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中风的发病， 尤其是缺血性中风以老年人为
主，《素问·阴阳应象大论》云：“年六十，阴痿，气大
衰，九窍不利，下虚上实。 ”或情志所伤，肝失疏泄，
或体虚劳倦，伤精耗液，阴不敛阳，阳亢化风，均可
导致中焦升降失常，清气不升，浊气不降发为中风。
中风的病机特点为正虚邪实，脏腑功能失调，气机
升降逆乱。 徐敏华教授是上海市名中医，师承多位
中医前贤，悬壶四十余载，尤其在脑病的治疗上学
验俱丰。 她认为中风恢复期虽然已经由脏出腑，危
重转为稳定，但仍有潜在的隐患存在，此时虚象渐
重， 但风火痰瘀诸邪仍留滞经络致气血运行不畅，
辨证属虚实夹杂，本虚标实，正虚邪实，治疗应标本
兼顾、分层扭转，心肝肾脾多脏同调，临证中须重视
气机与虚实，为治疗的关键。
1 平肝通腑，降浊为先

恢复期患者阴虚阳亢者较多见， 症见半身不遂、
言语不利或兼有头昏头痛、面红目赤者，伴血压偏高，
血糖、血脂异常，舌质红，脉弦数有力。 徐师善用自拟
龟龙熄风方（龟版、僵蚕、地龙等）加减，此方取意于张
锡纯之镇肝熄风汤，用以清肝熄风、降逆通络。

在临证加减中，多配伍生代赭、龙骨、牡蛎、生
铁落、紫贝齿等重镇收敛之品以平肝降逆。 徐师常
说“津液一日难补，肝阳一日难熄”，故阴虚甚者加
麦冬、天冬、玄参、白芍、生地、枸杞子以滋阴柔肝。
头晕目眩者加珍珠母、石决明、夏枯草、钩藤。 肢体
活动不利甚者加川牛膝、桑寄生舒筋通络。

中风急性期由于脏腑功能失调出现腑气不通，浊
邪上犯，蒙蔽清窍，往往延续至恢复期，症见脘痞腹
胀、腑行不畅等，舌质暗、苔黄腻，脉沉实或涩，治以降
浊通腑，多以桃仁承气汤为基础方佐以化痰祛瘀之
品。若解便无力、艰行，舌红少苔或无苔，脉细数，则加
当归、黄芪、枳实、苁蓉以益气活血、润肠通腑。

徐师主张恢复期治疗重在 “顺气”。 “顺气”之
意，一指肝气调达，二指腑气调畅。 通调腑气，引邪
下行，既泄有形之积滞，又泄无形之里热，还可化痰
泄浊、活血通络，真正做到浊邪得降，清气自升，升
降相宜，气血得复，使舌强语謇、头昏健忘、半身不
遂等症状得以好转。
2 固本培元，脾肾并重

中风恢复期多因疾病进展或高年正虚则元气
亏损加重，有足废不能行，舌謇不能言伴少气懒言、
腰膝酸软、四肢清冷、尿频尿急失禁、腑行失调，脉
沉细弱等症，治以补肾温阳、益肾滋阴，以地黄饮子
为基础方随证加减，多配伍黄芪、当归、丹参、党参、
白术、茯苓等。

对于此阶段患者治疗， 徐师提出补肾填精、顾
护中州是关键。 补肾可令正气充盛，气旺血生，气血
生化有源，脑髓得充，全身脏腑气机得以调畅。 徐师
钻研前人论述及本人实践， 认为地黄饮子补肾水、
降心火，是为温补下元，以纳浮阳之法。 临床喜配伍
黄连以泻心阳之有余，肉桂等温肾阳则气化行而水
津亦升，黄连抑心火则阳不亢而阴阳相济，取交泰

摘 要 中风病的发病病机为正虚邪实，脏腑功能失调，气血逆乱。 徐敏华教授认为在中风恢复期治疗上要标本虚
实兼顾，升清降浊是关键，临证用药可多法并进，平肝通腑兼顾调补脾肾，活血搜风与化痰开窍通络并用，辨证论治，随证
加减，临床多获良效。
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丸“地气上升、天气下降”之义，随证遣方中令水火
相交，精神渐旺，风火自熄。 中风恢复期病机多为脏
腑功能失调，气血逆乱，且脾居中州，主运化，既是
气血生化之源，化精微为气；亦是气机升降之枢纽，
若升降自如，则清浊自分，周身气机皆顺；同时“脾
为生痰之源”，脾气调和，则痰湿诸邪得脾之运化而
去。 徐师在治疗上强调当顾护脾土，喜用苍术、枳
壳、姜半夏、茯苓、生姜、制南星等宣畅气机以升清
降浊，正可谓“一拨中州，皆应手而愈”。
3 圆机活法，宣通为妙

中风恢复期的治疗，徐师强调治本的同时不忘
治标。 痰、瘀、风、火为其标，升清通窍也是治疗的关
键，临证用药可多法并进，活血搜风与化痰开窍通
络并用。

此期患者多合并有心悸少寐、胸闷胸痛，舌质
暗边或舌底紫瘀、苔少，脉细涩，治以理气化瘀，方
取血府逐瘀汤加减，常加丹参、生蒲黄、三七粉等。
若平素阳热之体，面赤烘热，口干不欲饮，舌质红
绛、苔少，脉细数，用生地、玄参、丹皮、赤芍等凉血
化瘀。 若偏瘫肢体活动障碍严重，徐师在化瘀同时
喜配合虫类药，如地龙、水蛭、全蝎、蜈蚣，取其辛窜
之性，与活血化瘀药协同破血散结，搜风通络，并指
出其中活血不伤阴血之妙处。

