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冉雪峰辨证中风学术经验述要

●肖长国1 刘志梅2

摘要冉雪峰跳出以往对中风认识的藩篱，认为中风不是风病而是脑病，指出中风的病因不在内

外寒热，而在犯脑不犯脑，并发明镇静兴奋、疏表和里及透络宣窍等治疗大法。

关键词冉雪峰中风学术经验

冉雪峰先生为著名老中医，在

学术上有精深的造诣，早在20世

纪30年代医坛已有“南冉(雪峰)

北张(锡纯)”之誉。先生于中风

病有独到见解，尝谓“中风一门，十

错八九，不可为法”，遂“集各家大

成，旁采西说生理病理，一会其

通”，而为冉氏中风方论，后世以冉

老之论为准绳，临床收效甚多。

l 辨正中风病名

开宗明义，必先正名。冉老深

感历来中医各家对中风论述庞杂，

源流百出，“举凡昏瞀卒仆，喁斜不

遂，统谓之中风”，使人无所适从。

他认为既然西医急性脑血管疾病

相当于中医中风病，而脑血管意外

种类繁多，且许多脑病和全身疾病

都可出现类似中风的证象，不能一

概而论皆谓之中风，“中风病在中

医学理上，实为一大疑问，只缘名

义乖错，遂令事实混淆”。

先生力主中风不仅是风病，而

且也是脑病。他认为中风发病证

象与《内经》所论大厥、薄厥等暗

合，《素问·调经论篇》所说“血之

与气并走于上，则为大厥，厥则暴

死，气复反则生，不反则死”即相当

于卒倒昏仆之中风。因厥之古义

本含有头之意，先生根据经文进一

步阐明厥病即指脑病而言，如《素

问》所载巨阳之厥、阳明之厥、厥成

为巅疾、厥阴所至为巅疾走呼等条

文皆为良好注脚，言厥而脑之受病

包含在内。冉老感叹，虽然当时受

时代局限，不知中风病位在脑，但

发病义理却早已包涵其中，可惜后

世视而不见，统谓中风病是因于风

使然，“数千年来暗如长夜，不知枉

杀多人”。金元以来，刘河间、李东

垣、朱丹溪、张景岳等“因疑生悟，

另出手眼”，通过临床实践、学术探

讨，从外因对面悟出内因，从火、

虚、痰郁、内伤积损等论中风，“可

谓野岸渔火，暗室一灯”。自此以

后医界亦称内中于风为“类中”，以

区别于古人外中于风之“真中”说，

不啻为医学界的学术革命。但先

生认为如此称呼仍未能摆脱旧有

藩篱，“既非风，何云中，又何云
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类”，“既云类，则非风甚明，更将焉

中”。及至喻嘉言、徐灵胎、缪仲

醇、叶天士等认识又进一步，发明

虚风、暗风、热极生风之论；阐说水

不涵木、风阳上冒、肾阴不濡、肝阳

化风等义理，“其与病理切合者，全

活不少，壁垒为之一新”。可惜当

时仍不知知觉运动在脑，“故只能

对堪出内风而止”。晚清张伯龙、

近代张山雷虽已明论中风与脑有

关，但二家均局限于肝阳化风一

说，治法也不出潜阳熄风一义。虽

然中风学说日渐昌明，但各家所论

还是跳不出一个“风”字，只是易古

人之“外风”而为“内风”，易古人

“风自外中”为“风自内发”，对于

中风为脑病认识尚浅。

2 阐明中风发病机理

先生以为，古代医家之误在

于将中风病的证象全归于外风，

而近代医家将其统属于内风，两

种观点各执一端，“关键在误认中

风各证象为风病自有本体之病”，

对于本病区域在脑，仍未了解。

冉老一再阐明不管内风、外风，都

不过是脑病因素之一，内风能犯

脑，外风亦能犯脑，而脑病不仅为
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外风，亦为内风。若就中风的病

