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中风病又称脑卒中或脑血管意外，是一组起病

突然，共同特征为局灶性神经功能缺失的急性脑血管

疾病，是当今世界危害人类健康、致残率高的重要疾

病之一[1]。笔者认为中风病是具有明显气机逆乱特

点的疾病，调整气机的升降出入是治疗的关键，而厥

阴阳明是气机转枢的主导。张锡纯将内中风分为脑

充血和脑出血两类，并将气机逆乱的病机视为中风病

病程演变的关键[2]。结合厥阴阳明转枢气机之理，急

性期气机的特点为降不及、升太过，以镇肝熄风汤加

减通降阳明为主，辅以养肾固元、升出厥阴；缓解期和

后遗症期气机的特点为升不及、降太过，以加味补血

汤加减升出厥阴为主，辅以润敛阳明，加以辨证运用。

1 厥阴阳明与气机转枢的关系

1.1  厥阴阳明本义  “两阳合明，谓之阳明”，阳明是

少阳与太阳两经阳气汇聚，阳气长极至明的状态，为

多气多血之经，能调节全身气血。在六经中属性为

金，功能有二：主导一身阳气之降；敛阳入于阴中。

内应脏腑为胃肠，是圆运动规律中右旋向下之动力[3]。

“两阴交尽，谓之厥阴”，厥者尽也，寓阴气交尽而阳

气始生。厥阴属性为多血少气，厥阴在六经属性为

木，能调节一身气机，功能有二：升发调达一身气机；

引阳从阴出。内应脏腑为肝和心包，是圆运动规律

左旋向上之动力[3]。可见，厥阴阳明均能对全身气机

进行调节，厥阴主一身气机之升，是阴转阳之阴枢；

阳明主一身阳气之降，且是阳转阴之阳枢[4]。

1.2  厥阴阳明对气机的转枢作用  气的转枢运动可

以用“升降出入”四字来概括，《素问·六微旨大论》

曰：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。”气机

转枢的运动是脏腑化生互用的关键，为历代医家所

重视。阳明与厥阴是气机转枢的主导，在气机升降

转枢中，是阳降、阴升的动力，在气机出入转枢中，是

发阴出阳、敛阳入阴的衔接点。

1.2.1  厥阴阳明的升降转枢作用  厥阴阳明的升降

转枢功能，从“标本中化”气化功用中得到体现。《素

问·至真要大论》中描述二经气化助用功能：“厥阴

阳明，不从标本，从乎中……从中者，以中气为化。”

阴本不升，阳本不降，因厥阴阳明“从中气为化”，即

以各自表里经属性来主行气化之用，厥阴行使少阳

相火之少火生气功能，徐徐升发之势，使阴随阳而

升；阳明行使太阴湿土的运化承载功能，回纳转归之

门，使阳随阴而降。

《素问·阴阳应象大论》：左右者，阴阳之道路也。

左升右降是阴阳气血运行的通路，李可老先生认为

人身气机升降符合宇宙大气圆运动的升降沉浮之

理，阳升阴降的六气圆运动中，木火左升与金水右降

是完成圆运动一气周流于身的关键[5]。初之气水中

之热，由厥阴风木动而上升出于地面，所升阳热经少

阴君火、少阳相火、太阴湿土在地面上之散浮生化作

用后，五之气将地面上之盛满阳热，由阳明燥金收而

下降入土下水中封藏，藉由厥阴阳明主导的木火左

升与金水右降是完成圆运动一气周流于身的关键。  

1.2.2  厥阴阳明的出入转枢作用  厥阴阳明的出入

转枢，由阴阳运动形式之“阖”来实现。易经中将阴

阳四分为少阴太阴、少阳太阳，以描述阴阳的生长过
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程，变迁至医学体系增加了厥阴与阳明形成三阴三

