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以現代醫學角度重新定位中醫中風病之
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摘要

本文在繼承傳統中醫理論認識的基礎上，根據現代醫學對腦血管疾病病理生

理的研究，結合現代中醫人對中風病的新理論，旨在穿越歷史時空對中風病的病

因病機的病機、辨證治療加以系統化的整理、歸納、分析、省思，並闡述本人對

中醫中風病的觀點，使中醫中風病能因現代醫學的進步，在臨床實質治療與研究

方向能更清晰明瞭。

中風的病機認識經歷了漫長的歷史演變過程，從唐宋前的“外風”論，至唐

宋後的“內風”論，以及現代中醫人提出的“外風致中”、“毒損腦絡”、“中

風熱毒”、“瘀熱阻竅”、“氣機失調”、“邪實正虛”、“腑實痰熱”、“瘀

血生風 ”、“痰瘀互阻”、“顱腦水瘀”等學說新論，使中風病機的認識更加豐

富、成熟、完備。

本文中風病機將參考“出血性腦中風”和“缺血性腦中風”之病理基礎，

其病機歸納為“虛、風、火、痰、氣、瘀、毒”七端，其病理基礎是肝腎虧虛。

一則肝陽化風，血隨氣逆上菀於腦，致腦絡破損；另則氣陰虧虛，血行不暢，日

久成瘀化毒，瘀阻腦脈，毒損腦絡，血溢脈外發為出血性腦中風；或腦絡拘攣瘀

閉，氣血滲灌失常，致腦神失養發為缺血性腦中風。病理性質為本虛標實。

近代醫家對“出血性腦中風”的治療有以辨陰陽為綱，針對中風不同時期的

病機特點，採用袪風、通腑、化瘀、解毒、補虛等不同治法。本文遵循陰陽辨證

法則，認為陽證乃風火痰瘀熱毒阻腦閉竅；陰證總屬風痰瘀毒膠結閉阻腦絡，臨

床強調辨證施治，多種治法綜合運用，療效確切。並提出化瘀滌痰為常用之法，

通腑法應用宜早。中風病陰陽為綱辨治，符合臨床實際，臨證執簡駑繁，對中風

辨證現代化、客觀化、標準化以及中風病證的實質研究具有重複應用的價值。

關鍵字：中風；病因病機；辨證論治；腦血管疾病
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概述

東漢末張仲景（西元150~219年）確立 “中風”之病名，中風病是以猝然昏厥

暴仆、不省人事，或突然口眼喎斜、語言謇澀、半身不遂、肢體偏癱，或無昏仆

僅有喎斜不遂為主的一種疾病。〔1〕

由於本病，起病急劇、症見多端、變化急速，與自然界的風突起於傾刻之

間，驟變於瞬息之中，來勢兇猛的特性相似，而類比名為中風。〔1〕

中風病是一危重疾病，甚至危及生命，急性期過後又多遺留後遺症，為中醫

四大難證之一。中風病的形成或因內傷積損，正氣不足，或飲食不節，或情志失

調，或勞欲過度而猝然暴發。

1. 病名新論

“中風”是傳統中醫病名，1985年中華全國中醫學會制定《中風病中醫診

斷、療效評定標準》將病名統一為“中風病”，又名“卒中”，病類診斷按有無

神識昏蒙分為中經絡、中藏腑兩類。

1997年10月1日中華人民共和國國家標準《中醫臨床診療術語‧疾病部分》實

施，將中風明確區分為出血中風和缺血中風兩大類，至此中風病名的診斷有了國

際標準。

隨著醫學的發展，傳統中醫引用了現代醫學的特殊檢查，將中風分成“出

血性腦中風”和“缺血性腦中風”兩種，該命名吸取了古今病名的長處，一則體

現中醫中風發病特性、病機特點；二則體現西醫腦血管病的病理本質；更進一步

準確地反映了本病的部位在腦，是中醫病名的進一步發展，徹底突破了傳統中經

絡、中臟腑的模糊理論，只有如此，中醫學才能與時俱進。

1.1. 中風病之病位

1.1.1. 以現代醫學的角度探討中風病的病位

