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新安医家汪启贤《济世全书》中风辨治特色探析 *
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摘要　汪启贤，字肇开，明末清初徽州歙县人，新安医家代表人物之一，作者通过整理其著作《济世全书》中关于中风

的相关论述，探析其辨治特色。汪启贤《济世全书》认为，中风为本虚标实之证，以真中、类中找病因，从脏腑血脉寻

病位，治疗时从整体观念出发，分缓急定气血而治之，攻补兼施，以平为期。重视未病先防、既病防变，同时注重心理

调摄，善于宣发郁结，调畅气机，用药时固护脾肾二脏，以调补气血收效。
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ABstract WANG Qixian, also known as Zhaokai, was born in Shexian County, Huizhou in the late Ming and early 

Qing dynasties. He was one of the representative figures of Xin’an medical school. The author analyzes his character-

istics of diagnosis and treatment by sorting out the relevant discussions on stroke in his book “Jishi Quanshu”. WANG 

Qixian believes that stroke is a syndrome of deficiency in the root and excess in the superficial. The cause of the disease 

is found by true and similar, and the location of the disease is found from the viscera and blood vessels. When treat-

ing, it is based on the overall concept, and the treatment is divided into slow and urgent to determine the Qi and blood, 

and both attack and supplement are used to achieve balance. It attaches importance to prevention before illness and 

prevention of changes after illness. At the same time, it pays attention to psychological regulation, is good at dispersing 

depression, regulating Qi, and protecting the spleen and kidney when using medicine to regulate Qi and blood.
KeYWOrds Xin’an medical school; WANG Qixian; Jishiquanshu; Stroke; Characteristics of diagnosis and treat-

ment

* 基金项目：安徽省中医药学会中医药科研项目（2024ZYYXH093）；安徽中医药大学临床科研项目（2023LCCZ15）

通信作者：王允琴（1971-），女，主任医师、医学硕士。研究方向：中西医结合脑血管病防治。E-mail：ahchwyq@163.com

作者简介：陈玉（1997-），男，2023 级中西医结合专硕研究生在读。研究方向：中西医结合脑血管病防治。E-mail：1378566615@qq.com

中风是以猝然昏倒，不省人事，伴发口舌歪斜、 语

言不利、半身不遂为主要症状的疾病 [1]，现代医学研究

表明，其具有高发病率、高病死率、高致残率、高复发

率特征 [2-3]，严重加重了社会经济负担。中医学对中风

的相关记载可追溯至《黄帝内经》，后世历代医家经过

长期医疗实践，不断发展完善相关医学理论。生活于

明末清时期的新安医家汪启贤（简称汪氏），著有《济

世全书》一书，内容丰富，论及基础理论、临床内科、外
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科、妇科、儿科、医案以及服食、食疗、按摩、内丹养生

