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象思维视域下基于气机升降理论探讨
缺血性中风的病机与治疗
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［摘要］ 象思维是构建中医学人体生命模型的关键思维方式，气机升降理论是象思维在中医学中的运用体

现。基于气机升降理论，从“土衰-木郁-火亢”的象思维视域下诠释缺血性中风病机，认为气机升降失调

导致的“中央土衰，湿聚成痰”“东方木郁，风动血瘀”“南方火亢，火毒炎上”是缺血性中风的发病基础。

结合“药类法象”探讨缺血性中风的治法及方药，以风药升己土、乙木，使痰瘀行，以寒药降甲木、戊土，

使火毒清，以期恢复缺血性中风的气机升降，为缺血性中风的中医诊疗提供思路。
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中医象思维即以象符号为工具，运用类比或推

演等方法，经过观天地以察象、立象以尽意，得意

而忘象、依象而思虑，据象以辨证、据证而施治等

步骤［1］，在自然物象与人工意象之间建立关联的思

维方式［2-3］。王永炎院士指出，重塑回归象思维、

创新国学原理之精要，是中医药理论体系发展的重

要举措［4］。中医学认为，气是构成人体的基本物

质，气机升降是人体表象变化的内在规律。基于气

机升降理论，从象思维视域下诠释疾病医理，可为

深化中医理论研究提供思路。

缺血性中风是具有高发病率、高致残率与高死

亡率的全球性重大疾病［5］。近年来，我国缺血性中

风患病率持续上升［6］。流行病学调查［7］ 显示，

2020年我国 40岁及以上的人口中，中风总患病人

数 1780万、新发人数 340万、死亡人数 230万，缺

血性中风约占中风总患病人数的 86. 8%，防治形势

日益严峻。当前缺血性中风的西医治疗方案不断发

展，然而缺血再灌注损伤、颅内出血与再闭塞等血

管再通治疗的并发症仍是导致病情进一步恶化的常

见原因［8］。此外，受治疗时间窗限制，溶栓治疗延

误形势严峻［9］。现代研究发现，醒脑静注射液［10］、

血塞通软胶囊［11］、参芎颗粒［12］等中药制剂能有效

改善缺血性中风患者的功能独立性，表明中医药治

疗中风疗效确切。中医理论的指导是疗效的保障，

为进一步挖掘中医药的临床优势，本文植根象思

维，以气机升降理论为依据，阐述气机升降异常在

缺血性中风发生发展中的关键作用，诠释缺血性中

风的动态病机，并提出恢复气机升降的临床治疗思

路，为提升中医药治疗缺血性中风的临床疗效提供

思路。

1　象思维与气机升降理论

天人合一、人道顺天道是中医象思维遵循的核

心思想［13］。气是联结天、地、人三者的核心要

素［14］。象思维是中医学重要的思维方式，引导了

阴阳、五行、藏象等学说或理论的形成与发展［1］。

气分阴阳，气化五行，气表藏象，气机升降是阴阳

消长、五行生克与脏腑藏泻共同依赖的物质运动。

古人立象以表达难言之意，虽不窥事物本质，但以

象代表事物共性，掌握事物变化的规律；医者立象

以诠释人体之奥秘，虽不察生、长、壮、老、已的

微观物质基础，但以象概括生命活动的基本特征，

认识疾病发生发展的规律。气之象为万物本源，代
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表生命之力［15］；人体气机升降是维持脾土、肝木、

心火等各藏象稳定或诱发其变化的基本运动。由此

可见，气机升降是象思维在中医学理论中的重要

体现［16］。

从天地自然到生命个体，气是组成物质的共同

要素，气机升降是自然和人体活动的基本规律。王

永炎等［13］倡导从象思维视角诠释“人道顺天道”

