳、厚朴、大黄组成小承气汤，功善通腑泻热、行

气宽中兼消痰，可荡涤肠胃之积，消除痰热之邪，

促进气血恢复正常运行。其中大黄苦寒攻下，走而

不守，张老师善用其治疗包括认知功能减退在内的

多种神志病［7］，若患者大便数日不行甚至出现高热

难退之阳明腑实表现，常用6～9 g。羌活不仅祛风，

还可升举清气，宣郁开窍，疏通经络，其与小承气

汤配伍，一升一降，一开一通，侧重调和气血［8］。

川芎“善治一切风、一切气、一切血”［9］，既可引

药上行至脑透达郁闭，又可与黄芪共奏益气活血之

功，增强流通气血之力。张锡纯《医学衷中参西
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录》载黄芪“能补气，兼能升气，善治胸中大气下

陷”，张老师认为黄芪补胸中大气需投以大剂量，

但其性温且用量大有生热之弊，故方中黄芪宜用热

性稍弱的生品；另小承气汤可泻热行气，防止黄芪

助热伤津，故大剂量使用生黄芪不仅不会助热，还

能补泻兼施，促大气运转、血行通畅，使痰饮自

化。若患者少气懒言、神思倦怠等虚象不显常用黄

芪 60 g，否则应以黄芪 100～150 g 为宜。诸药配

伍，上下相因，通下以清上，补气以行血，开通一

身气血郁滞，使脑窍得通，神有所养，神明得复。

若伴血脂较高或食欲不佳，加山楂 15 g行气散瘀、

消食和胃；若伴头痛头晕、口角流涎，加姜半夏

20 g、橘红 25 g 燥湿化痰、健脾升清；若伴头昏

沉，加远志、石菖蒲各 30 g化痰开窍；若伴视物模

糊，加菊花15 g清热明目。

2. 3　语言謇涩，资寿解语汤主之

张介宾《类经·疾病类》言：“五脏六腑之精

气，皆上升于头，以成七窍之用。”口、舌位于头

面，与脑相通，脑窍气血郁闭，影响口舌之用，导

致语言謇涩。张老师尊《素问·生气通天论篇》中

“阳不胜其阴，则五脏气争，九窍不通”的观点，

认为阳虚卫外不固，邪气乘虚入脏，加之阳虚而内

生寒、湿、痰、风等邪气，闭阻脏气，则九窍无内

外相通之生机，而见语言謇涩、口噤失音等，如

《伤寒论·辨脉法》所云：“邪入于脏，舌即难言，

口吐涎”。临床常见语言謇涩患者伴形寒肢冷、精

神萎靡等阳虚表现，因此，张老师治疗中风后遗症

之语言謇涩尤其重视温阳补虚，同时认为风痰邪气

是语言謇涩的重要病因，常辅以祛风化痰法，共助

气血调和，达开窍利音之目的。

临证自拟资寿解语汤以温补阳气、祛风化痰，

组成：炮附片 3 g （先煎）、肉桂 2 g、防风 3 g、羚

羊角 3 g （冲服）、酸枣仁 3 g、天麻 3 g、羌活 2 g、
甘草 2 g、竹沥 30 ml、生姜 5 片，每日 1 剂，水煎

分 3次温服。方中炮附片、肉桂引火归元，温阳化

气，阳气充盛则血行通畅，痰湿得除；羚羊角、天

麻熄风化痰，防风、羌活祛风除湿助痰化，且羌活

可治失音，《药性论》言其“治贼风、失音不语”；

竹沥豁痰利窍，尤适用于中风后语言謇涩、失音，

《珍珠囊·珍珠囊补遗药性赋》载其“治中风声音

之失”；酸枣仁养血补虚，可安五脏以充养阳

气［10］；生姜益脾胃而温中化痰；甘草补中益气兼

调和诸药。全方温阳祛邪，宣通气血以利咽开音，

且药物多用量较小，取其轻扬之意，有利于药力行

于头部。若语言謇涩或失语日久，加石菖蒲 6 g、
郁金 10 g开窍醒神以增药力；若伴手脚冰凉，将炮

附片增至 9 g加强温阳之力，助阳气通达四肢；若

伴消化不良，加枳实15 g消积化滞。

2. 4　预防中风后遗症，治脑化瘀汤主之

张老师指出，中风后立即用中药调理可帮助缓

解中风各种症状，防止病情迁延不愈发展至后遗症

期。鉴于气血失调的基本病机，临证自拟治脑化瘀

汤以补养气血、化瘀通络，预防中风后遗症的发

生。药物组成：黄芪 60 g、当归 9 g、大黄 3 g、水

蛭 9 g、土鳖虫 9 g、川芎 15 g、地龙 9 g、丹参 20 g、
藏红花 3 g （冲服）、醋乳香 6 g、醋没药 6 g、桂枝

9 g、桃仁 9 g、川牛膝 15 g、羌活 6 g，每日 1 剂，

水煎分 3 次温服。此方可从中风发病开始连续使

用，至中风症状消失后停药，一般以 2～3 个月为

期。此方由三化汤、补阳还五汤、大活络丹化裁而

来，方中黄芪、当归补气养血；丹参、川芎、醋乳

香、醋没药活血行气，藏红花、桃仁、牛膝活血化

瘀，虫类药水蛭、土鳖虫、地龙增强搜剔瘀血之

力，共化经络瘀滞，通经活络而助气血畅达；虫类

药多咸寒，破血逐瘀之力较强，故以当归、桂枝辛

温养血；小剂量大黄可助活血化瘀药物行其药力，

增强活血通络之功［6］；川芎、羌活配伍可引诸药入

脑以调养神机。诸药合用，既补虚使气血充盛，又

化瘀使经络疏通，助气血运行通畅，又无闭门留寇

之弊，气血充而邪气去，达预防中风后遗症之目

的。若患者恶心、呕吐明显，可加姜半夏15 g、橘红

30 g抑制胃内逆气上冲，用法为水煎后滴服，至患

者恶心感明显减轻为止。

3　用药特色

张老师调畅气血善用风药或通腑攻下法［11］。

认为风药是多归于肝经、肺经，能疏散外风或平熄

内风，疏通气血，载药上行的一类药物，故风药治

疗中风后遗症可发挥宣发郁结、调畅气血的功效。

风药多味辛，其性能散能行，与气血运行贵通善动

的特点相符，临床中气血运行不畅所致的各种疾

病，无论虚实皆可运用。针对中风后遗症，常用黄

芪、天麻、防风、羌活、川芎、水蛭、地龙等风

药。其中张老师尤喜用大剂量黄芪，认为其量大方

可在中风后遗症的治疗中发挥补气利水的关键作

用，且强调使用温热之性偏小的生黄芪，可配合羌
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活、川芎、水蛭等药防止黄芪量大久服生热。若患

