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取坎填离者，所以必归之脾也”。临床上因为脾胃气

机升降不利，致心肾不交的案例很多，采取调脾胃的

方法治疗常取得良好效果，正是基于此病理机制。

脾胃气机升降不利，会影响肝升肺降的平衡机

制，造成肝肺升降不利，出现不降不升或只降不升的

情况。故黄无御说：“水宜浮而火宜沉，木宜升而金

宜降，土居中皇，是为四象转运之机”[7]。李东垣曾以

吐法泻金助木，大升元气，以达升肝降肺的目的。

脾胃气机升降不利，则影响肺肾气机的升降平

衡，在临床中治疗肺肾的同时，要注意调理脾升胃降

的枢纽作用，肺气上逆除降逆平喘之外要通降胃气，

肾气不纳除补肾纳气不忘补脾运胃，不仅可以补肾，

还可发挥培土生金之效[8]。
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发源于有着深厚历史文化底蕴的古徽州的新安

医学，始于宋元，盛于明清，是中医学中最有代表性

的地方医学流派之一，“新安王氏医学”是新安医学

的重要组成部分[1]。新安王氏医学对中风病，不论是

病因病机还是临床诊疗，都有着独到的思路，既继

承前人，又敢于创新，学术思想和临床用药均颇具特

色。本文在系统整理研究的基础上简要归纳新安王

氏医学及其代表医家对中风病的辨治思路和用药特

色，以期更好的指导中风病临床诊疗和科学研究。

新安王氏内科中风病辨治思路

1. 整体观念，辨证论治  人是一个有机的整

体，脑髓的精纯离不开五脏六腑精气的充养，脏腑

表里，气血周流，又和经络有着密切的关系。新安王

氏医家以整体的角度，全面地从病因病机分析疾病

的发展过程，根据发病的轻重缓急和急性期与后遗

症期的不同，通过所掌握的中风病的证候演变规律

而制定各阶段施治的系列方药，密切观察不断演变

的证候特征，同时结合患者个体禀赋体质的不同，做

到辨证治疗和动态调整的充分结合，把握中风病的

动态发展变化，抓住动态中转变的节点，当机立断，

使得疾病向好的方向转变。

2. 防重于治，身心同调  中风先兆期，气血阴阳

亏虚为本，风痰瘀血上扰为标，应治未病以杜其渐，

防止疾病的进一步传变。新安王氏医家根据临证经

验以及中风发生的危险因素，重视对中风先兆症状

的早期处理，截断病势发展，防患于未然。如《王仲

奇医案》中载有“瘖痱厥中根萌”，治予滋养镇摄；

“年逾六旬，欲中未中，然先兆已见”，治以平肝息

风，滋水涵木之法而转安等医案，可窥一斑。王乐匋

则明确指出，风邪入络而出现肢麻、震颤、言蹇者，常

是中风之先兆，切不可淡而忽之，此时非全蝎、蜈蚣

而不能入络搜剔。同时，新安王氏医家认为临证需关

注患者的心理因素，重视患者的精神和心理状态，加

强对患者心理调摄。王乐匋诊治心脑病证注重情志

因素，强调应“不失人情”、“病关情志，必也怡情释

怀，斯为却病之策”。

3. 肝肾为本，气血为用  新安王氏医家时时关

注中风病与肝肾、气血的密切关系，并认为脑为元神

之府，中风一病，易出现脑髓失养，手足麻木，舌强语

蹇等症状，论其致病的病位在脑，但其根源在肝肾，

肝肾失养，精血不充，气血难行。如王仲奇对脑的认

识多有创见，强调中风病以精血亏虚为内因，病位在

脑，脏腑关系中以肝肾为著。提出“脑者精髓之海，

宗脉所聚，肾主精，生脑，肝脉入络脑。肝肾精血有

亏，风邪乘虚入中”。另则，中风病多发于老年人，因

年事已高，肝肾不足，气血亏虚，脑络失养，风火相

结，髓脉空虚遂致脑脉瘀滞，风从内生。