理来说，风病犯脑能出现猝仆啁

斜等证象，脑病无风亦能成此等

证象，内风、外风都不过是诱因之

一；寒邪、热邪犯脑可成此等证

象，脑及神经本体自病亦可成此

等证象，其主因不在内外寒热，而

在犯脑不犯脑。

盖风者六淫之一，中者如矢之

中的；中风者起病急剧、症见多端、

变化迅速，与自然界风之陡起、骤

变、来势较猛的特性相类似，故就

名称而言名之日中风。“然欲明内

风，须先明外风”，冉老谓自然界风

之形成是因气流不平衡导致，一处

气流上升，则必有别处气流往补，

平衡越差所发风也越大。而“人之

所有者，血与气耳”，人身气血营

周，也要循行自然原则保持平衡，

假使因某种原因两两不得平衡，相

差太远，则身中气机突然变化，可

上而冲击脑部，表现世俗所谓中风

等证象。既不是外有暴戾贼风，也

不是内有横绝肝风，只是气血自生

之病。《素问·调经论篇》有“气

血相并而为大厥”、“气之所并为血

虚，血之所并为气虚”、“有者为实，

无者为虚”等条文，先生认为经文

明言血气并走于上，是血气对举，

不但脑部充血，而且充气。又因气

无血则散，血无气则凝，气血未可

离，离则形气绝，“血与气交失，故

为虚焉”。可知脑病有虚有实，有

气血俱虚，有气血俱实；不但有脑

充血，而且有脑充气；不但有脑贫

血，而且有脑贫气。脑充血故属实

证，倘若是因冷浴、动脉压迫等身

体别处减血所致，又属实而夹虚；

脑贫血故属虚证，倘若是因身体别

处充血、循环障碍所致，则又属虚

中夹实。冉老感叹“不意我国数千

年前学说，已精微若此。”先生还进

一步点明脑之穴称为“神庭”，意为
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神所居处；又称为“百会”，意为神

