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“寒则缩，热则纵”理论指导下的
中风病证治初探

● 郑华津 纪 伟▲

摘 要 “寒则缩，热则纵”原意出自《内经》，作为机体反应之一，是机体失去阴阳平衡的表现。

中风病发生之后出现的半身不遂主症，在痉挛期和软瘫期有寒热之分，选方用药上要有寒热之用。

寒证方面，唐宋以前选续命汤类方，从其方证特点上体现了辨中风之证，以及一以贯之的回阳祛风治

法，亦体现出正确应用六经八纲的整体观念和辨证施治的独到之处；热证方面，《金匮要略》风引汤以

金石潜阳之用开启后世重镇熄风治法先河，临床广泛应用。
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中风病(脑卒中)是严重威胁人类健康的疾病之

一。古代有“风痨臌膈，阎王请客”之说，可见中风病

之凶险。中风病以突然昏仆，半身不遂，口舌歪斜，言

语謇涩或失语，神昏，偏身麻木为主症，且具有起病

急、变化快如风邪善行数变的特点，好发于中老年

人[1]。随着现代医疗的早期介入，死亡率虽大有降低，

但大多数患者所遗留的后遗症仍严重影响其生活质

量。对于所遗留的症状如半身不遂、偏身麻木等，多

依赖于针灸推拿、锻炼康复等辅助患者恢复肢体经气

运行。本文希望能在中医药辨证选方方面汲取前人

经验，为中风病治疗补充些思路，即在急性期开始通

过准确辨证进行干预，重点结合主症寒热之变，正确

处方，以期肢体经络、气血尽早恢复运行。

1 “寒则缩，热则纵”的理论来源

《灵枢经》[2]曰：“足阳明之筋……急者，目不合，热

则筋纵，目不开，颊筋有寒则急，引颊移口，有热则筋

弛纵，缓不胜收，故僻。”“足厥阴之筋……伤于内则不

起，伤于寒则阴缩入，伤于热则纵挺不收，治在行水清

阴气。”“手太阴之筋……经筋之病，寒则反折筋急，热

则筋弛纵不收，阴痿不用。阳急则反折，阴急则俛不

伸。”《素问》云：“凡痹之类，逢寒则虫，逢热则纵。”[3]从

《内经》原文中可以领悟出：人体阴阳失衡，十二经筋

为寒热之变时，以寒症为主要病理表现则经筋反折筋

急；以热症为主要病理表现则经筋弛纵不收。《内经》

尤其在足阳明、足厥阴、手太阴三部经筋作了详细说

明，并提出马膏、白酒、桂、桑钩、生桑炭、焠刺和燔针

等寒热治法。所以“寒则缩，热则纵”这组概念在《内

经》早已有之而且还提供了相关治法[2]。

2 “寒则缩，热则纵”在中风病辨证
中的思考

中风病症状有寒热的区别，通过四诊合参，可辨

证阴阳寒热，确信无疑。症候在变，辨证亦在变，关键

问题在于主症如何辨证寒热，以及寒热虚实多少。

半身不遂作为中风病的主症之一，有寒热辨证之

分。《金匮要略》[4]中“夫风之为病，当半身不遂”，提示

的是中风病的结果而不是中风病的起因，即可以理解

为主要症状为半身不遂的这种疾病所表现的是风邪
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的特性，因而辨为中风。又因为风者乃百病之长且风