的思想内涵。人生于天地之间，天枢之上归于天

气，天枢之下归于地气，风木、君火、相火、湿

土、燥金、寒水六气的运动总会影响人体之气的升

降出入。换言之，气机升降是天、地、人相互作用

的基本形式，人体之气升降有常，则人道可顺天

道。《素问·六微旨大论篇》言：“非升降，则无以

生、长、化、收、藏。”天气降而流于地，地气升

而腾于天，云雨相谐，万物方生；清气升而出上

窍，浊气降而出下窍，阴阳相安，脏腑平和。金元

医家李杲法古立新，继承《黄帝内经》升降思想，

著 《脾胃论》，强调脾胃是一身气机升降之枢

纽［17］。清代医家黄元御在《四圣心源·天人解·

脏腑生成》中论述“一气周流，土枢四象”，从肝

木、心火、肺金、肾水四象与脾胃中土的关系进一

步丰富了气机升降理论体系：左旋之中气为脾，升

而从阳化火，半升于左则为肝木，升而不停，至上

则为心火；右转之中气为胃，降而从阴化水，半降

于右则为肺金，降而不停，至下则为肾水。

2　象思维视域下气机升降与缺血性中风的关系

中医学对缺血性中风的认识源于外风学说，如

《素问·风论篇》言：“风之伤人也……或为偏枯”；

发展于内风学说，如刘完素强调心火暴盛化为内

风［18］，朱震亨提出痰湿阻滞化热生风［19］，叶桂认

为阳气变化旋即动风［20］；现代中医临床论治缺血

性中风常从痰、瘀、毒入手，认为痰浊、血瘀是缺

血性中风的主要病理因素，痰瘀互结，痹阻血府，

酿生毒邪，损伤脑络，中风发作［21］。基于传统中

医学理论与现代病理学基础，《脑梗死中西医结合

诊疗指南》［22］将缺血性中风的病机概括为脑脉痹

阻、毒损脑络。综上，缺血性中风的发病与风、

火、痰、瘀、毒的变化密切相关。风生春木，木为

肝之象；痰因湿聚，湿生沃土，土为脾胃之象；瘀

因血凝，木主血行，木为肝之象；毒从火化，火为

心之象。由此可见，缺血性中风病理因素风、火、

痰、瘀、毒的成因可归为土象、木象与火象的失

调。气机升降如常，一身之气周流如环，中土生

化，四象之气平和；气机升降异常，一身之气流转

不畅，中轴滞涩，四象之气不均。故我们认为气机

升降异常是缺血性中风的发病基础，以土象、木

象、火象为点，以气机升降为线，以诸象相关的整

体网络为面，点、线、面结合是诠释缺血性中风发

病机理的关键。

2. 1　中央土衰，湿聚成痰

《素问·阴阳应象大论篇》云：“中央生湿，湿

生土”，中央为中焦所处之地，中焦之上为天气，

中焦之下为地气，中焦之气为天地混沌之气，清浊

未分，阴阳各半，此为“中央生湿”；湿气蕴含土

气，土气运化湿气，土气升清降浊，湿气归于天

地，此为“湿生土”。湿气与土气是一对相互依存

的概念。在人体，水谷初入，未经运化，此为湿

气；土气如脾，升清散精微，土气如胃，降浊通糟

粕。当土气衰，升清降浊之力减弱，中气归于混

沌，湿气囿于中土，湿气聚而为痰。《素问·阴阳

应象大论篇》称“谷气通于脾”，谷气与脾可分别

理解为湿气与土气。若经常进食肥甘厚味之品，谷

气、湿气过盛，脾土难以运化，反受其损。长此以

往，土气愈衰，湿气愈盛，痰浊为患。研究表明，

荤腥油炸食物的摄入量与痰湿体质呈正相关［23］，

不良饮食习惯是中风的独立危险因素［24］，坚持健

康的饮食模式可能降低缺血性心脑血管病风险［25］。

2. 2　东方木郁，风动血瘀

木居左位，在火之下，在水之上。土气携清阳

左升，初升之阳则化为木气。木象曰曲直，其性升

发。气足则木直，直而升发；气不足则木曲，曲而

不发。《素问·阴阳应象大论篇》言：“东方生风，

风生木”，风木相生，其气一体。风性数变，变动

不居。缺血性中风常骤然起病，猝然昏仆，口眼歪

斜，风象毕现。内风煽动多由木气郁滞引起，木气

不升常导致木气郁滞。怒伤木（肝）气者，木气亏

虚，升发无力，郁于左位，拂其本性，久生亢逆，

风气动荡。木气升发为生理之象，风气内动为病理

之象。内风证候类型众多，涉及肝阳化风证、痰热

动风证、血虚生风证等 10余种［26］，若从“木象曲

直”“木性升发”的角度观其机理，凡内风者皆存

有木气不升而怫郁之嫌，如《四圣心源·六气解·

厥阴风木》所言：“故风木者，五脏之贼，百病之

长，凡病之起，无不因于木气之郁”。

《四圣心源·天人解·气血原本》言：“血统于

肝，凡脏腑经络之血，皆肝血之所流注也，其在脏

腑则曰血，而在经络则为营。”血为阴液而流动不
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居，肝木体阴而用阳，血之运行有赖于木气之充