在臨床醫療採用電腦斷層（CT）、核磁共振（MRI）檢查中風病，已確定損

傷的部位是在腦部，並不在肢體經絡；即使症狀輕微，其病徵都可以明確發現在

腦髓，系屬中樞神經系統疾病，非周邊神經系統病變。並且無法完全以病灶的大

小、病位之深淺、血管損傷之大小，決定病情之輕重。如橋腦、腦幹出血，即使

出血量少，都會造成極嚴重的神經症狀，出血稍多就會造成嚴重昏迷、死亡（因

其周圍都是重要的腦細胞及腦神經路徑）；淺位如大腦殼出血、皮質下出血都會

造成意識障礙、死亡〔2〕；橋腦微血管出血〔3〕、小腦微血管急性出血會致使意識

昏迷死亡〔2〕。重點是以病灶位置決定其預候。腦是全身精神意識思維活動的總樞

紐，能協調全身各部功能活動，所以必先有腦病變，而後影響組織器官病變；腦
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梗塞或出血後，病灶相鄰部位，甚或全顱內腦缺氧、缺血、發炎引發代謝紊亂酸

中毒、血管痙攣、血腦屏障被破壞。中樞神經系統一旦失調，自主神經功能必然

紊亂，免疫與抑制免疫功能失調，神經反射與新陳代謝紊亂，胃腸蠕動受抑制…

等全身功能障礙，都因腦神經功能損傷後，不能主導臟腑器官所致〔4〕，基以上述

這些因素，“中風病”的病位與病理機轉都在腦髓。

1.1.2 返回思考中醫古文獻的中風病病位

《素問‧調經論》：“血之與氣，並走於上，則為大厥。”《素問‧奇病

論篇》：“髓者以腦為主”已明確認識頭部之疾患與生理；明‧李時珍《本草鋼

目》：“腦為元神之腑”，“元神”即人的真神、主神，元神主宰人的一切活

動，為腦中風奠定了堅實的理論基礎；明末‧喻嘉言《寓意草‧沙寶小兒法治

驗》： “頭為一身之元首，穹然居上，乃主臟而不奉臟者也。”《修真十書》： 

“夫腦者，一身之宗，百神之會…，故曰泥丸”。泥丸者，百節皆有神。《東醫

寶鑑》： “神為一身之主”，“神者，一身之元神”。晚清時期‧王清任《醫林

改錯》 “腦髓說”言“靈機記性，不在心而在腦部”…“兩耳通腦，所聽之聲

歸於腦，…，兩目系如線，長於腦，所見之物歸於腦，…鼻通於腦，所聞香臭歸

於腦”，肯定了七竅、五官為腦所主宰，神使之然也﹔其所列舉中風先兆症狀分

析，多屬腦之病變；張伯龍、張山雷等的“血沖腦之說”；張錫純“腦沖血”與

“腦貧血”說，足以充分說明中風病位在腦。現代醫家在腦部電腦斷層（CT）、

核磁共振（MRI）等影像醫學的協助下，更加準確認識了中風病位，從而確立了

中風的實質病位在腦。 

綜觀上述而言，傳統中醫認為頭為精明之府，腦藏於頭顱之中，為髓之彙集

處，其氣與腎相通，為神機之源，為諸神之會…。腦髓為臟象組成之一部分，為

奇恆、元神之府，在生理上以督脈、經絡、脊髓為傳導、反射之路。腦神之氣與

五臟之神氣，六腑、皮、肌、筋、脈、五官之神氣相互連接對應，進而產生了各

種生理活動，以協調陰陽氣血。陰陽平衡，氣得血以濡之，血得氣以熙之，方能

完成生化之功，適應自然對人體的影響，進而達成內外環境的統一，充分發揮人

類的智慧、潛能。中樞神經系統失調，就無法主導臟腑經絡〔5〕，基以上述這些

種種因素。所有“中風病”都應屬“中臟腑”病証，即使症狀輕微，都需要高度

重視、綿密觀察。因中風病情隨時會有變化，轉化速度極快，須動態的觀察與治

療。

2. 中風病之病因病機

中醫學者對於中風病的病機認識因時代背景的不同而有不盡相同的見解，

隨著對腦病理生理的認識與不斷深化和中醫長期臨床實踐的積累而逐步發展，經
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歷了漫長的歷史演進變化，中醫學者對於中風病的病機認識有不同的見解。唐宋