所聚处，所以治疗脑病不惟求气求

血，还当求之神，“道不虚行，以待

后之学者”。

3 灵活辨证，古方新用

古人虽对脑的功能认识不足，

但数千年来对于中风病的治疗“几

经思维，几经历险”，由外风悟到内

风，由下悟到上，由末梢悟到根本，

“虽不明神经之病理，却已悟到神

经之疗法”，奈何限于年代，未能彻

底阐明。先生选辑古人有关风病、

脑病诸方，根据自己临床经验，推

陈出新，灵活运用，“虽未能以尽脑

病治法，而脑之所以病之因素、及

外风犯脑、内风犯脑，及内外其他

种种因素犯脑，可以举一反三，以

此类推以尽致”。由此看来，冉老

之法“虽是疗风，却是治脑，虽是治

脑，却仍疗风”。尤其他倡用镇静、

兴奋二法治疗中风，可以说是一大

创举。

3．1 镇静兴奋法冉老认为脑充

血为脑部血液充塞，神经机能障

碍；脑贫血为脑部血液缺乏，神经

机能停顿。脑充血宜镇定神经，沉

静循环；脑贫血宜兴奋神经，促助

循环。先生谓“中风自当以脑为

主，而各项诱因为辅，其方剂治疗

当以脑为主”，因此以镇静或兴奋

神经二法为中风的正面治疗，其余

各法为辅助治疗。

镇静方如百合地黄汤，方中

生地清血，百合清气，清气即是清

血，宁血即是宁脑；生地用汁，生

气未离，能缓解血中偏盛之气，虽

用抑制又兼有补益。本方杜绝上

冲病变来源，可作神经轻病疗法，

亦可作为神经病预防疗法。《外

台秘要》方“铁精散”被冉老称为

“中风性脑神经病正治之方”。方

中铁精重可镇怯，坠可压惊，镇定

浮越，敛羁神气；佐药中重用蛇床

子，该药为兴奋药，既用铁精以资

镇纳，复用蛇床以资兴奋；防风虽

是风药，亦是神经药；川I芎有特异

之香气，本经明标其“主治风邪入

脑”。诸药合而成方，兼之服法用

酒，是镇降之中寓有宣通之意。

再如紫雪“镇逆消炎，宣窍透络，

沉静循环”，冉老誉为“中药镇静

剂中之最有力者”；此方虽是清

中，即是清上，虽是泻下，即是宁

上；合观方制，镇痰、消炎、解毒、

宣窍、透络、软坚、开闭、散结，面

面俱到，“古人主此方时，虽不知

为脑病，与已知脑病无异”。珍珠

母丸药味多数补润，方义却是镇

逆，补而不腻，降而不泻，在镇静

剂中实为“最清纯最平缓之方”，

脑充血、脑贫血此方均可适应。

但“药太平缓，卒暴无济，轻重缓

急，学者应加注意”。

对于中风病神经闭阻者，冉老

用兴奋神经法“特醒豁之”，用药以

微达兴奋程度即可，以求“兴奋的

宁谧”。如治疗左瘫右痪等证的局

方伏虎丹，方中有草乌头、南星、羊

踯躅、蔓荆子、干生地、白僵蚕等，

冉老意为兴奋神经、豁痰宣窍之

方，并以缬草易蔓荆，生地用量加

五倍，服量作每次一丸，使方制更

加完美。再如《太平圣惠方》中蟾

酥丸，由蟾酥、干蝎、天麻组成，冉

老用来治中风性脑神经病，并谓其

“与纯单辛烈者有别”。先生以为

脑充血类多实证，多风火相煽，狂

炎上扬，隧道因而壅塞，疗法既欲

其敛降，以宁谧之，又欲其冲动，以

醒豁之，“惟蟾酥清心化毒，解凝制

炎，而又冲动兴奋，功效实为优

良”。再者，风自火出，风火一家，

中风病故热证为多，但也有寒上犯

脑者，非用大温冲动之药不能治，

冉老选用金匮乌头桂枝汤以复阳
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回厥，醒脑回苏。不过先生一再告