中风恢复期患者每多痰浊和瘀血相杂， 上蒙清
窍，外阻经络，在神昏、半身不遂的同时多有痰多胸
闷、恶心呕吐、舌苔白腻、脉弦滑，治以化痰通络，多
用温胆汤、导痰汤随证加减。 若痰热症状明显，见口
苦，舌苔黄腻，加黄连、黄芩、天竺黄、竹沥。若咳喘痰
多，加白芥子、葶苈子。 若言语不利、舌强语謇，加菖
蒲、远志、郁金、制胆星、天竺黄宣窍通络。 若半身不
遂，加白芥子、留行子、僵蚕、地龙和当归、赤芍同用。
徐师经常强调化痰和祛瘀贯穿治疗中风的全程，能
截断病情变化。 痰与瘀的病理变化，似乎各有其源，
然而痰来自津，瘀本乎血，由于津血同源，故痰浊与
瘀血相互影响、相互转化，或注于经络，或溢于肌表，
或蒙于清窍， 或塞于脏腑肢节， 阻碍气血运行而发
病。 因此，在中风恢复期阶段也强调痰瘀同治。

在具体遣方过程中， 徐师常适当应用风药，认
为中风虽有外风、内风区别，治疗上不必过分强调
内风、外风。 头为诸阳之会，唯风可至，故取风药的
辛散之性，升之、扬之、散之，载药上升，直至巅顶。
若症见眩晕头痛，肢体、面唇麻木，多用羌活、防风、
桂枝、葛根、桑叶、菊花等气轻升浮之品调理气机，
宣畅气血，顺应升发之阳气，使清气自升，与顾护中
州之品配伍，一升一降，上下分消，表里兼顾，相辅
相成。 西医认为中风，特别是缺血性中风的发生与

脂、 糖代谢紊乱引起血液黏稠度高而形成血栓有
关，同时动脉粥样硬化促使大血管闭塞。 徐师依据
多年临床经验，认为风药多辛，辛能通络行气，有扩
张血管，抗凝，促进血液循环，改善脑的再灌注的作
用。 并认为风药与祛瘀化痰药物同伍能起协同作用
而邪去络通、宣畅气血，使疾病自然恢复。

中风患者多有情志不舒而致肝失条达、 肝郁气
滞，徐师主张用四逆散疏畅阳郁、开合运枢、调达气
血。 方中柴胡调畅气机、疏达郁阳，升肝脾清气；枳实
行气散结而降胆胃浊气，两药相配伍，一升一降，运转
枢机，通调中焦；白芍敛阴养血柔肝，与柴胡相伍，散
气敛血，一收一散，助柴胡之疏散而不伤阴；甘草和中
健脾益气，而调和诸药，与白芍相伍，一缓一柔，和血
利阴，调和肝脾；四药合用升降开合自如，气血通调。

中风恢复期患者大多内风渐熄，但气机升降中
仍伏有冲逆之势，清降与升散并用为之妙。 临床运
用时，要审时度势，依据病机，把握升清与降浊用药
之侧重，灵活加减。
4 病案举隅

高某，男，71 岁。 2014 年 5 月 16 日初诊。
患者两月前因脑梗死住院治疗， 头颅 MR 提示

双侧基底节区、半卵圆中心、顶叶、小脑多发脑梗死
灶，部分较新鲜。 经治疗后症情稳定出院，既往有糖
尿病史十余年，三年来多次不同部位脑梗死，现神志
清楚，头晕，左侧鼻唇沟变浅，言语含糊，右侧肢体麻
木，肢软步履摇晃无力，测血压 140/85mmHg，健忘少
寐，夜尿一次，苔薄舌红底紫，脉细软。辨证属肝肾阴
虚、气血失调、痰瘀互阻。 治拟滋阴清肝、祛瘀化痰、
气血并调。 予地黄饮子合龟龙熄风汤加减。 处方：

黄芪 30g，龟版 15g，丹参 30g，麦冬 12g，小川连
6g，生地 24g，巴戟天 12g，苁蓉 12g，川桂枝 6g，川芎
12g，水蛭 2g，三七粉 2g，远志 9g，白芥子 15g，留行
子 15g，菖蒲 9g，僵蚕 15g，地龙 15g，川牛膝 15g，黄
柏 12g。 7 剂。 常法煎服。

后复诊诉：诸恙较前减轻 ，周身乏力，舌红底
紫，脉细滑。 再拟原法，加用甘温质润之当归 12g 补
血活血。 服用 10 剂后头晕已明显改善，寐安便调，
目干时糊，苔薄舌嫩，脉细软。 去远志、菖蒲，加用龙
骨、牡蛎各 30g 镇静安神，平肝潜阳。 守方续服 3 月
后随访，舌底紫瘀已消，脑梗后遗症明显改善，精神
及四肢活动渐如常人，语言清晰，生活基本自理。
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