以前多以“內虛邪中”之“外風”立論。《黃帝內經》（約西元前六、七世紀）

總結先秦諸醫家之說，對中風的病因強調“內虛邪中”內外合邪，在中風病的病

位、症狀、病機及其預候均有詳實的記載與論述。唐宋之後，有些醫家對“內虛

邪中”說提出異議，而有主火、主氣、主痰、主虛之論述，尤其是金元時期以

“內風”立論引人矚目。直至清代眾醫家繼承前人的理論基礎，又歷經各大醫

家的發揮，有將“內風”和“外風”兩綱，相合闡述；晚清時期隨著葉天士“肝

陽化風”論、王清任“氣虛血瘀”論，以及張伯龍、張山雷等宣導的“血沖腦之

說”，促使“內風論”又逐步佔據主導地位；現代諸多學者在繼承傳統中風病機

理論基礎上，融合現代醫理進一步深入研究後，又參合各自臨床體驗與研究，進

而提出了各種不同的、豐富多采的中風病機新說，演化至今對於中風病病機的認

識已幾近完備。

目前臨床醫家對中風病因病機論述很多，簡約的歸納起來有虛、風、火、

痰、氣、血、毒七種因素。從臨床表現上看，以上病理現象確實都能見到，其中

確實存在有因果關係，逐步遞進轉化，層次複雜，使得中風病在不同病機發展階

段，形成諸多不同的病理變化，因此近代醫家又創造出許多不同的病機學說。

如：“外風致中”學說〔6〕、“毒損腦絡”學說〔7〕、“中風熱毒”學說〔8〕、“瘀熱

阻竅”學說〔9〕、“氣機失調”學說〔10〕、“邪實正虛”學說〔11〕、“腑實痰熱”

學說〔12〕、“瘀血生風”〔13〕、“痰瘀互阻”學說〔14〕、“顱腦水瘀”學說〔15〕

等。

由於中風病是多種致病因素長期作用於人體而猝發的急症，其病因病機蘊

藏著複雜而多變的特性，臨床上僅以一種病因病機論實難以掌握中風病的整體變

化。因中風病之病因病機複雜而多變，故如何化簡中風病因病機的特性，促使在

臨床診斷與治療更具實用性與重複性，應是今後中風病研究發展的重要方向。

中風病病機的認識和發展經歷了漫長的歷史演變過程（西元前六、七世紀

至今），發展出各種不同的、豐富多樣的中風病機理論。實質上，中風發病過程

存在著複雜而多變的特性，病情危急、病勢兇險，變化多端，臨床上僅以一種理

論無法充分應用在中風病的整體變化。雖然中風病機的論述諸多，但歸納起來不

外乎“虛、風、火、痰、氣、瘀、毒”七種因素，從臨床表現上看，上述病理現

象均能見到，其中確實存在有因果、交互、逐步遞進轉化的複雜關係，使得中風

病在不同發展階段，形成諸多不同的病理變化。然而仔細思考這些病理因素是如

何產生的,發現不論是毒損腦絡、中風熱毒、瘀熱阻竅，還是氣機失調、邪實正

虛；不論是腑實痰熱還是瘀血生風；不論是出血性還是缺血性，其產生的病理基

礎是肝腎虧虛。腎藏精，肝藏血，肝腎同源，精血互化，當諸多原因導致肝腎精

氣陰血衰竭，複因勞逸失度、情志不遂、飲酒飽食或外邪等誘發，一則陰精不能
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化血，陰血不足，肝陽上亢，化火生風，風陽痰火熾盛，血隨氣逆上菀於腦，致