诫，“卒病用药宜专，卒病辨证尤审

慎”，若气升火升痰升之证误投此

剂，“则祸立至矣”。

3．2疏表和里法冉老尝谓仲景

分中风为二门自有其深意，“深恐

后学含混贻误”：外感风邪之风病

与伤寒对举，风淫于内之风病与历

节并列；入里之风不犯脑者则为

痹，若风邪内袭，阻碍脏腑与脑交

通道路，或直上犯脑，则为中风；风

邪为病，中于内与伤于外治法各不

相同，外感风病注重治表，风淫于

内注重治里；因轻浅外风最忌深入

内脏，入里之暴风最忌上干脑海，

故外伤之风治宜表散，内中之风治

宜镇熄。所以《金匮要略》治中风

诸方镇敛中有堵塞、抑制中寓兴

奋，柔润中兼疏利，虽只是寥廖数

方，但方义各不相同。如侯氏黑

散，意在收敛堵塞，勿使深入之风

流窜飞扬，于抑制之中兼有阻遏作

用；再如防己地黄汤，地黄重用，一

用蒸绞，一用酒渍，一取浓厚，一取

清轻，既化地黄之腻滞，又可导引

各药作用于血分，以祛血中蕴蓄之

风，制方灵巧。

可是唐宋时期医家未窥仲景

之旨，认为病名中风即当从风治，

后世因而袭之，致使中风学理岐

中生岐。冉老的观点是古之所谓

中风病即今之所谓脑神经病，如

果是脑自身病变所致中风，若与

外邪无关，则风药风剂不可妄投；

但若真是善行数变之风邪犯脑，

则治疗时就当从风之因素着手，

不过要注意的是，治疗内中深剧

之风与外伤轻浅之风应有所区

别。如千金排风汤，冉老认为“在

中风方剂中极为制方之宜”。方

中升麻为主药，用疗风邪深入，经

隧阻碍；佐以犀角末、羚羊角末、

贝齿末，因其咸寒重坠以资镇静，

“以一味风药，入于三鳞介镇潜

药，虽表不表，虽升不升，适应风

淫于内之恰当治疗”。

风为外邪，中则入里，能托出

则托之使出，不能托出，则当就里

设法，即所谓“和里”。疏表内有里

药，里气通而后表气通，和里内有

表药，表气化而后里气化，疏表为

堵其病之来路，和里是防其病之转

归，二者相互助益。具体来说，中

风病不仅有内风，亦可有外风，故

制方可选用荆芥、防风；中风不仅

有热证，亦有寒证，故可选用干姜、

生姜；中风不仅有实证，亦有虚证，

故方中可用参草、归、芍；中风最忌

经络痹阻，故可加柴胡、牛蒡通结

气；中风最忌胃肠壅塞，可加半夏

降逆气，大黄疏壅滞。关键在审查

病情斟酌用药。

3．3透络宣窍法人身脑部与整

个机体是统一的，机体各部的功能

完成需要神经参与。宣窍透络，醒

脑回苏，就是运用调整神经作用恢

复机体各部功能，所以宣窍法在中

风病的治疗中尤为切要。宣窍当

依据疾病不同征象，闭者开之，逆

者降之，结者散之，惊者平之，涸者

沃之，湿者燥之，寒热则温之清之，

虚实则扶之削之，冉老谓“必调其

气，可使平也”。如果脑已受病，知

觉运动均已失常，则其关键不在部

分末梢，必须大脑的生理功能恢

复，人身各部机能方能恢复，否则

虽用开、降、散、平、沃、燥、温、清、

扶、削，上述各法，均属无益，关键

还应当治之在脑。先生举用醒脑

回苏方如局方苏合香丸、硼砂丸、

鹤顶丹、乳香没药丸和许叔微透顶

散等为例，分析各方中所用芳香气

药居多，如麝香、沉香、苏合香、安

息香等共二十余种。其中兼有补

涩药如诃黎勒、首乌；通利则有牙

硝、芦荟；清扬则有苍耳、薄荷；镇

降则有朱砂、寒水石；补虚，则有白

术、人参；通络，则有地龙、僵蚕；活

血，则有灵脂、灵仙；兴奋，则有辛

夷、细辛、龙脑、木鳖、乌头。由此

可看出中风类疗法各有包涵，中风

类方剂各可互通，学者可由宣窍以

求到整个治疗，亦可由整体疗法归

求到宣窍。

气血相互营周，关系密切，而

气血能营周平衡，须有脑神经主

持。透络与宣窍，一重血分，一重

气分，透络宣窍作用在脑，间接与

气血营周有关。如冉老用局方活

络丹为温散寒结，逐瘀透络之方，

治疗中风寒湿阻滞，经隧闭阻者。

方中川乌、草乌冲击力大，乳香、

没药香窜力大，南星逐痰，地龙通

经，对于中风寒证用即中的。再

如地黄逐瘀汤、三七地黄煎、六神

丸、地黄破血丸等也被冉老用为

透络之方，且均是由活血而透络。

用药轻者如红花、桃仁、牛膝、蒲

黄；甚者如穿山龙、地龙、虻虫、水

蛭等；由血分求到气分者如乳香、

没药、麝香、冰片等；更有二乌冲

击神经，兴奋即是疏利。变化繁

多，关键在善于运用，也不一定拘

泥于宣窍与透络。

以上举冉老治中风数法，仅用

来大概说明先生治中风病的思路与

方法。冉老自己也说“所举方例仅

作楷式，希望读者不要视为不易的

规范，以致呆守成法”。如上所举透

络宣窍法亦可通过豁痰取效，因为

中风脑部病变，痰邪最易壅滞，痰不

去则窍不宣，痰不去则络不得透，故

除痰亦为宣窍透络便捷之法。但中

风病之根本终是在脑，所以犯脑之

真正因素未除而一味祛痰，必劳而

无功，正如叶天士的经验之谈：莫穷

治痰，莫进攻风。再如在中风病，气

之所并为血虚，血之所并为气虚，治

(下转第8页)