阳体系，刘力红[6]对此的解释为：在中医学中为刻划

人体内部运动规律，设置了厥阴和阳明，厥阴属阴，

却是阴行阳事，推进由阴向阳转化的过程；阳明属

阳，却是阳行阴事，推进由阳向阴转化的过程。由此

人体的阴阳变化便与自然界寒暑往来，相互运转的

规律相吻合，突出体现了阴阳之间经过相互转化才

能生生不息。

《内经》中对三阴三阳气机的升降出入有明确的

阐述，《素问·阴阳离合论》曰：“是故三阳之离合也，

太阳为开，阳明为阖，少阳为枢……搏而勿浮，命曰

一阳。是故三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少

阴为枢……搏而勿沉，命曰一阴。”阳气升到了极致，

阳明令阳勿再外浮，顺利降入阴中；阴气降到了极

致，厥阴令阴勿再向内沉，顺利转出于阳。厥阴与阳

明之“阖”的作用，是气机出入的枢纽，当阴与阳各

自生长至鼎盛时，关闭了继续增长的通路，并将其转

枢阴出于阳一阳初生，阳入于阴一阴初生的关键。

2 从厥阴阳明气机转枢失常探析中风病的病因病机

2.1  气机转枢失常是中风病发病的重要原因  《内

经》中提到中风病四条病因[7] ：暴怒致气机上逆；正

虚受风；饮食内伤，脾不健运，痰浊阻络；劳欲伤阴致

虚火上炎。可见中风病的病因有虚实之分，在虚的

方面：正虚，清阳不升，腠理不固，感受风邪；阴虚，阴

不敛阳，虚阳逆乱。在实的方面：五志过极，怒则气

上，上逆化火；饮食不节，气机阻滞中焦影响胃不和

降，继而脾失健运，痰湿内生阻滞经络。可见虚实皆

有气机逆乱的表现，虚证以升机出机失常为主，实证

以降机入机失常为主。

2.2  气机转枢失常在中风病病机中的演变规律

2.2.1  中风病急性期  本期以阳明入机降机不及为

主，兼有出机升机失常。中风急性期病机在《内经》

中的描述：“阳气者，大怒则形气绝，而血菀于上，使

人薄厥。”中风病发病时，升发太过以致阳明制约失

常，于是阳气上逆，风阳上扰，夹痰瘀并逆于上，气逆

气郁而内生热。此期标实症状突出：头晕、面红、心

烦易怒、失眠、大便干结、舌质红、苔黄腻等。 

2.2.2  中风病缓解期和后遗症期  该时期以厥阴出

机升机不及为主，兼有入机降机失常。进入中风病

缓解期后，《素问·奇病》：“夫人厥则阳气并于上，阴

气并于下。阳并于上，则火独光也；阴并于下，则足

寒，足寒则胀也。”因阳升而不降，肾水缺乏相火温

煦，厥阴不温，少火生气功能受限，难行升发转出气

机功能，清阳不升，阴寒下陷。本虚症状开始突出，

兼有虚阳上浮、上实下虚的症状表现：头晕、口干、心

烦，同时伴有下肢发凉、小便清冷、夜尿频数、乏力懒

言、头重脚轻。

转枢气机功能衰退是中风病发病主要原因，虚

者升机失调，实者降机失调，气机大逆乱致中风急性

发作，发病时痰瘀随过度升发的阳气上阻脑窍。迁延

至缓解期及后遗症期，阴精不能得阳气固密，阳气亢

逆上脱，阴不升阳不降的逆乱状态在中风病的发展过

程中未能得到纠正导致阴阳相离绝的难治之证[8]。

3 厥阴阳明转枢气法指导中风病的辨证论治

张锡纯认为内中风是脑髓神经受损所致肢体萎

废不用，分为脑充血与脑缺血两类，与现代医学脑卒

中的发病机理最为相近，脑充血是因血过多注于脑

致充塞血管、累及神经；脑缺血是因脑部血流量过少

不能濡养清窍[9]。笔者分析，将其应用于中风病不同

分期的辨证治疗中。

3.1  急性期  中风急性发作与气升太过，血随气逆

所致的脑充血病因病机相一致，是阳明降敛阳气失

调、厥阴升发太过所引起的，《素问·调经论》曰：“血

之与气，并走于上，则为大厥，厥则暴死，气复反则

生，不复则死。”可见中风的发病主因是阳逆于上，

“阳复归于阴”是治疗与愈后的关键。故治以阳明通

降为主，养肾固元、升出厥阴为辅，共调升降失常。

张氏用于治疗脑充血的镇肝熄风汤成为治疗内中风

的代表方。该方以升降气机为核心方义。牛膝引气

血下行，配伍重坠收敛之代赭石、龙骨、牡蛎敛阳入

阴，功用与阳明降、入气机作用相符；以川楝子升发

肝气，配以麦芽、茵陈萌芽动出之意使阴出于阳，与

厥阴升、出气机作用相合。恢复阴正常升发之机，辅

以龟版、玄参、天冬补益肾脏真阴，使虚阳得归敛。

诸药合用令浮阳降归肾水，阴阳合化以培肾元之本。

转枢气机法运用在针灸治疗中，选取手足阳明

经、厥阴经穴位，并以太溪滋肾养阴，关元培元固本、

配合针刺方向引导气机升降令浮火归元。急性期针

刺穴位：足三里、曲池、太冲、天枢、太溪、关元。取阳

明经穴引导上亢的气血下行，辅以养肾固元，升发气

机，以备急性期热势退后，清阳升发之用，升降相宜。

3.2  缓解期及后遗症期  中风后期与气升不及，行

血功能受阻清窍不濡所致的脑缺血病因病机相一

致，是厥阴升发不及，阳明敛降太过所致。张氏认

为，厥阴风木主导一身气血升发，更是元气升发之

本，肝虚极生风是脑缺血所致内中风的主因[9]，此期

元气虚惫，厥阴虚而难升，浊阴不降。症状上常有虚

风上动的表现，及以乏力为主的清阳下陷的表现。此

期出现的风为虚风，宜润不宜潜，治以升发厥阴为主，

辅以润敛阳明、活血通络，以张氏加味补血汤治疗。
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黄芪为君益气升发为主，行厥阴升发之气；配伍

