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脑梗死（CI）是指因血液循环障碍而发生的脑

组织局部缺血缺氧性软化坏死。本病属于中医学

“卒中”“中风”“类中风”等范畴。浊毒学说是研究

浊毒致病及机体处于浊毒状态时的病理变化、演变

规律及诊治的独特学说[1]。脑梗死是临证常见且危

害较大的疾病，浊毒内蕴是其病因病机之关键，并贯

穿于疾病的始终，从浊毒论治可提高本病辨治疗效，

兹探讨如下。

1 脑梗死之“浊毒”致病阐微

1.1 “浊毒”诠释 浊毒作为病因，系指因脏腑功能

紊乱，气血津液运行失常，痰浊瘀血内生等病理性产

物蕴积日久而化为对脏腑经络气血严重损害的致病

因素，属内生之毒[2-3]，具有因果双重的致病特点。浊

毒致病既有浊质黏腻，易滞结脉络、阻塞气机、缠绵

耗气浊血、胶着不去之性，同时又有毒性暴戾，致病

力强，浸润、蔓延、变坏证多之弊[4]，易耗气伤血，入

血入络，阻遏气机，蒙蔽清窍，易积成形，败坏脏腑经

络[5]，具内损、久痼、难祛等特性。其所致病证广泛复

杂、病势重、治疗难、变证多端。

1.2 脏腑虚损，痰瘀浊毒内蕴，沉淫脑络——脑梗死

的病理基础 脑梗死属本虚标实之疾，患者多年老正

虚，脏腑机能渐衰，气血精津耗伤，复加诸病因作祟，

致瘀血痰浊内生，郁腐化毒，酿生浊毒，其伏藏隐匿于

内，壅滞不去，一则久必入络入血，阻遏气机，致气郁

血滞津凝，痰浊瘀血互结壅盛，日久弥重；二则伏淫

体内，致脏腑功能紊乱，劫耗脏腑气血，气虚则行血无

力，血亏则血脉滞缓，气血流注失常，故而脉络痹阻，

呈浊毒与正虚互致之恶性往复；三则“浊毒”重浊黏

滞，胶着难解，易积成形，阻碍于脑络之处，凡此皆成

为脑梗死病变之病理基础与始动因素。病证早期常

见头痛、眩晕等，若遇情志刺激、将息失宜、饮食劳逸

失度，脏腑虚损加重，痰浊瘀血壅滞益甚。浊毒内蕴，

蒙蔽清窍，痹阻脑络，精气血津液难以布达，脑失清阳

之助、津液之濡、精血之荣，则梗死之病变由作。

现代流行病学研究表明，脑动脉粥样硬化是脑

梗死的主要病理基础，而浊毒与动脉粥样硬化形成

有高度相关性。如刘建设等[6]提出痰瘀浊毒是脑动

脉硬化斑块形成的直接因素；李红蓉等[7]则认为浊毒

阻滞脉络，形成脉络狭窄，血行受阻的病理改变，与

动脉粥样硬化斑块形成的病理相吻合。

1.3 浊毒凝滞，阻塞脑络，终致脑络损伤，脑髓形体

败坏——脑梗死的病理状态 积损正衰，浊毒伏匿

脑络，内蕴脑窍，日久蓄积渐甚成为脑梗死的启变要

素。脑为“清灵之府”，最忌浊毒秽气，浊毒重要的靶

向为络脉，其壅滞、胶结、浸蚀、窒塞脑络，进而脑络

损伤，终而败坏脑髓形体[8]，若遇烦劳、恼怒等则致气

血逆乱，脑神失明而现神昏闭厥、半身不遂等症，此

乃浊毒为害而致脑梗死之病理过程及状态。王永炎

团队在多年脑病研究中提出“浊毒损伤脑络”的病

机理论，认为年迈脏腑渐虚，髓海渐衰，虚气流滞，气

血水津失运，痰瘀内生互结，久蕴腐化浊毒，败坏形

体，结滞络脉，脑络痹阻，神机失用而发为脑病，意即

浊毒损络害脑是脑病之重要病理机制。

现代研究认为导致中风发生的脑组织血液病变

及血管病变，都与痰瘀浊毒密切相关[9]，提示浊毒可

致脑微血管内皮损伤、微循环障碍、血液流变异常，

反映了浊毒损络伤髓的现代生物学机理，“毒损脑络”

病机与脑缺血再灌注损伤的病理过程相符[10]。临床
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摘 要 从浊毒致病观阐释脑梗死的发病机制，浊毒贯穿于本病发生发展的全过程，浊毒内蕴、沉淫脑络为其病理基

础和启动因素，而浊毒凝滞、损络伤髓则是其病理过程和结果，化浊解毒是基本治法。临证在辨识脑梗死浊毒证候的前提

下，治以化浊解毒法，以自拟“解毒化浊通络汤”方治疗，取效显著。附验案1则以佐证。
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上以清开灵为代表的解毒通络药物在急性脑梗死的

