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叶桂，字天士，清代著名新安医家，祖辈皆精医。叶氏作

为温病学派的奠基人，医术精湛，学识渊博，在诊治内伤杂病

方面也颇有建树[1]。风为百病之长，中风为现代社会危害人

体健康的主要脑血管疾病，是中医内科四大顽疾风、痨、臌、

膈之一[2]。对于中风一证，叶天士采经典之粹，又结合临床实

践，创新地提出一些精辟的理论和治疗方法。《临证指南医

案》中将中风列于首门，记载了叶氏治疗中风的32例医案，具

体记述了叶天士辨治中风的思路。笔者就叶氏辨治中风病

过程中对内经“合人形以法四时五行”的疾病治则的运用做

一探讨。
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摘 要 叶天士深受《黄帝内经》学术思想的影响，吸收其学术之精华，在前医对中风的认识的基础上，针对中风病的病机，

提出“阳化内风”理论。在中风病的辨证论治的过程中，基于内经中提出的“合人形以法四时五行而治”的疾病治则，叶氏以益

肝补肾、潜阳熄风为大法，遣方用药分别从合人形、法四时、循五行入手，将内经理论灵活运用于中风临床，从而形成了叶天士

辨治中风的独特思想，为后人中医药治疗中风起到了极大的借鉴作用。
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1 中风之因