腦絡破損，血溢脈外；或氣陰虧虛，氣虛血行不暢，陰虛脈絡澀滯，日久成瘀化

毒，瘀阻腦脈，毒損腦絡，絡脈破損，血溢脈外發為出血性腦中風；另則，腦絡

拘攣瘀閉，氣血滲灌失常，致腦神失養，神機失守發為缺血性腦中風。

3. 中風病的辨證探討

腦中風疾病的辨症，過去習慣都以“中經絡”、“中臟腑”來作辨證和治

療的依據。所謂“中經絡”，是指手足麻木、口角歪斜、語言不利、甚至半身不

遂，但神智清楚，無昏仆。所謂“中臟腑”，是症見猝然昏仆，不省人事，半身

不遂，口歪舌謇。這樣的辨證分類法源自於東漢‧張仲景《金匱要略‧中風歷節

病脈證并治》“邪在於絡，肌膚不仁；邪在於經；即重不勝；邪入於腑，即不識

人；邪入於臟，舌即難言，口吐涎。”後來金元醫家把在經在絡合併，稱為中血

脈、中臟和中腑。近代醫家則是把中臟中腑合併起來，經、絡、臟腑的劃分，在

傳承上具有臨床意義，可以簡易分類，以確立中風病之淺深輕重。

但中風病在臨證時病象複雜、病情變化多端、變化迅速，在急性期中經絡、

與中臟腑可相互兼雜或轉化；閉證、脫證也可相互間雜或轉化；有的病患初發病

時中經絡1．2小時後即病情惡化進入危象或有不進不退、盤旋停滯或有初病中臟

腑由深出淺，向中經絡轉化。所以在實際臨床中也不容易清楚明白的細分病屬中

臟腑或中經絡。

3.1. 辨證分型探討

關於中風病的辨證,《金匱要略‧中風曆節病脈證治》篇根據臟腑經絡辨證，

首先提出中經、中絡、中臟、中腑四大類。

由於中風病證候複雜，病勢危急，變化多端，中經絡、中臟腑、閉證、脫

證往往相互間雜或轉化，所以在實際臨床中也不容易清楚明白的細分病屬中臟腑

或中經絡。同時證候診斷受到病種、病程、醫者水平、學術流派等諸多因素的影

響，以及證候診斷缺乏先進的規範化、定量化診斷標準，所以在辨證分型上卻各

持己見。目前，臨床上對中風病的辨證存在有以下情形：一是按傳統的方法進行

辨證, 即從四診八綱、臟腑陰陽、氣血津液分析病機的實質, 確立證型；或是分為

風火上擾清竅、痰濕蒙塞心神、痰熱內閉心竅、元氣敗脫心神散亂﹔或分為風痰

火亢、風火上擾、痰熱腑實、風痰瘀阻、痰濕蒙神、氣虛血瘀、陰虛風動七個基

本證類等。然而上述方法在臨床應用中，尚有不完善。

近代醫家提出對“中風病”的辨證治療新法中有“陰陽為綱辨證”法〔16〕、

“袪風”法〔17〕、“通腑”法〔18〕、“活血化瘀”法〔19〕、“解毒”法〔20〕、“補

虛扶正”法〔21〕、“活血利水”法〔22〕等治法，使中風病的治療更豐富而多元
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化。