应用并获良效，为毒损脑络学说提供了充分根据。

2 “化浊解毒”是辨治脑梗死的基本和重要治法

基于“浊毒”理论来探究脑梗死的病变机制并

用以指导临证治疗，“化浊解毒”成为辨治脑梗死的

基本和重要治法，以“化浊解毒”为先导，统领补虚、

化痰、祛瘀、通络诸法，是临证辨治之关键，应贯穿于

本病辨治之始终。

2.1 脑梗死浊毒证的证候辨识 凡脑梗死在其病变

过程中，症见面色粗糙蜡黄或潮红、晦浊无光泽，皮

肤油腻，目胞红肿湿烂，眼眵多，鼻头红肿溃烂，鼻浊

涕、耵聍多，咽红肿，咳吐黏稠涎沫，大便黏腻不爽、

臭秽难闻，小便黄赤或浓茶样，汗液垢浊有味，舌红

或暗红、紫红、红绛，苔薄腻或黄白腻、黄厚腻，脉弦

滑或弦滑数、弦细滑，此皆为浊毒证之证候。

2.2 “化浊解毒法”临证施用 浊毒应化、泻、解、散

治之，或祛湿化浊、利湿解毒，或通腑泻浊、清热解

毒，或行气散浊、活血化瘀等以使浊消毒散。临证治

疗必须“因势利导”予邪以出路，使浊毒尽快排除，

常用通腑泻浊解毒、渗湿利浊解毒、达表透浊解毒等

法，务使浊毒祛除有途，复脑主元神之能；同时还需

断浊毒生成之源，阻截湿、浊、痰、瘀、热、毒胶结成

浊毒之势，择用健脾除湿解毒、芳香辟秽解毒、化痰

涤浊解毒、祛瘀化浊解毒、清热泻浊解毒、攻毒散浊

解毒等法，断毒之基源。辨治中应分清浊、毒之轻重

缓急，或化浊为主兼解毒，或化浊解毒并重，徒化浊

则毒益甚，独解毒则浊益痼，二者相兼而施，方可浊

化毒消。临证总应围绕浊祛毒解之目标，既要化浊

解毒防传变，更需防浊毒再生。正虚是浊毒产生之

基础，临证时尤应在综合证候多维度的处方遣药中

酌情施补，阳虚者配辛温开通之品，阴血亏者宜伍甘

补滋润，补气养血填精亦有助祛邪，标本兼顾，如此

方能复脑脉流畅，除却络损髓伤之患。

我们自拟“解毒化浊通络汤”化裁辨治脑梗死，

其基础方为大黄、黄连、栀子、川芎、葛根、黄芪、天

麻、当归、石菖蒲、天竺黄、桃仁、川牛膝。急性期浊

毒壅滞、痰热内盛之象显，可酌选栀子、黄连、黄芩、

胆南星、天竺黄、瓜蒌、苍术、丹参、生地、葛根、桃

仁、红花等药急治其标，以达清热化痰、解毒降浊、活

血通络之效；恢复期和后遗症期多见正虚肾亏、痰

瘀阻络、浊毒留恋之证，可酌选熟地黄、山萸肉、肉

苁蓉、何首乌、炙黄芪、红景天、泽泻、茯苓、丹参、川

芎、泽兰、怀牛膝、赤芍、金银花、石菖蒲、远志、地

龙、水蛭等，以获益肾扶正、化浊祛瘀解毒之功。临

床观察能显著提高临床疗效，降低神经功能缺损程

度，改善血脂、血液流变学指标，使脑部缺血症状得

以好转，较单纯西药治疗，疗效显著，安全性高。

3 验案举隅

屈某某，男，61岁。2016 年 5 月12日初诊。

患者左侧肢体活动不灵 7 h。1 周前自感头顶部

有针刺样疼痛，伴头晕耳鸣。今晨起活动时突然跌

倒，左侧肢体麻木，活动不遂，伴呕吐 2 次。既往有

高血压病史 8 年余，平素嗜烟酒肥甘，性情急躁，常

诉头晕耳鸣失眠。查体：血压145/85 mmHg，形体肥

胖，神清，左侧鼻唇沟变浅，伸舌左偏，左侧上下肢肌

力Ⅱ-级，左侧巴氏征（+），经头颅MRI检查示右侧颞、

顶叶脑梗死。刻诊：颜面潮红，眼结膜充血，头晕耳

鸣，口舌㖞斜，左侧肢体偏瘫，时感疼痛，大便三日未

行，小便自遗，口干。舌红、苔黄白厚腻，脉弦滑数。

西医诊断：动脉硬化性脑梗死；中医诊断：中风（痰

瘀浊毒，损伤脑窍）。治宜豁痰祛瘀化浊，解毒清热

醒脑。自拟解毒化浊通络汤化裁。处方：

酒大黄9 g，黄连6 g，栀子10 g，川芎15 g，葛根

20 g，天麻10 g，远志10 g，决明子15 g，当归15 g，

石菖蒲12 g，天竺黄9 g，桃仁10 g，川牛膝15 g，丹

参15 g，珍珠母30 g。7剂，日1剂，水煎分2次服。

