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乱，出现一系列生理、心理的异常症状[10]。本文认为，
针灸治疗卵巢早衰应该在“三阴共调”的基础上加
以调神补脑疗法。

根据上述统计结果，笔者推荐卵巢早衰针灸治
疗中应遵循“三阴共调，补肾调神”的原则，推荐针
灸处方主穴为关元、三阴交、肾俞、脾俞、肝俞、太
溪、太冲、百会等，配穴随证增减。
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中医对中风病的认识经历了漫长的历史过程。
早在《黄帝内经》中就有诸多类似中风的记载，至汉
代张仲景在《金匮要略》中首次提出“中风”病名，其
后历代医家对中风病各持己见，均有不同论述。 本
文通过对中风病古代文献详细梳理考证， 将从病
名、病因、治法这三个方面阐述，现探析如下。
1 中风病病名之沿革

中风是以突然昏仆、半身不遂、肢体麻木、言语
不利、口舌歪斜等为主要表现的疾病。 最早见于《黄
帝内经》， 并根据不同临床表现及阶段而有不同命

名， 如 “偏枯”“薄厥”“大厥”“煎厥”“喑痱”“大风”
“击仆”等。

东汉时期，张仲景在《金匮要略》中首次提出
“中风”这一病名。 并将“中风”独自列为一种疾病而
详细论述，指出“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。 ”自汉代后，
医家对中风病的论述多是从鉴别诊断和病因病机
等方面，而在病名上并没有突破性进展。 巢元方在
《诸病源候论》中就有关于中风、风癔、风偏枯等情
形的论述，提出“中风者，风气中于人也”[1]1。
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唐宋时期， 孙思邈认为中风病即为肢体偏瘫，
并在《千金要方》中将偏枯、风痱、风懿、风痹等归为
中风病。 至宋代，中风病的名称更加繁多，诸如“摊
风”“喑俳”“卒中风”“瘫痪风”等，但对中风病并未
提出明确的理论。

元明清时期，首屈一指的是医家王履，其将中
风病名进一步细化，在《医经溯洄集》中指出“殊不
知因于风者，真中风也！ 因于火，因于气，因于湿者，
类中风，而非真中风也！ ”[2]张景岳延续这一观点，在
《景岳全书·杂证谟》中以证代病论述中风病，指出
中风非外风，而为“属风”与“非风”[3]231。 李中梓则将
中风病分为“闭”与“脱”，从证的角度论述其不同的
临床表现。 《医宗必读》云：“凡中风昏倒……最要分
别闭与脱二证……如牙关紧闭，两手握固，即是闭
证……若口开心绝，手撒脾绝，眼合肝绝，遗尿肾
绝，声如鼾肺绝，即是脱证。 ”[4]楼英从中风病发病缓
急的角度提出了“卒中”这一病名。 王清任用“内中
风”“半身不遂”等病名代替中风。 张锡纯等人提出
“脑充血”和“脑贫血”的病名。
2 中风病病因病机之衍变

历代医家对中风病病因病机的认识经历了发
展、探索与完善的过程。
2.1 风邪致病 唐宋以前，医家多以“外风”立论，
持“内虚邪中”的观点。 如《灵枢·刺节真邪》云：“虚
邪偏客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰，则真
气去，邪气独留，发为偏枯。 ”并提出贼风入中，可由
经络内传脏腑，而成脏腑之风。 张仲景指出中风的
病因病机为“络脉空虚，风邪乘虚入中”，同时阐述
了风邪在络、在经、入腑、入脏的不同分证方法。 金
元时期，张从正提出“厥郁生风”理论，强调肝风内
动与风邪致病密切相关。 张景岳更明确提出“内伤
积损”之说，在《景岳全书·论中风属风》中云：“其有
不由外感而亦名为风者，如病机所云：诸暴强直，皆
属于风；诸风掉眩，皆属于肝之类，是皆属风而实非
外中之风也。 ”[3]223 其后清代尤怡也强调“无论贼风
邪气从外来者，必先有肝风为之内应。 ”[5]1 张伯龙、
张山雷、张锡纯等亦将中风病病因病机归为“肝阳
化风，气血并逆，直冲犯脑”。
2.2 火邪致病 孙思邈指出“凡中风多由热起”“凡
患风人多热”的观点，为刘完素提出火热为中风病
之病因病机奠定了基础。 其强调“风本生于热，以热
为本，以风为标，凡言风者，热也” [6]77，力主“心火暴
甚，肾水虚衰”，认为“六气皆从火化”，而“五志过
极，郁而化火”等情志病引发火邪亦可诱发本病。