4. 气虚为本，血瘀为标  “气为血之帅”，血液

必须依赖于气的推动才能运行不息，流布至全身，即

气行则血行。新安王氏医家认为如气虚或气机不畅，

都可以引起瘀血；或气虚进一步发展为阳虚而生内

寒，血液凝滞成瘀血，阻滞脑之脉络，气血不能濡养

元神，使脑髓失养，神明失用，发为中风。所以气虚血

瘀是中风的基本病机，以气虚为本，血瘀为标。且中

风一病以老年人为多见，常因正气亏虚，经脉闭阻，气

血逆乱致阴不制阳，强调中风病日久多瘀多虚，常见

舌质暗、淡，甚至伴有瘀斑，一派气虚血瘀之象。

新安王氏内科中风病治疗特色

1. 扶正祛邪，攻补兼施  新安王氏医家认为中

风病应着重治病求本，本于正气，遵循扶正祛邪大

法，同时注意固护正气，中病即止。中风病多有虚实

夹杂，不耐攻、不受补是其特点之一，所以临床用药

时，注意若需补者，必补中有消，以防壅滞；若需攻

者，必攻补结合，以防伤中。扶正以平为要，祛邪宜护

本为期，避免破坏气血阴阳的稳态。邪实正衰时，应

祛邪扶正，仅用祛邪之品，恐正气不足，给予适当的

扶正之品顾护正气；邪正相持时，宜扶正祛邪，正虚

邪恋时宜养正退邪。此外，治疗时应兼而顾之，重视

个体的差异性。

2. 固本培元，理气开郁  新安王氏医学强调中

风病阴阳气血逆乱已极，遣方用药时需考虑体虚邪

实的一面，药物应刚柔配合，故临证固本培元是其重

要的特色。正气充足，濡养脑髓，人体阴阳平衡，脏

腑功能正常，外风不能入，内风不能生，神机方可渐

复。如肝肾阴虚引起的中风后遗症，先选用滋阴生

血、益精生髓之药滋养肝肾，在身体基本恢复正常

后，注意正气的培补，使人体阴阳达到相对平衡的状

态，防止中风的复发。又如气虚血瘀所致的中风，更

是重视补益正气，发挥“气能生血、行血”的功能。

王乐匋认为心脑病症，病虽在心脑血管与神志意识

两方面，病涉心、肝、肾三脏者居多，也可旁涉其他

脏腑，整体了解与掌握脏腑之间的生理、病理关系，

对诊治心脑系病证有重要意义，并指出：气的正常运

行，是维持人体生理功能的重要因素，一旦受到影响

则会产生乖异，或则逆反，或则滞着，而引致各种疾

病的发生。心脑系病证多见气滞为患，故常用条达木

郁、疏理气机。王老还认为，心脑系病证素体禀质

应多重视，并以此作为临床用药的重要参考依据。



• 1563 •中华中医药杂志(原中国医药学报)2019年4月第34卷第4期  CJTCMP, April 2019, Vol.34, No.4

分为“痰湿之体”“阴虚之质”“阳旺之躯”“阳虚之

人”。此外，尚有禀质厚薄之分。禀厚者用药量宜大

且能胜任攻伐；禀薄者用药量宜轻而不胜攻伐。

同时，中风后患者因为自我价值感受到挫伤，自

觉尊严受到伤害，思想负担过重，情绪低落抑郁的现

象较明显，思想负担过重。因此，需要更加注重患者

的心理问题，重视患者的个人体质，按照三因制宜的

原则，针对具体的每个患者制定个体化的治疗方案。

仔细观察、心理疏导、精神支持都尤为重要，只有药

物治疗和心理护航并驾齐驱，才能使得患者得到最

大程度的康复[2]。

3. 补肾填精，气血并调  肾藏精化血生髓，肝

藏血，脑为髓之海；肝肾亏虚，下元枯竭，阴阳失调，

气血两虚，升降乖逆，瘀阻脑络，中风乃发。新安王

氏医家认为中风病辨证应以虚实为纲，以滋补肝肾

为本，调和气血为标，兼以通络，令其通畅调达，这

是治疗的基本原则。以枸杞子、覆盆子等滋补肝肾，

牡蛎、龙骨等平肝潜阳、安神息风，炒怀牛膝、龟板

等强筋健骨生精益髓，诸药合用，上下并治。滋水涵

木药为主，配以介类潜阳之品，寓养血息风于滋养之