等方面 [4]，所记载治疗方法法简效宏， 颇具实践价值。

《济世全书》中关于中风的相关论述博取前贤诸说，苦

心详析，又见解独到，辨证细致，认为中风是本虚标实

之证，治疗时推崇攻补兼施，注重培补脾肾元气，笔者

通过探析其著作《济世全书》中风相关论述，总结汪氏

辨治特色，旨在拓宽中风辨治思路。

中风辨证特色

1　辨真中类中 

唐宋以前，《黄帝内经》《金匮要略》等诸多医籍

多将中风以“风邪外中”立论，认为风邪外袭是中风的

主要病因。宋金元时期，众多医家诊疗时结合个人经

验，对中风的认识又进一步加深，开始注重从内寻找

病因，如金代刘完素《黄帝素问玄机原病式·火类》指

出：“心火暴甚”为其病因；金代李东垣认为：“中风者

非外来风邪，乃本气自病也”[5]。元代朱丹溪倡导“痰

热生风”是中风的主要病机；元末明初医家王履在《医

经溯洄集·中风辨》中首次将中风分为真中风与类中

风 [6]。汪氏精勉勤训，医理阐述上博采众家，承袭王履

关于真中、类中的辨证学说，虽主张中风为内风所致，

但并不排除外风致病说。《济世全书·中风瘫痪验方》

曰：“凡治中风瘫痪，不判六经之形症，加减治之，虽治

与不治无异也。外有六经之形症者，真中风”[7]。汪

氏《济世全书》认为，真中与类中的鉴别要点在于有

无外感风邪之后表现于体表的症状，即发热、恶寒、汗

出、肢体拘挛等六经之形症。与王履论真中、类中不

同的是，汪氏在诊治时更加重视内虚，“外感内伤悉从

虚起，素问所谓清静则肉腠闭拒，虽大风柯毒，弗之能

害”[7]，汪氏指出，真中、类中都为本虚标实之证，具体

而言，真中风以元气素虚为其本，以外受风邪为其标，

倡“内虚邪中”致病之说；类中风气虚血虚是其本，风、

火、气、痰为其标。

汪氏对真中风“内虚邪中”的理论，应是受到张

仲景、汪机等医家的影响，张仲景《金匮要略·中风历

节病脉证并治第五》曰：“寸口脉浮而紧，紧则为寒，浮

则为虚，寒虚相搏，邪在皮肤；浮者血虚，络脉空虚，贼

邪不泻”[8]。汪机《医学原理·中风门》有言：“元气不

足……懵然卒倒，法当补气为先”。基于对中风乃本虚

标实之证的认识，汪氏在治疗时提倡以攻补兼施为治

疗大法，常用发汗祛风剂加参芪补气祛邪。如用九仙

汤治疗真中风半身不遂、口眼㖞斜、筋骨疼痛，九仙汤

药物组成：黄芪、人参各二两，当归、柴胡、葛根、半夏、

甘草、防风、桂枝各一两，方中人参、黄芪大补元气，柴

胡、防风、桂枝发汗祛风，且参、芪相合，有“固本培元、

扶正防邪”的新安医学特色。而类中风本虚标实之说，

应是结合张子和“肝风素盛”、刘河间“心火暴甚”、李

东垣“本气自病”、朱丹溪“血虚有痰”等理论，治疗类

中风以把握虚实两端为要，以补气养血、滋阴息风为

主，兼顾理气降火、化痰清窍。 

2　辨脏腑血脉 

将中风分为中脏、中腑、中血脉的辨证方法最先

由李东垣提出，而汪氏将其作为真中风的一种辨证方

法来判断病位，并善于运用发汗法、通下法治疗真中

风。《济世全书·中风瘫痪验方》有言：“中脏者性命

危，中腑者肢节废，中血脉则口眼歪斜”[7]，提纲挈领地

指出中脏、中腑、中血脉的病情程度。若为中风中血

脉者，除有口眼歪斜症状外，同时应表现有六经之形

症，即发热、恶寒、汗出、肢体拘挛等症状，汪氏认为风

邪之所以能够中于血脉，其人腠理空疏故而，风邪不

能独伤人，唯夹寒之风，为祸始烈，卫阳不足，腠理空

疏，寒风侵袭，经脉受寒而挛急，营卫受塞而凝滞，遂

见上述证象，当以温里解表法，用小续命汤温服，取微

汗，药物组成：麻黄、人参、白芍、川芎、甘草、杏仁、防

己、肉桂各一两，防风一两半，附子、生姜各半两，黄芩

七钱。中腑者病情更进一步，不但有表证，而且因邪

气著于四肢，多有肢体痿废，表现为不省人事，半身不

遂，手足颤掉，口眼㖞斜，语言謇涩，神识昏乱，痰涎壅

盛，筋脉拘紊，及脚气缓弱，不能动屦屈伸等。治疗时

可用汗法，小续命汤中麻黄、杏仁、防风各加一倍。中

脏者邪气多滞九窍，表现为唇吻不收，舌强失音，鼻不

闻香臭，耳聋目瞀，大便秘结。可用“通下法”，以三化

汤通腑泄浊，三化汤组成：大黄四钱，厚朴、羌活各二

钱，枳实一钱半。李东垣在《医学发明》中指出：“治

风当通因通用，惟宜宣发以散之，不可便以苦寒之药

妄下”[5]，提出“治风不可下”论，而汪氏则认为：“风本

外邪，在表宜以宣散，循经入里者未尝不可下 [7]”。用

三化汤可借助中焦胃腑下降之势，使上逆之气火痰浊

随之而降，气血得以正常运行输布 [9]。现代医学研究

证明，运用“通下法”清除肠道积滞，可以改善血液循

环，降低颅内压，并能减轻中风急性期脑部炎症水肿
[10]，是治疗脑血管病十分有效的手段。汪氏认为真中

风多由本虚外中，虚实夹杂，合而为病，过汗亡阳损其

气，亡阴损其形，因此无论中腑还是中脏，治疗时用汗

法都不宜太过，急证以先汗、下祛邪为主，待病情平稳

后再行调补气血之法。汪氏脏腑血脉辨证方式有助
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于明确病情程度，决定治疗方式，对于把握真中风的