2.3 痰湿致病 痰湿致病在《黄帝内经》中略有涉
及，但尚未明确阐述。 如《素问·通评虚实论 》曰：
“凡治消瘅仆击 ，偏枯痿厥 ，气满发逆 ，肥贵人则
高粱之疾也。 ”至朱丹溪进一步明确这一观点，在
《丹溪心法 》中言 ：“东南之人 ，多是湿土生痰 ，痰
生热，热生风也。” [7]16 张山雷也在《中风斠诠》中认
为 “卒中之证 ，肝阳上扰 ，气升火升 ，无不挟其胸
中痰浊 ，陡然泛滥 ，壅塞气道 ，以致性灵蒙蔽 ，昏
瞀无知。 ” [8]32

2.4 血瘀致病 朱丹溪将“血瘀致病”的思想引入
中风病病因病机中，强调“治风之法，初得之即当顺
气，及日久则当活血，此万古不变之理也” [7]18，并提
出“久病入络为瘀”的思想。 王清任反对中风病“风
火湿痰之论”，指出“半身不遂，亏损元气，是其本
源”，“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停
留而瘀”，自创补阳还五汤 [9]。 张锡纯也认同中风病
多与血瘀有关，其云“气血虚者，其经络多瘀滞，此
与偏枯痿废亦颇有关系。 ”[10]

2.5 因虚致病 《灵枢·九宫八风》云：“其有三虚，
而偏中于邪风，则为击仆偏枯矣。 ”可见机体营卫俱
虚，易导致邪气内敛，发为中风。 而后李东垣指出中
风病多发生于老人，正气虚，脾胃运化无力，导致气
血瘀滞，积损日久而成。 并于《医学发明》中表明：
“故中风者，非外来之风，乃本气病也。 凡人年逾四
旬，气衰者，多有此疾。 壮岁之际，无有也。 若肥盛，
则间有之，亦形盛气衰如此。 ”[11]清代周学海在《读医
随笔》中提到中风病实在上焦而虚在下焦，“夫中风
未有不由于阴虚者，但有阴虚而阳气内陷，有阴虚
而阳气外散，有专真气内空，有兼痰涎内实。 ”[12]由此
可见，气血阴阳任何一虚皆可导致本病。

简言之，历代医家对中风病因病机的认识是多
元化的，可将其归纳为风、火、痰湿、瘀血与虚五方
面。 然而，它们之间并非单独存在，而是互相交融，
彼此制约，互为因果的。
3 中风病治法的发展