邪善行数变，中风病起病急、病情复杂而且变化快，稍

有疏忽或辨证拘泥就容易延误病情。临床上，半身不

遂症状在病情变化上可有软瘫期和痉挛期两个时间

窗[5]。前者持续时间相对短暂，后者常遗留相当长的

一段时间。

2. 1 “寒则缩”是中风病痉挛期中医辨证的主症之

一 中风病所导致的上运动神经元受损的瘫痪又称

痉挛性瘫痪，临床上称为痉挛期。特点是肌张力增

高、肌力减弱，无明显肌萎缩，呈现特殊的偏瘫姿势[6]。

包括偏瘫和交叉瘫时的痉挛性偏瘫步态，截瘫时的痉

挛性截瘫步态以及神经系统体格检查时出现的折刀

样（锥体束损害）、铅管样（锥体外系损害）阳性体征等

在内的典型症状。痉挛期由于肌张力增高导致的经

筋反折筋急的半身不遂，表现为“寒则缩”的挛缩病理

状态。需要明确的是，这里的“缩”不能简单地理解为

肢体屈曲。因上肢伸肌群瘫痪比屈肌群瘫痪的程度

要重，表现为上肢屈曲旋前；下肢刚好与上肢相反，表

现为下肢伸直内收。所以辨证要点在体更在用。据

报道，针刺通过疏通经络、振奋阳气，对偏瘫痉挛的预

防、治疗和康复有独特优势，亦说明痉挛期中医症候

特点以寒证为主[7] 。

2. 2 “热则纵”是中风病软瘫期中医辨证的主症之

一 中风病所导致锥体束休克期，临床称为软瘫期。

特点是肢体肌张力消失或低下[6]，坠落试验阳性等。

这种因肌张力突然降低导致的经筋弛纵不收的半身

不遂，表现为中风病过程中“热则纵”的病理状态。软

瘫期和痉挛期两个过程呈现截然相反的症候表现，有

时会在短时间内先后出现在同一个人身上，充分体现

了“风邪善行数变”的特点，亦体现机体在风邪主导

下，阴阳逆乱：有阳气奋力抗邪，两阳相合者，身热昏

谵，肢体纵弛不收；有阳气耗散者“旦欲寐”，形体冷

凉，肢体痉挛收缩；更有，由热转寒，出现寒热错杂，是

病程变化与治疗中不可忽视的方面。

3 中风病治疗过程中续命汤与风引汤
的应用

陈修园《医学三字经》中提到“人百病，首中风，骤

然得，八方通，闭与脱，大不同，开邪闭，续命雄。”作为

《金匮要略》的附方，续命汤和风引汤无疑是中风病治

疗方剂中的佼佼者。

3. 1 续命汤的应用 《备急千金要方·治诸风方·论

杂风状第一》中提到“歧伯曰：中风大法有四，一曰偏

枯，二曰风痱，三曰风懿，四曰风痹。夫诸急卒病，多

是风，初得轻微，人所不悟，宜速与续命汤，根据穴灸

之。夫风者百病之长，歧伯所言四者说，其最重也”[8]。

中风病治疗，唐宋以前首选续命汤，即“大小续命二

汤，通治五藏偏枯贼风方”。然而，现今谈及中风病治

疗，多有中风之名而无中风之实。《金匮要略》附《古今

录验》续命汤：“治中风痱，身体不能自收，口不能言，

冒昧不知痛处，或拘急不得转侧。……麻黄、桂枝、当

归、人参、石膏、干姜、甘草各三两、川芎一两、杏仁四

十枚。”[4]其中“或拘急不得转侧”和“身体不能自收”是

“寒则缩，热则纵”辨证依据的主要方面。

3. 1. 1 续命汤的方义及方证特点 以《古今录验》续

命汤为例，其组成可以划分为：还魂汤（麻黄汤）、甘草

干姜汤、石膏、人参和当归、川芎。《备急千金要方·卒

死第一》[8]中提到“还魂汤，治卒感忤鬼击，飞尸诸奄，

忽气绝无复觉，或已死绞，口噤不开……麻黄三两、桂

心二两、甘草一两、杏仁七十枚”，主回阳祛风，剂量与

组成等同于麻黄汤异病同治，说明古人早已谙熟麻黄

汤在神志及心脑血管系统方面的作用特点，并将其应

用于急救中。《伤寒论》[4]第 29条提到甘草干姜汤“以

复其阳”；《神农本草经》[9]提到石膏“味辛微寒，主中风

寒热”，是以中风之证并非纯寒纯热，根据寒热多少与

凉药佐制，以免麻黄发汗过多且用多令人烦；川芎“味

辛温，主中风入脑，头痛寒痹，筋挛缓急”；人参“味甘

微寒，主补五脏，安精神，定魂魄，止惊悸，除邪气，明

目开心益智，久服轻身延年”，可以大补元气，因中风

皆虚，故而人参必加；当归入血分，《日华子诸家本

草》[10]提到当归能治“一切风，一切血，补一切劳”，与

川芎合用，活血以祛风，如唐容川所言“风能胜湿，风

伤血则筋燥，当归能润燥”，取血行风自灭之意。足

见，对于中风引发痉挛性瘫痪，唐宋以前医家多以寒

风辨证，以回阳散寒，养血祛风的治法贯穿始终。而

非后世冠以内风之名，尽失中风之实；辨有中风之证，

不结中风之果。在方剂组成上可以看出，续命汤比

《伤寒论》太阳病中麻黄汤更注重恢复阳气，行养气

血。六经传变上则相类似，在肢体经络“太阳表证”的

基础上亦可入里化热为“太阳阳明”，甚至与中脏腑而

合病有脉沉而厥的“少阴病证”等，继而可依据所中经

络、脏腑之深浅加减处方。故，续命汤证本质上是六

经辨证在杂病上的应用。正如胡希恕先生所说的“方

证，是中医辨证的尖端”，六经辨证不论在外感还是内
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伤杂病上，其实大同小异，具体实践又细致入微。中