者平素易见口腔溃疡、牙龈肿痛等热象表现，可加

大黄 1～3 g降火泻热。现代药理研究表明，黄芪多

糖能够通过免疫调节作用有效保护脑组织，改善脑

功能［12］，从而有助于缓解中风症状。

通腑攻下法最初多用于中风急性期痰热腑实

证，而中风后遗症期痰热之象也较为常见［13］，故

可采用通腑攻下法。临证可用大黄急下，快速恢复

中焦气机，助气血正常运行。由于通腑攻下的目的

在于畅通气血而不在于泻下燥屎，故患者出现痰热

之象时无论大便结硬与否均可使用大黄通腑攻下。

4　验案举隅

患者，男，55 岁，2007 年 6 月 15 日初诊。主

诉：左侧肢体不能活动 8个月。患者 8个月前无明

显诱因出现左侧肢体麻木，行头颅 CT诊断为脑梗

死，经降血压、抗凝、营养神经等治疗后出院，出

院后遗留左侧肢体不能活动症状，口服阿司匹林肠

溶片（每次 0. 3 g，每日 3次）、硝苯地平片（每次

20 mg，每日 3次）、甲钴胺片（每次 0. 5 mg，每日

3次）并定期行针灸及康复锻炼治疗，未见明显改

善。刻下症见：左侧肢体不能活动，穿衣、如厕完

全依靠家人，轻度语言謇涩，无口舌歪斜，气短，

乏力，精神萎靡，形体消瘦，偶有眩晕，食欲欠

佳，纳食量少，眠可，大便质黏不成形、有排便不

尽感、三日一行。舌质紫暗、有瘀斑，苔白略厚，

脉弦涩。血压160 mmHg/106 mmHg，心率75次/min。
西医诊断：脑梗死后遗症；中医诊断：中风后遗症

（气虚血瘀证）；治宜补中益气、活血通络，予重塑

起居汤加减。处方：黄芪50 g，川芎15 g，葛根15 g，
当归 10 g，丹参 15 g，银杏叶 20 g，山楂 15 g，虎

杖 10 g，藏红花 2 g （冲服），大黄 2 g，茵陈 10 g。
14剂，每日 1剂，水煎分 3次温服。口服西药用法

用量同前，针灸及康复锻炼同前。

2007年 7月 1日二诊：患者仍左侧肢体不能活

动，自觉语言謇涩、气短乏力、眩晕等余症无明显

改善，纳食量同前，大便质软黏、三日一行，排便

不尽感消失。舌质紫暗，苔薄白，脉弦涩。血压

156 mmHg/95 mmHg，心率 68 次/min。予初诊方加

地龙 10 g，14剂，每日 1剂，煎服法同前。口服西

药、针灸及康复锻炼同前。

2007 年 7 月 15 日三诊：患者左侧肢体可小幅

度活动，纳差明显好转，气短、乏力较前减轻，无

眩晕，仍语言謇涩，精神欠佳，近 2周血压稳定在

125 mmHg/85 mmHg左右，心率 65次/min左右，二

便调，舌脉同二诊。将二诊方中黄芪增至 100 g，
30剂，每日 1剂，煎服法同前。嘱停服甲钴胺，其

余西药口服、针灸及康复锻炼同前。

2007 年 8 月 20 日四诊：患者精神好转，左侧

肢体已可屈伸，能在家人帮助下穿衣、如厕，语言

謇涩、乏力明显减轻，无气短，纳食尚可，二便

调；舌质暗红，苔薄白，脉弦、较前按之有力。血

压 120 mmHg/82 mmHg，心率 65 次/min。继予三诊

方 60剂，2日 1剂，水煎服，每日 2次温服。口服

西药、针灸及康复锻炼同三诊。2007年 12月 20日

电话随访，患者左侧肢体活动基本正常，生活基本

能自理，穿衣、如厕已无需他人相助，口服西药、

针灸、康复锻炼已停，无不适症状。

按语：本例患者中风已 8个月，病情迁延进入

后遗症期，遗留半身不遂症状，乃中风日久耗伤气

血导致气虚血瘀。气血郁滞，脑窍闭阻，神明失

养，故见轻度语言謇涩；气短乏力、精神萎靡、形

体消瘦、眩晕、纳差等均为气虚之象，舌质紫暗、

有瘀斑、脉弦涩等为血瘀之征，故辨证属气虚血

瘀。方予重塑起居汤补中益气、活血通络，方中黄

芪用至 50 g以上时通利水饮之力较强，可能会损伤

阴津，而患者病久气虚较重，非短时间内可补其

气，大剂量黄芪可能尚未发挥补气之效时先伤阴而

致患者气阴两虚，使病情加重，故初诊时黄芪从

50 g 起用，可观察疗效后逐渐增加至 100 g。患者

形体消瘦，体虚明显，重塑起居汤原方中地龙走窜

搜剔瘀血之力较强，为防止患者体虚不耐攻伐，故

去之。二诊时患者虽然各症状无明显改善，但舌中

瘀斑消失，舌苔由厚转薄，提示瘀血有所减轻，正

气稍有恢复，考虑药物已起效，患者应可耐攻伐，