有关中风的记述始见于《黄帝内经》，《内经》分别从五

脏、六淫归纳中风的病机。《素问·病机十九条》言：“诸风掉

眩，皆属于肝”、“诸暴强直，皆属于风”。肝属风木，主藏血，

主身之筋膜，开窍于目，肝血虚则肝木化风，出现肢体震颤、

动摇等中风症状；风性主动，善行而数变，风气通于肝，风邪

内袭，伤肝及筋，则出现突然肢体关节强直、屈伸受限，或肢

体拘急等中风症状。汉代张仲景在《金匮要略·中风历节病

脉证并治》中首先提出“中风”病名[3]，《金匮要略》云“夫风之

为病，当半身不遂，或但臂不遂者，此为痹。脉微而数，中风

使然”，张仲景认为正气虚在中风的发生中起着根本作用[4]。

至宋金元时代，医家开始提出了“内风”的概念，刘河间立论

烦劳则五志过极，动火而卒中；李东垣提出气虚中风；朱丹溪

主张湿痰化热、热甚生风。明代张介宾主张“中风非风”，五

脏之阴的损伤被认为是中风的病因[5]。而叶天士在前医对中

风认识的基础上，结合临床实践，明确提出了“阳化内风”理

论：“内风，乃身中阳气之变动，肝为风脏，因精血衰耗，水不

涵木，木少滋荣，故肝阳偏亢，内风时起。”《临证指南医案》

中载有叶氏治疗中风的医案32例，亦有许多关于内风动越原

因的论述 [6]。如“血虚不荣筋骨，内风袭络”；“肝血肾液内

枯，阳扰风旋乘窍”；“肾液虚耗，肝风鸱张，身肢麻木，内风暗

袭，多有痱中之累”；“肾虚液少，肝风内动，为病偏枯，非外来

之邪”；“木火体质，复加郁勃，肝阴愈耗，厥阳升腾”。结合以

上论述，可见叶氏将中风的根本原因责于肝肾阴虚，阳化内

风则认为是中风主要病机[7]。同时中医思想中认为五脏间存

在病变相传，他脏的盛衰及其他多种原因均可导致肝风，所

以中风临床表现复杂，且涉及五脏，出现相关的症状。故临

床上治疗中风，要从五脏、阴阳、气血等多方面综合考虑。

2 治风之法

《素问·藏气法时论》曰：“合人形以法四时五行而治”，其

意为结合人体五脏之气的具体情况，取法四时五行的生克制

化规律，作为救治疾病的法则。叶氏在《临证指南医案·中

风》中将此理论与中风的临床辨治相结合，立法用药皆有所

体现。历代医家对内经的解读有不同的看法，例如“合人

形”，叶氏理解为应结合人体五脏之气的具体情况选用方药，

即从人体五脏气血、阴阳入手辨治疾病。叶天士勤求古训，

深谙内经理论，依据“肝者，将军之官”，“合人形以法四时五

行而治”，形成了独特的辨治中风的思路。叶天士在医案中

明言“肝为刚脏，非柔润不能调和也”，“刚脏”之论结合中风

病因病机，叶氏提出“缓肝之急以熄风，滋肾之液以驱热”，即

以益肝补肾、潜阳熄风为治疗大法[8]。叶氏治疗中风，视人体

正气为重，但并未一味滋补，从治病求本的思想出发，又根据

中风的标本缓急、阴阳之别，其确立了不同的治法，遣用不同

的方药。临床上针对阴虚、血虚、阳升、脉虚、阳虚、气虚、热

邪阻窍等多种中风病因[9]，提出了滋阴熄风、养血熄风、和阳

熄风、镇阳熄风、潜阳熄风、缓肝熄风、甘温益气、辛凉清火、

芳香开窍等九种熄风方法[10]。

3 叶氏治疗中风的辨证用药特色

叶氏辨治中风，以治法益肝补肾、潜阳熄风为基础，依据

“合人形以法四时五行”理论，遣方用药，形成自己独特的合

人形、法四时、循五行的用药特色。

3.1 合人形，察五脏气血阴阳之变

叶氏分析中风，其虽然以阴虚阳亢为根本病因，但阴虚

日久，必然会导致阴损及阳，最终出现阴阳并损的症状[11]，故

选用水制熟地、女贞子、阿胶、淡苁蓉、茯神、川斛等性柔不刚

之品，在滋阴养精的同时，配以温柔之品；叶天士四诊合参，

从左血右气[12]辨证看待中风，《临证指南医案·中风》记述其

诊治陈某“脉左数，右弦缓，有年形盛气衰。冬春之交，真气

不相维续，内风日炽。左肢麻木不仁，舌歪言謇，此属中络。

调理百日，戒酒肉，可望向愈。”复诊“丹溪云：麻为气虚，木是

湿痰败血”，“方书每称左属血虚，右属气虚，未必尽然”。陈

某为气血皆虚，痰火阻络而发中风，治疗上遂选用当归、白芍

补血养血，人参大补元气，橘皮、半夏燥湿化痰，茯苓利水渗

湿。

叶氏认为“合人形”即根据病人的病情、体质、年龄等具

体情况，察五脏气血阴阳之盛衰，因人制宜，辨证论治，选用

方药[13]。如叶天士医案中卢某与胡某（五六），卢某因嗔怒动

阳，恰值春木司升，厥阴内风乘阳脉虚而发中风，胡某因阳明

脉虚，厥阴阳气逆上而中风，两者病因不同，却同有阳明脉虚

的表现[14]，故治疗上同用羚羊角、丹皮、玄参、连翘，以上诊治

过程在中医基础理论中称为异病同治。叶天士所治疗的病

案中还有同病异治的例子，如钱某（五八）与龚某（五七）同为

肾虚液少，但钱某是阴阳两虚，肝风鸱张，故选用熟地、枸杞、

石菖蒲、当归、远志等温柔之品[15]，以滋液熄风，涵养肝肾；龚

某是肾阴虚肝风动，遂选用制首乌补益精血、生地滋阴凉血、

菊花疏风清热、川斛滋阴除热等。叶氏因人立方，辨治中风

时重视病人个体因素间的差异，体现出高超的临床水平。

3.2 法四时，遣方用药遵四气之动

在辨治中风的过程中，叶天士从“天人合一”的思想出

发，结合人体五脏六腑变化与四季气候变化、阴阳变化、寒热

温凉的密切联系来用药，充分体现了内经中“法四时”的学术

理论[16]。叶氏医案中记载：“当夏四月，阳气大泄主令，忽然

右肢麻木，如堕不举，汗出麻冷，心中卒痛，而呵欠不已，大便

不通。”治用桂枝温经通阳、附子温经止痛、生黄芪补气升阳、

炒远志宁心安神、片姜黄通经止痛、羌活祛风止痛。又：“今

年风木司天，春夏阳升之候，兼因平昔怒劳忧思，以致五志气

火交并于上，肝胆内风鼓动盘旋，上盛则下虚，故足膝无力。”