從古至今的臨床實踐中，諸醫家根據所接觸病情的不同變化，結合自身的臨

床經驗發揮而形成不同的辨證，仍無統一簡化的辨證分類標準和有效的綜合救治

方法，以致臨床上難以掌握實際病情的轉化，施給病患最肯定有效的治療。

上述“陰陽為綱辨證”法，是針對中風不同時期的病機特點，施用袪風、通

腑、化瘀、解毒、補虛等不同治法。

4. 中風病陰陽為綱辨治淵流與發展

陰陽為綱辨病源於《內經》，陰陽失調是一切疾病發生、進展、轉化的根

本，所以陰陽失調是病機的總綱。在辨證上，《素問‧陰陽應象大論》：“善診

者，察色按脈，先別陰陽”。論治法，《素問‧至真要大論》：“謹察陰陽所在

而調之，以平為期”。《內經》，陰陽為綱的辨病觀點，貫穿中醫學各個領域

中，為中風病陰陽為綱辨治奠定了基礎。東漢‧張仲景《金匱要略‧中風歷節病

脈證並治》“邪在於絡，肌膚不仁；邪在於經；即重不勝；邪入於腑，即不識

人；邪入於臟，舌即難言，口吐涎。”並有“寸口脈浮而緊”和“寸口脈遲而

緩”之分，為中風病陰陽為綱辨治的明確源頭；唐‧孫思邈的中風病要分冷熱，

已具陰陽為綱雛形；明‧王肯堂提倡中風要分陰陽辨治。明‧趙獻可《醫貫‧中

風論》認為中風分陰陽的病理基礎是陰虛和陽虛。有陰虛陽暴絕者，須以參附大

劑峻補其陽，繼以地黃丸、十補丸之類，填實真陰；有腎水虛衰心火暴甚，五志

過急者，須以河間地黃飲子峻補其陰，繼以人參、麥冬、五味之類滋其化源，

言：“此根陽根陰之至論也”。明‧楊繼州在《針灸大成》中提綱挈領地將中風

分成陰證、陽證兩大類。明‧董宿《文堂集驗方‧中風》提出了“陰中”與“陽

中”的證候，陽中者面赤，牙關緊閉，目上視，身強直，手拳掉眩。陰中者面青

白。二者均以陰陽辨證，描述了陰證、陽證的主要表現。

4.1. 陰陽為綱辨證法

中風病的發生是在氣血陰陽虧虛的基礎上，風火痰瘀等多種因素共同作用

於人體，導致臟腑功能失調，氣血逆亂於腦而產生的。臨床觀察從中風病發生年

齡和體質上看，其本為氣虛、陰虛、氣陰兩虛、陰陽虧虛，多屬“衰陰衰陽”

之體。中風病的發展過程中，病人體質差異居主導地位。“病人之陰陽，因人

而變”，“邪氣之陰陽因人而化”，個人體質對中風病發病的影響，在臨床表現

證型和發展轉變過程均具有內在制約性，故體質是證候產生的重要因素。石壽棠

《醫原》：“六氣傷人，因人而化，陰虛體質最易化燥，燥固為燥，即濕亦化為

燥；陽虛體質最易化濕，濕固為濕，即燥亦必挾濕”。

中風病的類化或從化是一般規律：素體陰虛陽盛者，機能相對亢奮，病邪作
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用機體多從熱化，表現為陽類證；素體陽虛陰盛者，機體機能相對減弱，病邪作