足。缺血性中风的基本病机是瘀血痹阻脑脉，气为

血之帅，气能够推动血液的运行，木气尤是，而木

气郁滞则血脉瘀阻。

怒伤肝是木气郁滞的主要病因。关于愤怒与中

风发作之间的关系，一项纳入 32 个国家 13 462 例

中风患者的病例对照研究提示，愤怒或不安情绪与

缺血性中风风险增加显著相关［27］。柴胡疏肝散为

解郁代表方，研究显示其可改善愤怒模型大鼠即早

基因的表达，有效调节机体的愤怒应激反应［28］。

由此可见，木郁可能是缺血性中风病机的关键环节。

2. 3　南方火亢，火毒炎上

人体之火可分为君火与相火。《四圣心源·劳

伤解·神惊》言：“乙木上行，而生君火，甲木下

行，而化相火，升则为君降则为相，虽异体而殊

名，实一本而同原也。”君火由肝之木气升发而成，

居上，在南，寄于心；相火由胆之木气肃降而生，

居下，在北，蛰于肾。《素问·天元纪大论篇》云：

“君火以明，相火以位。”生理状况下，君火主神

明，相火安其位。相为君之臣，相火辅佐君火。相

火蛰伏于坎府，“君火根深而不飞动”（《四圣心

源·劳伤解·神惊》），君火明，心神定；相火失

根，冲逆于上，君相火旺，君火不明，“魂摇而神

荡”（《四圣心源·劳伤解·神惊》）。人体之火的

异常，多与相火失根有关。缺血性中风其病位在

脑，其火毒在上。虽然少阴君火之位在上，但上热

多责之少阳相火，正如《四圣心源·六气解·少阴

君火》所言：“至于上热者，此相火之逆也……凡

少阴病热，乃受累于相火，实非心家之过”。

缺血性中风之火毒，由“相火上炎”（《四圣

心源·六气解·少阳相火》）所致。相火妄动多归

因于“戊土不降”（《四圣心源·六气解·少阳相

火》）与“甲木不降”（《四圣心源·六气解·口

病根原》）。在一气周流的环形运动中，戊土之胃

主通降，以助相火下潜；缺血性中风中央土衰，戊

己同气，己土不能升清，戊土不能降浊，相火不下

行而逆升。甲木之胆主沉降，以助相火归位；缺血

性中风东方木郁，甲乙同气，乙木不可直升，甲木

不可顺降，相火不下行而逆升，即“凡上热之证，

皆甲木之不降”（《四圣心源·六气解·少阳

相火》）。

2. 4　缺血性中风之土衰-木郁-火亢病机

基于气机升降理论，从象思维视域诠释缺血性

中风病机如下：中气衰弱，己土不升，戊土不降，

清浊不分，湿气不化，凝聚成痰；中气衰弱，己土

不升，致使乙木不升，怒耗木气，亦可致乙木下

陷，不升则郁，或木郁风动，或木郁脉壅；中气衰

弱，戊土气逆，甲木上壅，则相火飞腾，火毒炎上，损

伤脑络（见图1）。在缺血性中风发病过程中，痰、瘀、

毒三者递进而生；气机升降异常亦是如此，土衰为先，

木郁其后，终致火亢，缺血性中风发作。

3　象思维视域下从气机升降论治缺血性中风

张元素在《素问·阴阳应象大论篇》气味厚薄

阴阳升降理论的基础上，运用象思维的方式，取象

于风、热、湿、燥、寒五气，根据升、降、浮、沉

特性将中药分为五类，建立了“药类法象”理论体

系［29］。基于缺血性中风“土衰-木郁-火亢”病机，

本文从风药与寒药的应用论述缺血性中风的气机升

降调复法。气不升是土衰与木郁的共同逻辑内核，

故以风升生类药同调衰弱之土、郁滞之木；气不降

是火亢的逻辑内核，故以寒沉藏类药清降亢盛之火。

3. 1　风升生，乙木升，己土升，痰瘀行

风药其性主升浮，有助于人体乙木之气与己土

之气的升发，疏散肝木之郁，通行血脉之瘀，升提

脾土之陷，消弭痰湿之源。张元素在《医学启源》

中将防风、羌活、柴胡、葛根、川芎、秦艽、天

麻、麻黄、独活等药物归为风药。秦艽、川芎、独

活、羌活、防风是大秦艽汤的重要组成药物；防

风、川芎、麻黄、独活是小续命汤的核心药物组

合。大秦艽汤为中风经典名方，首见于刘完素《素

问病机气宜保命集》。刘完素认为“人卒中则气血

不通，而偏枯也”（《素问玄机原病式》），主张宣

通气血以疗中风。因此，该方之中配伍秦艽、羌

活、独活、防风等风药实为透散火郁，开散气郁，

行散血郁，诸药以升为散，以行为功，流气活血，

以愈中风。由于此方重用祛风散邪药物，后世医家

多以治疗“外风”方剂视之［30］。关于小续命汤，

《备急千金要方》记载其主治口眼歪斜、半身不遂、

语言謇涩等中风之症，陈延之在《小品方》中记载

“诸风服之皆验”。然而，随着“内风”学说的兴

起，有医家认为小续命汤不宜单独用于中风的治

疗，如《普济方》记载“但小续命汤，内无通气

药，不可独用”。若以气机升降与药类法象诠释方

义，在风药运用方面，小续命汤与大秦艽汤有异曲

同工之妙，二者均以风药升肝木，肝木气升可化瘀

行血，如“气散则血随而散”（《血证论》）；以风
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药升脾土，脾土气升可运化痰湿，如“风能胜湿”