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常重视本方剂的临床应用。笔者

亦常用于内科范围的瘀血见证。

具有良好的活血化瘀、缓消癜块功

效。我常与扶正调理方药配合，治

疗恶性肿瘤之化瘀消瘕有较好效

果，长期服用未见有不良反应。但

对有出血倾向者不宜使用。方中

君药桂枝是配方择药之关键。桂

枝辛温，具辛散温通，助血运行，消

癜散结，统率诸药，直达病所。药

理研究结果提示，该方有良好的抗

炎、免疫调节、抗血栓、改善血流、

抗肿瘤等广泛的药理活性。由此

说明，桂枝茯苓丸配方不仅可用于

妇科，也可以广泛用于各科瘀血见

症。“知常达变”是古方新用的指

导原则。

案二 叶某，男，73岁，2005

年3月1日初诊。

病史摘要：患者2004年健康

体检，胸片发现右下肺有一块阴

影，高度怀疑为占位性病变。上海

某医院进一步检查确诊为右下肺

腺鳞癌，并于10月底手术切除肿

瘤。未作化疗和放疗。

2001年1月因心肌梗死行支

架术。有2型糖尿病史。

证见形体消瘦，气短难续，动

则更甚，右胸紧束感明显，偶尔隐

痛，胸闷不适，略有咳嗽，少量白

痰，饮食、二便尚佳。面色及舌质

暗红，舌苔薄白，脉虚细略弦。

证属高年体衰，术后元气大

伤，瘀滞脉络。治宜补益元气，散

瘀通络，防止肿瘤转移。方用补元

汤(经验方)合桂枝茯苓丸加减。

生黄芪30克，西党参30克，

漂白术15克，白茯苓15克，炙甘

草10克，全当归10克，升麻10

克，北柴胡10克，广陈皮15克，

锁阳15克，山萸肉15克，桂枝10

克，桃仁10克，丹皮10克，赤芍

20克，薤白10克，胡颓子根20

克，肉苁蓉15克，葫芦巴10克。

每日一剂。

二诊：服上方30剂，自觉气短

乏力有改善，体力增强，病情稳定。

患者认为中药改善体质，控制肿瘤

转移大有希望，治疗信心倍增。仍

守原方随证微调续服。

三诊：2005年9月5日胸片复

查报告，除手术致胸膜肥厚外，未

见新病灶出现。继守原方调理。

四诊：连续2年胸片复查未见

新病变，再次提示病情稳定。活动

后胸闷气短症状虽未能消除，但亦

未见加重。饮食及睡眠、二便均

好，生活自理状态良好。目前患者

继续坚持中医药扶正抗癌，以期获

得更佳的远期疗效。

按本案为高龄肺腺鳞癌术

后患者，曾因心肌梗死而行支架

术，同时患2型糖尿病多年。由于

年迈体衰，全身情况较差，故未施

行放、化疗治疗，而单纯接受中医

药治疗。在治疗过程中始终坚持

“留人治病”、“扶正抗癌”的治疗

原则，努力获取“扶正以祛邪”的最

佳效果。补元汤为笔者经验方，该

方是在补中益气汤补益宗气的基

础上，再加锁阳、山萸肉以补肾壮

元，为宗气生成注入生机和活力。

补元汤重在补益宗气，即肺脾之

气。根据宗气与原气的相互关系，

元气由先天之气和后天之气而生

成，故在补益宗气的同时，注意补

益肾气，有助于元气的化生和滋

养，临床实践证明，补元汤对正气

虚弱，免疫防御机能下降等相关的

慢性疾病有着较好疗效。笔者在

治疗肺肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、

支气管哮喘等病症时，常为重要的

基础方之一。锁阳又名“不老药”，

性味甘温。能补阴扶阳，男女通

用，因其疗效神奇，故为历代医家

所珍重。现代研究，锁阳既能补肾

阳，又能益精血，刚柔相济，双向调

节。助阳而不燥，补阴而不腻，是

补肾壮元的良药。I临床煎剂常用

量为15～30克。

山茱萸酸涩微温质润，既能补

阳气，又能补阴血，长于纳气固脱，

涵阴敛阳。其性能特点与锁阳相

近，均为刚柔相济，双向调节药。

我体会琐阳、山茱萸与补中益气汤

相配合，还有助于肺功能的改善，

生活质量的提高，机体全身状态的

调整，对遏制肿瘤的转移，有着不

可忽视的重要作用。

(上接第15页)

疗时虚实须兼顾，在此不再一一列 助”。现在西医学对中风的研究从

举。 解剖、生理、病理到治疗均已取得巨

冉老感叹千百年来虽然代有贤大进展，相信对中医中风病学说的

明，对中风却始终未能完全堪透，究 完善能起到更大作用。总之，冉老

其原因，一是时代太久，错误已成习 谓“中风属脑一部分病，将来编撰病

惯，“暨守旧习气太深，自梏灵机”； 理学，自以归人脑病系统，为正当办

还有重要的原因是学术环境不良， 法”。但先生也明白干百年来错误

“无第二高深学术，相与接触促
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已成习惯，“苟非另立篇辨证，不足

以革旧习而输新知”，奈何“学力有

限，不免仍带时代性”，希望“后之

作者匡正为幸”。
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