经络后的肢体“寒则缩，热则纵”的状态更像是中风病

两组寒热不同的主症和证型。中风病的寒证在病变

程度上又有差别：风中经络为主者，病尚浅表，表现为

肢体拘急不得屈伸，偏枯不仁；风中脏腑为主者，病更

深重，表现为肢体拘急，偏枯不仁，口不能言，冒昧不

识人等。

3. 1. 2 “寒则缩”为主症辨证的延伸 值得一提的

是，中风病导致的无抑制性膀胱引起小便不利也可辨

为寒症，即“寒则缩”的病理状态。这是由于中风导致

的皮质和锥体束病变使其对骶髓排尿中枢的抑制减

弱，每当膀胱内压高于10 cm H2O时,膀胱不断出现无

抑制性收缩，表现为尿频、尿急、尿失禁[6]。《备急千金

要方·贼风第三》提到“治脾风……气息短惫，四肢痹

弱，面色青，遗失便利，冷汗出，依源麻黄续命汤方。

麻黄六两、大枣五十枚、杏人、白术、石膏各四两，桂

心、人参、干姜、茯苓各三两，当归、川芎 、甘草各一两

……旧方无术茯苓，今方无黄芩转以依经逐病增

损”[8]。依源麻黄续命汤方中重用麻黄以“发其阳”[4]，

制其寒，以通阳化气，同时起到“提壶揭盖”上下相通

之妙用；加以白术、茯苓健脾通利水湿，辅治遗失便

利。从方证角度上看，《古今录验》续命汤和依源麻黄

续命汤都适用于中风病痉挛期的“寒则缩”的机体状

态。现代药理研究[11]显示，麻黄能引起中枢神经系统

和交感神经系统兴奋，对呼吸系统和血管中枢的影响

尤为显著；同时，具有正性肌力及调控血压等作用，对

盆底肌群及自主神经的兴奋性也都有促进作用。结

合药理研究和续命汤类方的应用，麻黄汤不但可散在

表之寒，用于伤于风寒在表之证，也能应用于中风病，

既可散中经络在表之寒，又可制中脏腑在里之寒。此

外，麻黄汤还可根据辨证加入附子、干姜、细辛等加强

温经散寒，回阳通脉之效。可以看出，《金匮要略》是

六经辨证在杂病辨证上的精略版，对杂病“中风”的六

经辨证论中，重点论治疾病客观表现，而非针对病因

进行狭义的机械式理论推导。

3. 1. 3 续命汤及类方的古今应用举隅 续命汤方证

在具体辨证上仍需遵循先辨八纲之阴阳、表里、寒热

和虚实，后循六经三阴、三阳之合病、并病与传变，并

参气血之多少、痰饮聚散等，最终落实经方辨证“方证

思维”，继而合方加减，即孙思邈谓之“依经，逐病增

损”[8]临证处方。

《备急千金要方》记载孙思邈自己得中风而后服

续命煮散痊愈：“吾尝中风，言语强涩，四肢拖拽，出此

方，日服四服，十日十夜服之不绝，得愈。”续命煮散

“治风无轻重，皆主之方。麻黄、杏仁、桂心、川芎、独

活、防己、甘草各三两、附子、细辛、人参、茯苓、升麻、

防风各二两、白术四两、石膏五两……分三服，日日勿

绝，慎风冷。”在《古今录验》续命汤中加入附子、细辛，

合为麻黄附子细辛汤，以方测证，辨证中当可见少阴

病提纲证“脉微细，旦欲寐”之候；加茯苓、白术合为苓

桂术甘汤，当有饮停，小便不利，仿依源麻黄续命汤治

脾风，为太阳太阴合病。独活、防己、防风、升麻助表

散风利水，皆体现临床辨证“以依经，逐病增损”的加

减之道。

王焘在《外台秘要》[12]中记载了使用心得：“崔氏

小续命汤，疗中风欲死，身体缓急，口目不正，舌强不

能语，奄奄惚惚，精神闷乱，诸风服之皆验，不令人虚。

方出《小品》。余昔任户部员外，忽婴风疹，便服此汤，

三年之中凡得四十六剂，风疾迄今不发。余曾任殿中

少监，以此状说向名医，咸云此方为诸汤之最要。”崔

氏小续命汤是在《古今录验》续命汤基础上去当归、石

膏，加黄芩、附子、防风，加强回阳祛风，以散中脏腑之

寒，黄芩为佐制诸热药，李东垣谓之“补膀胱寒水，滋

其化源”。又如，孙思邈在其方书中提到：大续命汤治

“猝然喑哑，依古法用大小续命二汤，通治五脏偏枯贼

风方……旧无荆沥，今增之，效如神”。《本草备要》[13]