（《医学启源》）。故对于缺血性中风痰瘀证者，

均可选用风药类方，如加减小续命汤、大秦艽汤，

以升脾土、肝木，以行痰湿、血瘀。

3. 2　寒沉藏，甲木降，戊土降，火毒清

寒药其性主沉降，有助于人体甲木之气与戊土

之气的通降，清泻少阳、阳明郁热，降伏离位相

火，直折火毒之势。张元素在《医学启源》中将大

黄、黄芩、黄连、芒硝、瓜蒌根、栀子等清热解毒

药归为寒药。医家多以通腑泄热、清热解毒概括寒

性药物改善缺血性中风患者症状的作用机理，但气

机升降或为其理论基础。针对中风气机闭塞的病

机，刘完素在《素问病机气宜保命集》中以小承气

汤加羌活创立三化汤。羌活之用，不只祛风，更为

升气；小承气汤之用，不只通腑，更为降气。现代

研究方面，王永炎院士根据缺血性中风患者痰热腑

实表现，创立了星蒌承气汤（大黄、芒硝、瓜蒌、

胆南星），广泛用于缺血性中风急性期的治疗，可

显著改善患者痰热腑实证证候评分及神经功能评

分［31］，并可显著降低患者血清肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）及一氧化氮（NO）含量［32］。清开灵注射

液由安宫牛黄丸化裁而来，以栀子、黄芩为核心药

        注：×，气机失常。

图 1　象思维视域下土、木、火象气机升降规律及缺血性中风气机升降失调示意图

Figure 1　Diagram of the patterns of ascending and descending of qi movement with the 
earth-， wood- and fire-xiang and the disorders of qi movement in ischaemic stroke from 

the perspective of xiang thinking
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对，是治疗缺血性中风的解毒通络经典方剂［33］。

4　小结

基于气机升降理论，从“土衰-木郁-火亢”

诠释缺血性中风病机，阐明了风、火、痰、瘀、毒

关键病理因素的形成过程，而且凸显了复杂病理因

素背后的主要矛盾，即气机升降的失常。气机升降

异常是导致缺血性中风发生发展的根本原因，恢复

气机升降是防治缺血性中风的重要临证思路。灵活

运用风药与寒药，升己土，化痰湿，以厚脾土；升

乙木，行瘀血，以疏肝木；降甲木，降戊土，清火

毒，以君相安位，调复缺血性中风的气机升降。本

文回归象思维，从气机升降视角对缺血性中风的病

机含义与相应治法进行探讨，为缺血性中风的临床

治疗拓宽思路。
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Exploring the Disease Mechanism and Treatment of Ischemic Stroke Based on Ascending and Descending of 
Qi Movement from the Perspective of Xiang Thinking
WANG Liuding1， LIANG Xiao1， CHEN Yifan1， LIU Yue1， LIU Hongxi1，2， ZHAO Di1，2， ZHANG Yunfan1，2， 
CHEN Yunmeng1， ZHANG Xueru1， ZHANG Yunling1

1.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091；2. Graduate School，Beijing University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT Xiang thinking is the key way of thinking to construct the life model of human body in traditional Chinese 
medicine （TCM）， and the theory of ascending and descending of qi movement is an important manifestation of xiang 
thinking in the theory of TCM.  Based on the theory of qi movement， this paper interpreted the mechanism of ischemic 
stroke through the perspective of xiang thinking "earth weakness - wood constraint - fire hyperactivity"， as "earth 
weakness in the central and dampness accumulated to phlegm" "wood constraint and stirring wind led to blood stasis" 
and "fire hyperactivity and fire toxin showed flaming upward" due to disorder of qi movement.  Combined with the 
"xiang of medicinal properties and therapy methods" to discuss the treatment and prescriptions of ischaemic stroke， 
applying wind medicinals to elevate ji-earth （己土） and yi-wood （乙木）， so that phlegm and stasis can be elimi⁃
nated， and cold medicinals to descend jia-wood （甲木） and wu-earth （戊土） so that fire toxin can be cleared， with 
a view to restore ascending and descending of qi movement for ischaemic stroke.
Keywords ischemic stroke； xiang thinking； ascending and descending of qi movement； qi circumfluence
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