故加地龙增强全方活血祛瘀、通经活络之力。三诊

时患者半身不遂症状已有好转，气虚之象明显改

善，且使用黄芪 50 g并未出现血压偏低、口干口渴

等津亏相关表现，故将黄芪增量至 100 g以增强补

中益气之力，助气血得充。四诊时患者诸症均明显

好转，提示治疗有效，考虑大剂量黄芪为起效关键

药物，可将三诊方调整为 2日 1剂以巩固疗效。治

疗全程重视四诊细节，辨证准确，用方灵活，补虚

与祛邪并重，调畅气血，并在诊治过程中重视患者

本身情况，使用黄芪时充分考虑患者气虚轻重及津

亏可能，灵活调整剂量，充盛气血以促进疾病康复。
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ZHANG Zhiyuan's Experience in Treating Stroke Sequela with Focus on Regulating Qi and Blood
LI Shun1， LUO Juanjuan2， LIU Guirong1
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ABSTRACT This parer summarized the clinical experience of Professor ZHANG Zhiyuan in treating stroke sequelae 
from the perspective of regulating qi and blood.  It is believed that the basic pathogenesis of stroke sequelae is dishar⁃
mony of qi and blood， and it is advocated that the basic treatment method is to regulate qi and blood.  For the three 
major symptoms of stroke sequelae， including hemiplegia， cognitive dysfunction， and sluggish speech， the effec⁃
tive formulas have been summarized.  Hemiplegia is often treated with Chongsu Qiju Decoction （重塑起居汤） to tonify 
the center and replenish qi， activate blood and dredge collaterals.  Cognitive dysfunction is often treated with modified 
San Hua Decoction （三化汤） to resolve phlegm and purge heat， regulate qi and tonify blood.  And sluggish speech is 
often treated with Zishou Jieyu Decoction （资寿解语汤） to warm and tonify yang qi， expel wind and remove phlegm.  
Meanwhile， the self-made Zhinao Huayu Decoction （治脑化瘀汤） is used to prevent the occurrence of stroke sequelae， 
and to regulate the blood and qi by using wind medicinals and the method of relaxing and purging bowels to cure the 
disease.
Keywords stroke sequelae； regulate qi and blood； disharmony of qi and blood； famous doctor's experience； 
ZHANG Zhiyuan

（收稿日期：2023 - 04 - 17；修回日期：2023 - 08 - 03）
［编辑：姜 冰］

··2499