历代医家对中风病的治疗日趋完善，张仲景采
用具有祛风、清热、补虚、祛痰的侯氏黑散治疗外风
中经络者。 刘完素倡导“未病先防，已病防变”，提出
中风者多有“大拇指及次指麻木不仁，或手足不用，
或肌肉蠕动者”的先兆症状，“宜先服八风散、愈风
汤、天麻丸各一料为效”[6]78。 尤怡则总结出治疗卒中
八法：“一为开关、二曰固脱、三曰泄火邪、四曰转大
气、五曰逐痰涎、六曰除热风、七曰通窍隧、八曰灸
腧穴。 ”[5]1 现大致总结如下。
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3.1 祛风通络法 风邪入络，痹阻经脉，致使中风
者半身不遂，偏身麻木，言语笨拙。 巢元方提出病应
将“祛风”作为中风病总的治疗原则，并根据风邪传
变部位辨证论治。 主张“发汗身轻者可治”，“宜温卧
以汗，益其不足，损其有余”[1]4。 临床多选用蕲蛇、地
龙、蜈蚣等走串通达，搜剔血脉的虫类药物，再配合
钩藤、秦艽等祛风通络之品。
3.2 通腑泄热法 中风病伴大便燥结， 甚则闭塞
不下，腹胀、腹痛，脉滑有力，舌苔黄厚者，宜采用
此法。 根据“上病下治”的治疗原则，张从正主张
“邪去正安 ”，以汗 、吐 、下法为主要治疗方法 ，行
峻下通腑、 软坚散结之功。 若体质虚弱， 津枯肠
燥、大便难解者，可用益气养阴法以润肠通便。 多
选用防风通圣散、凉膈散 、三化汤、星蒌承气汤等
治疗。
3.3 镇肝熄风法 张山雷 [8]32 所述“猝暴昏仆，皆是
肝阳上升，气血奔涌，冲激入脑，扰乱神经所致”的
理论，为中风病中医治疗开辟新思路。 患者表现为
猝然昏倒，牙关紧闭，筋惕肉动，舌质暗红或红绛，
苔少或无苔，脉弦滑或数，属中风病之风阳暴亢证。
临床多选用天麻钩藤饮、镇肝熄风汤或羚角钩藤汤
等方剂重镇息风，育阴潜阳。
3.4 涤痰化浊法 中风者症见突然昏仆， 喉间痰
鸣，面目红赤，舌红，苔白腻或黄腻，脉滑数有力。
《丹溪心法》[7]15 指出：“中风大率主血虚、有痰，治痰
为先，次养血行血。 ”治宜豁痰化浊，熄风通络，可选
用真方白丸子、牵正散或涤痰汤加减。 同时配伍理
气之品，即“善治痰者，不治痰而治气。 气顺则一身
之津液亦随气而顺矣。 ”[7]15

3.5 活血化瘀法 古代医家认为瘀血闭阻经络，神
机失用是导致中风病的重要病因病机，而活血化瘀
法即是治疗的主要方法。 患者出现偏身麻木，言语
謇涩或失语，大便不通，舌质紫暗，有瘀斑，脉细涩
等症，乃瘀血不去则脉络不通，血不归经则血溢不
止所致。 治疗上主张“治风先治血，血行风自灭”，多
选用桃红四物汤、补阳还五汤、通窍活血汤等方剂，
使瘀血得去，新血得生。
3.6 滋补肝肾法 明代薛已在评注 《明医杂著·风
症》[13]时指出“然在半体者，肝肾所居之地，肝主筋，
肾主骨，肝藏血，肾藏精，精血枯槁，不能滋养，故筋
骨偏废而不用也”，强调肾精虚衰、肝血亏虚为中风
病之本。 尤其在中风病后遗症期，症见行走蹒跚，肢
软乏力，头重脚轻，舌红苔薄，脉弦细。 选用地黄饮
子以滋肾补肝，养血生精。 对于中风闭证多选用至

宝丹、灵宝丹以开窍，是为“从肾论治中风”的先河。
3.7 扶正祛邪法 中风病急性期以实证为主，而中
风病恢复期则以虚证多见，治疗时应酌情选用补益
药以扶正气，祛邪气。 孙思邈倡导“祛风”与“扶正”
兼顾的治疗原则，提出根据发病环境、病人体质辨
证论治。 因此既需应用祛风药，也要配合补益药。 当
选大活络丹、人参再造丸等方剂，重用人参、黄芪、
川芎、当归之品。

总之， 中风病的治疗还有许多颇具特色的方
法，如针灸、穴位贴敷、推拿等。 这些疗法分散记载
于中医古籍中，操作简捷，行之有效，恕不详述。 它
们为中风病的治疗提供了新思路，也给临床医生带
来了多样化的借鉴和参考。
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