中，使真阴得复，浮阳得潜，使肝肾精血充盈，生髓

充脑，脑气充沛，脑力得安，筋骨强健，内风平息。另

需从瘀字着眼，以通字立法，用川芎、三七等使经络

血脉通畅。新安王氏医家认为肝肾精血不足为中风

之本，肝肾精亏，水不涵木，肝阳上越，蒙蔽清窍，

导致猝昏跌仆、口眼歪斜、半身不遂诸症，治疗重

在固本，以滋补、育阴、涵濡的方法扶持阴分不足。

重视肝肾，善用补益肝肾之法，选地黄饮子、二至丸 

加减。

肝肾并补，气血并调使得脑髓得养，精血充足，

肝木柔顺，阴阳平和，百病自安。王任之认为中风之

症，虽以阴虚阳亢为本，然阴虚日久，肝肾亏虚，精

血衰耗，阴损及阳，出现阴阳并损、精血两亏，喑痱

之症，当填补精血、阴阳并补，主张用温润而不用温

燥，参用地黄饮子，但不用桂、附之类，常选熟地黄、

牛膝、山茱萸、远志、枸杞子、五味子、淡苁蓉、何首

乌、当归、沙苑子、巴戟天等性柔不刚之品。

4. 益气活血，通络止痛  气血是大脑发挥功能

的物质基础，气的状态决定脑的功能的发挥，只有元

气充足，血液才能上达大脑，循血道而不息；新安王

氏医家认为治疗须以益气活血为主，益气能从本质

上改善机体状态，气能行血，气行则血行，消除脉中

之瘀；气能生血，气旺以生新血，使化生有源，是治本

之法。活血以顺畅气血渗灌，是治标之法，针对病机

上存在直接因果的关系，治法上也体现协同关系。益

气活血并用，标本并从，相得益彰，以补为通，以通

助补，从而为脑的气血渗灌提供一个良好的整体环

境。王乐匋先生总结历代医家经验并结合自己临床

实践，创立了益气活血通络治法代表方剂——脑络欣

通，临床疗效显著。脑络欣通组方是国家三类新药，

由黄芪、川芎、三七等7味中药组成，方中重用黄芪

为君，取其大补脾胃之元气，使气旺以生血活血，并

助诸药之力；配川芎为臣，川芎为血分之气药，走而

不守，具有活血祛风、通络止痛之功，且善行血中之

气，可引诸药达巅顶，旁通四肢，为本病首选活血药；

再配三七、蜈蚣等活血化瘀、通利血脉；佐以搜风通

络之虫类药。全方标本兼顾，攻补并施：体现以补为

通、益气扶正以帅血，以通助补、活血通脉以复旧、

载气，扶正祛邪、相辅相成的理念，共奏益气活血通

络之功效。此外，化痰通络法也是新安王氏医家的

独特思路。新安医家孙一奎认为“若血浊气滞，则凝

聚而为痰”，“当以养血除风，顺气化痰为主”，并提

出“治痰先治气，治风先治血”治则，以达气顺则痰

清，血行风自灭，新安王氏医家辨治中风，在用药过

程中，常采孙一奎之论，治以息风豁痰、化痰通络，每

每取得明显疗效。

中医学术流派产生、继承、发展、创新的根本在

于流派独特的学术理论与临床诊疗技艺，流派的生

命力取决于临床疗效[3]。新安王氏内科在治疗中风病

方面，传承经典，吸收新安医学温补培元的思想，结

合中医病机理论，分析中风病发病过程中脑与脏腑

经络的关系。以整体观念、辨证论治为指导思想，重

视脑的功能，重视调补肝肾、调和气血，重视未病先

防、既病防变，同时关注心理调摄，丰富和发展了中

风相关病机理论和临床辨治。用药清轻灵巧，经方、

时方并用，在总结经典的基础之上，抓住主要病因

病机，确立治则治法并创制新药。新安王氏内科流派

的学术经验一脉相承又历久弥新，分析研究新安王

氏医家对中风病的辨治思路和特色，探讨医家对中

风病因病机的阐述和证治方药的选择，有利于完善

中医理论，拓宽辨治思路，提高临床疗效，有利于中

医流派的研究在临床应用方面指导价值的实现。
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