辨证思路提供了捷径。

中风治疗特色

1　益气温阳，祛风化痰 

汪氏《济世全书》认为，中风应着重于治病求本，

祛邪时须注意顾护正气，中病即止。中风多有虚实夹

杂，不耐攻、不受补是其特点之一，临床用药时，若需

补者，必补中有消，以防雍滞；若需攻者，必攻补结合，

以防伤中 [11]，避免破坏气血阴阳的平衡。《素问·风论

篇》曰：“风之伤人也，或为虚热，或为热中……或为风

也，其病各异，其名不同”，风邪是中风首要病因；朱丹

溪《丹溪心法》：“东南之人，多是湿土生痰，痰生热，热

生风也”[12]，东南之地多湿气，湿易困脾，脾失健运则

聚湿成痰，丹溪认为中风主要由痰湿所致。随着内风

致病学说的兴起和对致病理论的深入研究，祛风化痰

法的运用受到重视，成为治疗中风的有效方式之一。

《济世全书·中风瘫痪验方》曰：“卒然昏愦，口眼㖞斜，

痰涎上壅，咽喉有声，六脉沉伏或虚火，乃真气虚而风

乘之”[7]。中风虽为内风所致，但外风也是诱因之一，

且发病后正气更虚，痰湿阻络，营卫失调，更易再感外

风，以至风痰相合阻滞经络，治疗时应益气温阳与祛

风化痰并用，攘外安内，用方三生饮加减，药物组成：

生南星一两、生川乌半两、生附子半两、木香一分、人

参一两。生南星、生川乌祛风化痰，温经除湿；木香、

附子行气散寒，全方刚中寓柔， 柔中寓刚， 和阴和阳， 

各极其妙 [13]。汪氏认为三生饮为行经治寒痰药，有斩

关夺门之功，用治气虚风邪外袭中风需加人参二两以

驾驭之，以扶正祛邪，诸药相合，有培补正气、祛风化

痰通络之效。

2　平治权衡，调畅气机 

中风“内因”包括五志过极、体胖嗜甘、年老体衰、

将息失宜等所致的“内伤积损”，涉及心理因素、素体

禀赋、生活方式等诸多方面 [14]。刘完素最早提出“五

志过极”是中风的诱因。“五志过极”是指喜、怒、忧、

思、恐五种情志，亦泛指各种精神活动，这些活动过

度，就会损及五脏精气，影响脏腑气机失调，产生疾病
[15]。五志过极，风从内生，是中医学情志致病理论的

原理之一，汪氏在治疗中风的过程中，善于宣发郁结、

调畅气机。

如使用乌药顺气散加减治疗暴怒气实，忽然昏

匮，气绝中风证，《济世全书》指出：怒为肝志，肝与情

志失调关系最为密切，如患者暴怒，怒则气上，肝阳升

而无制，亢则化风，上扰清窍则发为中风。乌药顺气

散出自《太平惠民和剂局方》，药物组成：陈皮、乌药各

二钱，麻黄、甘草、桔梗、川芎、枳实、白芷、僵蚕、干姜

各一钱。乌药、陈皮、桔梗、枳实宣畅气机，能够振奋

人体气化功能，促进血流畅达，加快淤滞消散，麻黄辛

温发散，疏通腠理，使经脉流畅，川芎活血祛瘀，为“血

中气药”，白芷能破宿血，羌活通畅血脉，诸药配伍，共

行疏风顺气之功。《温病条辨·治血论》有言：“善治血者，

不治有形之血，而求之于无形之气”[16]。血液的正常运行，

有赖于气的推动，若气行不畅，无法行血，则血停而生

瘀。汪氏从调畅气机入手，宣发郁结，有利于血脉通

调，从而达到治疗中风的目的。

3　治病求本，脾肾共济 

汪氏作为新安医家代表人物之一，或受新安医家

汪机、李东垣等医家“固本培元”思想的影响，在治疗

中风时，判证用药，多从脾肾立论。刘完素《素问宣明

论方·喑痱证》曰：“喑痱证，主肾虚。内夺而厥，舌喑

不能言，二足废不为用，肾脉虚弱，其气厥不至，舌不

仁”[17]，最早提出从肾论治中风。汪氏《济世全书》认

为，肾主五液营养百骸，肾亏则血少气弱，犹如老树之

津脉不能遍过而枯发其半，经脉因而瘀阻，且肾主水

功能失调，痰浊因之内生，瘀闭阻脑脉，壅塞脑窍；更

有中年肾水虚乏，心火暴盛，阴虚阳盛，虚风内动。李

东垣《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》载：“清气不升，