载，荆沥味甘平，宣通经络，为祛风化痰妙药，且有“热

多用竹沥，寒多用荆沥”之说。所以，依法辨证，才能

做到精准加减，使得方证疗效如虎添翼。纵观《备急

千金要方》《外台秘要》各类续命汤，最温者当属崔氏

小续命汤（加入附子、乌头、干姜、细辛），其它续命汤

类方中或多或少地加入石膏、黄芩、葛根等药辛散三

阳郁热，佐制大队温药，寒热同调。总体而言，续命汤

类方属温热方剂，适用于“寒则缩”为主症的中风病辨

证论治当中，而寒热多少自当明辨。

现代医家应用方面，如李可[15]治疗中风多用续命

煮散，并对有些医家所认为的麻黄、附子、桂枝、细辛

单味药具有升压作用而禁用于中风病的观点不以为

然。他认为，中风多是由外风引动内风或体内的阳气

异动化风，循中药理论，麻桂附细可祛外风，回阳救

逆，透发伏邪之势，醒脑开窍，通利脏腑。恰如夏季气

候火热之时，人体血压水平反因腠理开泄汗出而低于

年平均值。麻黄“主中风……除寒热，破癥坚积聚”[9]，

且为续命类方共有之药，甚则黄仕沛[15]认为麻黄当为

续命汤的君药。因此，麻黄在中风病中的应用不应被

视为豺狼虎豹，通过准确辨证及合理配伍可成为中风

病治疗中不可缺少的利器，如续命汤通过配伍桂枝降

冲气通经络，配伍石膏除烦敛汗等发挥麻黄的最大作

用。鉴于麻黄可兴奋中枢神经并有引起心律失常的

风险，故宜先小量使用，每2~3天增量一次，每次增量

3 g，最大可用至35~45 g，且宜下午3点前服用，以防

夜间阳气增强而无法入寐。相关研究[16]报道，在排除

火热证的基础上，《千金要方》小续命汤可用于治疗中

风后面瘫、四肢无力、颈椎病、急性脊髓炎、急性神经

根炎、格林巴利综合征、多发性硬化、重症肌无力、运

动神经元病等神经系统疾患，只要辨证得当，可以取

得满意效果，改善预后。

3. 2 风引汤证及应用 中风病的热证主症：肢体垂

曳，不能自收，偏枯，狂乱妄语或不得语等。与之相对

应的方剂众多，现以风引汤为例。《金匮要略》附方中

提到：“风引汤，除热、瘫、痫……治大人风引，少小惊

痫，日数十发，医所不疗，除热方。”原方组成如下：“大

黄、干姜、龙骨各四两，桂枝三两，甘草、牡蛎各二两，

寒水石、滑石、赤石脂、白石脂、紫石英、石膏各六两。”

方中有大队寒泻药物伍以桂姜，尤在泾[17]称之为“以

涩驭泄 ,以热监寒”。该方在除热和治痫方面每多效

验。按六经辨证的思路，中风病风引汤证已是“正阳

阳明”阶段，多用于“瘫和热瘫”为主要表现的疾病和

中风病火热亢盛[18]的软瘫期等。古今直接应用风引

汤的医案报道虽不及续命汤，但以金石潜阳之用开启

后世重镇熄风之先河，渐成中风病治疗主流。此外，

冉雪峰[19]认为风引汤治厥证重在潜镇摄纳，风邪内迸

则其热内生，如适当进行加减，还可引申用于治疗多

种虚实夹杂之神志病变。

4 讨论

“寒则缩，热则纵”作为人体应对病邪的反应之

一，是机体失去阴阳平衡的表现，因此中风病发生之

后出现的半身不遂有寒热之分，选方用药上要有寒热

之用。中医整体思维的优势，即能够化繁为简、拨云

见日，从主症下手知其寒热，辨别阴阳，指导遣方用

药。再者，从还魂汤到续命汤和还魂汤到麻黄汤的变

化之中，可以发现古人对药性掌握之精准，对六经方

证应用之娴熟，同时也可以看出古人创立续命汤，续

命于变化之中的高明之处。
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