用機體多從寒化，表現為陰類證。近代學者任應秋認為〔23〕“陰虛與陽虛實為中

風辨證的兩大關鍵”。值得注意的是，中國“十五”攻關專案《中風病急性期綜

合治療方案研究》〔16〕提出：“出血中風急性期辨證分陰類證、陽類證兩大類”，

其辨證標準為：（1）陽類證：大多為陽盛之體，兼有眩暈頭痛，口苦咽幹，面赤

身熱，或氣粗口臭，煩燥失眠，尿赤便秘，甚則躁擾不寧，舌質紅或紅絳，舌苔

薄黃或黃膩，脈弦數或滑數。治法：清熱、平肝、化瘀、滌痰、通腑、醒（腦）

神。（2）陰類證：大多陰盛之體，兼有頭暈目眩，面白唇暗，靜臥不煩，痰濁壅

盛，舌質暗或淡，舌苔薄白或白膩，脈弦細或滑。治法：溫陽、益氣、化瘀、滌

痰、通腑、醒（腦）神。

我們臨床觀察發現，中風素體陽盛者，多發為陽類證，其病機：本虛為肝腎

不足（陰虛），標實為風、火（熱）、痰、瘀、毒（包括腑實），乃風火痰瘀熱

毒交阻腦髓、閉阻神竅；素體陰盛者, 多發為陰類證，其病機：本虛為氣／陽不

足，標實為風、痰（濕）、瘀、毒，總屬風痰（濕） 瘀毒膠結，閉阻腦絡清竅。

而中經絡、中臟腑是病邪不同程度的表現。中風病分陰證陽證為綱辨治，理論依

據充分，符合臨床實際，臨證可執簡駑繁，對中風辨證現代化、客觀化、標準

化、藥證對應、中風病證的實質研究等均有重複應用的價質。

4.2. 治療方法探討

雖然現代諸多學者提出了各種不同的中風病機新論。但是，納起來不外乎

“虛、風、火、痰、氣、瘀、毒”七端，它們間互為因果、交互、逐步遞進轉

化，使得中風病在不同發展階段，形成諸多不同的病理變化，如風火相煽、痰火

熾盛、毒損腦絡、瘀熱阻竅、腑實痰熱、瘀血生風、氣血失調、邪實正虛等。所

以中風的病理是一個多環節、多因素、多途徑損傷的級聯反應，在中風病的治療

中，僅靠一法、一方難以奏效，因此，必須針對不同的病理階段、不同的病機特

點，在急則治其標，緩則治其本，或標本兼治的治療原則下，內治與外治結合，

口服、灌腸、針灸及靜脈用藥結合，從多環節、多層次、多途徑施治達到治療目

的。 

在臨床體會中整個發病過程中痰瘀多貫穿於發病始終，化瘀滌痰是基本治

法。腑氣不通是急性期的重要證候，通腑法應用宜早。而出血性腦中風和缺血性

腦中風在臨床治療的不同是出血性腦中風急性期多屬陽類證；缺血性腦中風急性

期多屬陰類證，中風病分陰證陽證為綱辨治，操作簡易，符合臨床實際。

 （1） 陽類證： 大多為陽盛之體，症狀：眩暈頭痛，口苦咽幹，面赤身熱，

氣粗口臭，煩燥失眠，尿赤便秘，甚則躁擾不寧，舌質紅或

紅絳，舌苔薄黃或黃膩，脈弦數或滑數。
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  治　法： 清熱、平肝、化瘀、滌痰、通腑、醒（腦）神。

  方　劑： 安宮牛黃丸、黃連解毒湯、大柴胡湯、加味大承氣湯、加味

增液承氣湯、加味三黃瀉心湯、至寶丹、羚羊角湯、侯氏黑

散、風引湯、加味乳沒四物湯。

  藥　物： 菊花、夏枯草、石決明、柴胡、黃芩、黃連、大黃、芒硝、

蕃瀉葉、梔子、黃柏、蒲公英、丹皮、薄荷、竹瀝、天竺

黃、石菖蒲、僵蠶、羚羊角粉（另沖）、龜甲、白芍、蟬

衣、瓜蔞、萊菔子、制半夏、膽南星、陳皮、厚樸、枳實、

茯苓、葶藶子、赤芍、紅花、桃仁、當歸尾、川芎、丹參。

 （2） 陰類證： 大多陰盛之體，症狀：頭暈目眩，面白唇暗，靜臥不煩，痰

濁壅盛，舌質暗或淡，舌苔薄白或白膩，脈弦細或滑。

  治　法： 溫陽、益氣、化瘀、滌痰、通腑、醒（腦）神。

  方　劑： 參附湯、麻黃附子細辛湯、補陽還五湯、十全大補湯、滌痰

湯、蘇合香丸、黃芪五物湯、《婦人良方》生脈散、大定風

珠。

  藥　物： 人參、制附子、幹薑、肉桂、石菖蒲、龜甲、黃芪、黨參、

當歸、萊菔子、制半夏、膽南星、陳皮、厚樸、葶藶子、茯

苓、巴戢天、肉蓯蓉、赤芍、紅花、桃仁、當歸、當歸尾、

大黃、芒硝、蕃瀉葉。

臨床觀察發現，中風病患也不全然陰類證或陽類證，或許兩者兼夾，主次不

同，臨床須詳辨陰陽主次，抓住主要矛盾，辨證選方用藥，依然可以迅速藥證應

對掌控病情。

結論

1. 中風病是中醫學對“急性腦血管疾病”的統稱，過去習慣以“中經絡”、“中

臟腑”來作辨證和治療依據。應用現代醫療儀器電腦斷層（CT）、核磁共振

（MRI）檢查中風病，已確診損傷的部位在腦部，並不在肢體經絡﹔即使症狀

輕微，其病徵都確立在腦部，系屬中樞神經系統疾病，非周邊神經系統病變，

所以以病位探討所有“中風病”都應屬“中臟腑”之腦髓病變。

2. 現代醫學已十分清析明白中風病之病位與病理，突破了傳統中醫的認識，所以

應更新中經絡、中臟腑之模糊思維，促使中醫藥之臨床醫療與實驗研究更符合

國際水平，使中醫中風病的實證醫療與研究更透明化，得以明確而清楚的推

展。

3. 中風病分陰證陽證為綱辨治，臨證可執簡駑繁，對中風辨證現代化及標準化、
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藥證對應、臨床的可重複性、病證的研究有實用價值。
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