当归、龙眼肉养血生津，阳明以润为降，以调和虚风；

鹿角胶补益下焦肝肾，下元固则元气升发有根；乳

香、没药行经络气血瘀滞，使气血周流于身，配合疏

通经脉。针灸取穴以厥阴经为主，厥阴上至巅顶故

取百会以引厥阴上升，辅以调整阳明经穴使中土得

运，虚风以息，艾灸关元温固肾阳并助厥阴升发，血

海善通周身血脉，助脏腑之气通达肢端。因此，中风

缓解期及后遗症期针灸取穴：太冲、内关、百会、足三

里、关元（灸）、血海。

4 验案举隅

唐某，男，54岁。2017年3月3日初诊。

患者右侧肢体活动不利6月余。患者半年前突

发脑梗死，头颅MRI示：“左侧基底节区低密度影”，

于南京某三甲医院住院保守治疗1月，出院后于某

社区医院接受系统针灸及康复治疗，病情好转遗留

右侧肢体活动不利，右肩抬举受限，右手不能持物，

不能站立。为进一步治疗收入针灸科，刻下：头昏时

作，心烦易怒，纳食量少，倦怠懒言，凌晨时分夜梦繁

多，腰酸，转摇不利，双下肢冰冷，大便2日一行，便

质较干不易解。小便黄，舌淡胖、边有齿痕、苔薄白

津液可，脉沉细。专科查体：神清，精神可，神经系统

查体：上肢肌力2级，下肢肌力2级，右侧偏身感觉

减退。西医诊断：脑梗死后遗症期。中医诊断：中风

（中经络），辨证：气血两虚、升降失调。治以补升厥

阴，润降阳明辅以活血通络。以加味补血汤方加减。

处方：

生黄芪50g，当归25g，龙眼肉25g，鹿角胶15g，

丹参15g，乳香15g，没药15g，柴胡8g，黄芩10g，五

味子10g，怀牛膝15g，肉桂6g。针刺取穴：太冲（双

侧）、内关（双侧）、百会、关元、足三里（双侧）、血海

（双侧）。

治疗1周后，患者可在家属扶持下行走，诉腰酸

好转，情志转常，大便易解，小便转清，仍有夜梦较

多，下肢冰凉感，舌淡胖、苔薄白，脉细，原方去黄芩，

改生黄芪70g，加桂枝10g，针灸取穴加关元穴温针

灸3壮。针灸留针时患者诉自觉小腿有热感，自里向

外透发，当日夜梦转安。

守方治疗1月后，患者双下肢转暖，患肢渐觉有

力，上肢肌力：3级，下肢肌力：4级，纳食可，二便调，

舌淡红、苔薄白，脉细。

按：该患者有脑梗死病史半年余，于中风后遗症

期，此期患者多以周身乏力、下肢冰凉、头晕心烦为

特点，舌质淡，脉沉细。提示病机总属气血两虚、升

降失调。本案周身乏力、纳呆、肢冷、脉沉提示为气

虚不升，头晕、心烦易怒、面色少华、舌质淡、脉细，

提示为血虚而致脑窍失于濡养，虚风虚阳不能敛降，

以升发厥阴为大法，辅以润敛阳明、活血通络。初诊

时患者气虚下陷为主要表现，以升清阳为主，兼敛虚

阳、清虚热，方中以生黄芪为君合柴胡补气升厥阴清

阳，当归、龙眼肉合黄芩、五味子清虚热润敛阳明，肉

桂、怀牛膝合鹿角胶补益肝肾并收摄浮阳入肾中，乳

香、没药行气活血，通行经络之气使气血周流于身，

并以缓解期后遗症期针刺主方治疗，运用厥阴升出、

阳明敛降之属性，使气血升降调畅。1周后患者虚烦、

内热症状好转，原方去黄芩，增黄芪，加桂枝，并灸关

元扶助正气。1月后患者舌质转红，下肢冰凉感明显

好转。

5 结语

气机的逆乱是中风病发病的主因，也是愈后的

关键调节点。气机升降出入的失常阻滞了经络的周

流运行、气血生化受阻，以致肢体功能障碍，萎废不

用。在中风病发展的不同时期辨证运用厥阴阳明转

枢气机方法，扭转病机逆乱之势，使清气得升，虚阳

得降，阴阳气血之间生长转化，有序循环，可进一步

提高临床疗效，值得借鉴。
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