治用金石斛、化橘红、白蒺藜、真北秦皮、草决明、冬桑叶、嫩

钩藤、生白芍，草决明平肝潜阳，冬桑叶、秦皮平肝风热，钩藤

平肝熄风[17]。后又“近交秋令，燥气加临，先伤于上，是为肺

燥之咳。”再如“今春三月，阳气正升，肝木主乎气候。肝为风

脏，风亦属阳，卦变为巽，两阳相合……脂液暗耗而麻痹不

已。”此风淫于内，治以甘寒，甘寒生津，痰火风兼治。故用天
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冬、麦冬、天麻、长白沙参、白蒺藜等药[18]。方中白蒺藜，

性味苦辛，温，有平肝潜阳、疏肝解郁之效。可见，叶氏在中

风治疗中确实重视四时变化对五脏六腑功能的影响，也正是

“法四时”思想的良好体现。

3.3 循五行，以肝木为本整体论治

五行学说是中国古代哲学思想，后成为中医学理论体系

的重要指导思想。《内经》用五行学说解释五脏功能系统及其

相互关系，以五脏为中心，外联六腑、五体、五窍、四时等，将

人体构成了多层次的五大功能系统。《内经》在用药方面提出

五味所宜、五味所入、五味所禁，体现了五行生克制化的用药

规律。在《金匮要略》中张仲景指出:“见肝之病，知肝传脾，

当先实脾。”叶氏在治疗中风过程中也重视保护脾胃，其尊仲

景之旨，扶土抑木。如某妪“肝木内风壮火，乘袭胃土，胃主

肌肉，脉络应肢，绕出环口，故唇舌麻木，肢节如痿，固为中厥

之萌。”叶氏认为肝木壮火，乘袭胃土，治疗上应健中运痰，兼

制亢阳。治用人参、半夏、茯苓、石斛、枳实等健脾之品 [19]。

方中半夏辛温，燥湿化痰，降气和中，善调气，尤善降气；枳实

性味苦辛，消痞化痰；人参则甘温益气，亦用于脾气亏虚者[20]。

叶氏深知须脾胃健运以抑制肝木之盛，且脾胃乃后天之本，

气血生化之源，肝肾精血因脾胃健运而充盛，脾主运化，脾胃

健运则水饮布达全身，痰湿不聚以治疗中风。

叶天士在《临证指南医案·中风》中专门将肝胃同治列举

出来，可见叶氏在治疗中风的过程中很会把握肝与五脏之间

的关系。叶氏认为肝风内动是导致中风的主要病因，而五脏

之间生理病理功能的相互影响，又使得五脏的盛衰成为引起

肝风内动的重要因素，因此叶氏治疗中风时除滋补肝肾外，

还兼调五脏[21]。如中风之心营内热及心气亏耗时，叶氏以养

心熄风为治，医案云“心火亢上，皆为营液内耗。先以补心

汤，理心之用”，治用人参、川连、犀角、玄参、生地、丹参、竹

叶；又“苦味和阳，脉左颇和。但心悸少寐，已见营气衰微。

仿金匮酸枣仁汤方，仍兼和阳，益心气以通肝络”，治用酸枣

仁、茯神、知母、川芎、人参、天冬[22]。叶天士重视肝与五脏之

间的关系，活用五行生克制化规律辨治中风，为现代中医临

床提供了很好的借鉴思路。

4 结 语

叶天士熟诵经典却又不拘泥于古法，针对中风病机的认

识，提出“阳化内风”之说；基于内经“合人形以法四时五行”

的救治疾病的法则，结合临床经验，叶氏辨治中风立法以益

肝补肾、潜阳熄风，遣方用药以合人形、法四时、循五行为依

据。叶氏将经典理论应用于临床中风的诊治中，形成自己独

特的理论和方法。分析研究叶天士对中风的认识，探讨叶氏

辨治中风的遣方用药，有利于中医中风理论知识的完善，实

现其在临床应用方面良好的指导价值。
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