5 月19日二诊：药后大便已畅，小便自知，诸症

悉减，惟左侧肢体仍活动不灵，舌红、苔黄白厚腻，脉

弦滑。继用原方 7 剂，酒大黄减为 6 g，加通天草 9 g

引诸药入脑。

5 月26日三诊：头晕目眩、眼结膜充血消失，眠

可，血压平稳，左侧肢体肌力改善，仍时感疼痛，舌红

苔薄腻，脉弦滑。继用二诊方去决明子、珍珠母，加

地龙 9 g、水蛭 3 g、生黄芪15 g。14 剂。

6 月8日四诊：药后左侧肢体肌力显著好转，痛

感消失，已能下地行走，左手亦能握举小物品，舌淡

红苔薄腻，脉细弦，自感乏力，腰腿酸软，出院后拟

益气活血、通络解毒法以巩固疗效。处方：炙黄芪

30 g，川 芎 9 g，水 蛭 3 g，通 天 草9 g，怀 牛 膝 9 g，

杜仲10 g，续断10 g，当归10 g，丹参15 g，石菖蒲

10 g，地龙10 g，鸡血藤 30 g，炙甘草6 g。加减调理

半年，左侧上下肢肌力提高至Ⅳ+级，基本恢复正常。

按：该者素嗜食醇酒厚味，形盛则痰热内蕴，性

躁肝旺易化火生风，加之久病多瘀，痰热瘀血内生互

结成浊，蕴久化毒，肝风挟浊毒阻遏清窍，致窍络失

利，脑脉绌急，而发本病。病机关键在于痰瘀浊毒，

损络伤窍，故治宜豁痰祛瘀化浊，解毒清热醒脑。首

诊祛邪为急，药用石菖蒲、远志、天竺黄化痰祛浊开

窍，川芎、丹参、当归、桃仁、川牛膝、葛根活血化瘀

通络，酒大黄、黄连、栀子清泻热毒；酒大黄既有祛瘀
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泻火之功，又通腑泄浊，使毒从大便而去；天麻、决明

子、珍珠母清热平肝息风。诸药相伍，化浊以通络开

窍，解毒以除损络伤髓之患。二、三诊继用化浊解毒

法以除未尽之浊毒，病之后期浊毒渐衰，应以治本为

主，四诊以益气养血、补益肝肾为主，兼化浊解毒，守

法守方调理而收全功。

用“浊毒”理论指导脑梗死辨治，充分发挥中医

化浊解毒的作用，既是已病促复和已病防变，更是未

病先防，符合中医“治未病”的精神，为本病防治提

供了新的思路和方法，具有重要的临床意义。
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张锡纯（1860 —1933），字寿甫，河北省盐山人，

为中西汇通学派著名医家，著有《医学衷中参西录》

一书，所载诸方大部分是其数年经验方，且多屡用屡

效，其方义之深奥、药理之精妙，均具临床研究价值。

张锡纯于《论脑贫血痿废治法》《论肢体痿废之原因

及治法》《治肢体痿废方》等篇详细论述了痿证的病因

病机与治法方药。当代临床治疗痿证，或用其方[1-3]，或

师其法[4]，皆有效验。痿证是一种形体枯萎、软弱无

力的病证，主要表现为肌肉麻木、筋脉拘挛或骨软无

力。张锡纯在该书中有时称痿证为痿废，又兼包揽

偏枯、瘫痪等病。兹将张锡纯治痿学术思想探讨如

下。

1 张锡纯论痿证的病因病机

1.1 宗气虚损下陷是痿证发生的根本原因 肢体运

动与胸中宗气（即张锡纯所言大气）息息相关，宗气

充盈则能统摄全身，肢体动作自如，张锡纯言“至胸

张锡纯治痿学术思想探析

 韩 行  张 林

（辽宁中医药大学，辽宁沈阳110847）
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摘 要 张锡纯为清末中西汇通学派著名医家，他认为宗气虚损下陷、瘀血阻滞、脑髓神经失司是痿证发生的主要病

因病机；治痿注重升举宗气、活血化瘀；临床善用黄芪、牡蛎、胡椒、蜈蚣、地龙、五味子等品，并且依据病位选择用药。深刻

领会张锡纯治痿学术思想，开拓了当今痿证的诊疗思路。
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