九窍为之不利”[18]，《济世全书·中风瘫痪验方》曰：“湿

则伤脾，脾土一亏，诸症生焉……挟风则头目昏眩，呕

哕心烦 [7]”，患者中风前常内有脾胃不足，气血亏虚，痰

湿内生，又逢外受风邪，风与痰相互搏结，致使营卫失

常，发为中风。特别是富裕肥胖之人生活条件优越，

喜食油腻甜食之品，导致脾胃运化功能受损，聚湿生

痰，一则化热生风，二则流窜经络，蒙闭清窍，易致昏

愦仆击之症。基于脾肾二脏在中风的重要相关性，汪

氏在治疗中风瘫痪诸病的遣方用药中，将健脾补肾法

贯穿始终，常用人参配伍炮附子、五味子，山药配伍牛

膝、菟丝子等组方。 

4　防治并用，身心同调 

“治未病”是中医学先进和超前的医学思想，既是

医疗保健的理想境界，也是衡量医者水平的重要标志
[19]。《素问·四气调神大论篇》提出“夫病已成而后药

之，乱已成而后治之， 譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不

亦晚乎”。发挥中医“治未病”的临床思想，未病先防，

既病防变，见微知著，救其萌芽，便能够料在机先，阻

截传变。“中风先兆”这一概念，最早见于《素问·调经
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论篇》：“气血未并，五脏安定，肌肉蠕动，命曰微风”，

若邪气尚未相并于气血，在五脏安定之际，有邪气侵

袭，则邪气仅客于肌肉，使肌肉有蠕动的感觉，这叫做

“微风”。刘完素《素问病机气宜保命集》曰：“中风者，

俱有先兆之证……肌肉蠕动者，三年内必有大风之

至”[20]。详细描述了中风先兆症状，同时也表明出现

中风先兆症状后若不加以干预，势必会进一步加重而

发为中风。

汪氏为发挥中医“治未病”特色，体现预防中风

的重要性，在《济世全书·中风瘫痪验方》中单列《预

防中风说》一节。“大抵中年之后水弱火盛，热极生

风……审气血孰虚，按时调理培养，更宜远房事，戒性

情，清虚静摄”[7]，汪氏认为，中风先兆，端倪初见，即

发展迅速，若能见微知著，早预防之，以不至于病入膏

肓，并指出中风先兆的基本病机为本虚标实，肝肾不

足、气血两虚是发病基础，内风虚风是发病关键。治

疗时应慎用祛风药，须身心同调，以补养气血为主，同

时还应调整生活习惯，节饮食，戒七情，谨帏幙。如《济

世全书·中风瘫痪验方》中载秀才刘允功中风先兆一

案：因长期沉迷酒色，某日劳累及恼怒后，突发头晕，

摔倒在地，喉中痰涎作声，手足麻木，口干欲饮，六脉

洪数，重按空虚无力。汪氏认为，肾经亏虚，不能纳气

归源而见头晕，不能摄水归源而为痰，阴虚动风而手

足麻木，虚火上炎而见口渴饮引，此病人因长期嗜欲，

致肾阴不足，水不制火，汪氏以补中益气汤与六味地

黄丸合用，能滋阴降火，补肾益气，治疗后症状明显缓

解，又因过度劳役、房事不节制等原因再次发作，须用

前药才可痊愈。

结　　语

笔者通过整理新安医家汪氏《济世全书》中关于

中风的相关论述，探析其辨治特色，汪氏治疗中风时，

传承经典，吸收新安医学“固本培元”理论，结合中医

辨治思想，善于循证求因，以真中、类中找病因，从脏

腑血脉寻病位，体现了汪氏把握辨证，执简驭繁的临

床思维。治疗时从整体观念出发，根据中风虚实夹杂

的病性特点，分缓急定气血而治之，攻补兼施，以平为

期。重视未病先防、既病防变，同时注重心理调摄，善

于宣发郁结，调畅气机，用药时固护脾肾二脏，以调补

气血收效，丰富和发展了新安医学中风相关病机理论

和临床辨治。分析研究汪氏对中风的辨治思路和特

色，有利于进一步完善中医理论，拓宽中风辨治思路，

值得后世进一步发掘研究。
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