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从“伤-生-显”分期探析中风病发病机制及治未病策略
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［摘要］基于中医学未病先防理念，提出应注重时间在中风病发生过程中的作用，根据正邪变化及脏腑生

理，从健康状态到中风病发病的过程以时间为轴可分为“伤-生-显”3个阶段，应针对不同阶段的特点分期进

行预防。提出正气损伤期为中风病萌芽之时，以随时间积累的正气损伤、脏腑损耗为病机，应以未病养生为主

要策略，从饮食、情志、锻炼等方面顾护正气，防其损伤；病邪内生期为疾病发展阶段，以风火痰瘀之邪内生

为主，应该防病调护，采用食疗等方法祛除内邪并改善体质；症状显露期提示中风先兆，宜见微知治，以治为

防，防治结合，采取针灸、药物等方法及时治疗，以防其进一步发展为中风。
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Exploration of Pathogenesis and Strategies of "Treating Disease Before It Arises" on 
Stroke Based on Staging of "Injury-Generation-Manifestation"

LI Hongtao1，KE Qingming2，CHEN Chaojun3

1. Graduate School， Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou Guangdong 510006， China； 2. Neurology 

Department，The Affiliated Traditional Chinese Medicine Hosiptal of Guangzhou Medical University，Guangzhou Guangdong 

510000，China；3. Neurology Department，Guangzhou Hospital of Integrated Traditional and Western Medicine，Guangzhou 

Guangdong 510800，China

Abstract：Based on the concept of prevent disease before it arises in Chinese medicine， this article 

proposes that attention should be paid to the role of time in the process of stroke occurrence. Based on the 

changes of healthy qi and pathogenic qi，as well as the physiology of zang-fu organs，the process from 

health status to stroke onset can be divided into three stages based on time axis： "injury-generation-

manifestation"， and the prevention should be carried out in stages according to the characteristics of 

different stages. It is proposed that the period of injury to the healthy qi is at the beginning of stroke，with 

the accumulation of injury to healthy qi and loss of zang-fu organs over time as the pathogenesis. The main 

strategy should be to carry out health preservation before illness，taking into account factors such as diet，

emotions，and exercise to protect healthy qi and prevent its injury. The endogenous period of pathogenic 
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中风病对应西医学之脑卒中，近年来国内脑卒

中患病率、死亡率均呈上升态势，危害国民身体健

康并增加家庭经济负担，而早期筛查和干预对其防

治意义重大[1]。中医学对疾病的预防有其独到观点，

其治未病理论提出未病 3种状态：无疾之身、隐而未

发、发而未传，并对应指出养生防病、救于萌芽、

阻截传变 3种治未病方法[2]。该理论对于现代中风病

预防具有重要指导意义。中医学重视时间对疾病发

生的影响，中风病从萌芽到发展的过程可为疾病预

防提供方向。笔者基于未病先防原则，以时间为轴，

将中风病从萌芽到先兆分为“伤-生-显”3期，分别

从“积损正虚-病邪内生-症状显露”3个环节探讨中

风病形成过程，并从“未病养生-防病调护-见微知

治”方面提出分期预防策略，以期发挥未病先防的

特色，为预防中风病提供思路。

1 伤——积损正气

1.1 内伤积损，脏气耗伤 《景岳全书·非风》曰：

“卒倒多由昏愦，本皆内伤积损颓败而然。”正气损

伤是中风发病的基础。为“无疾之身”埋下隐

患。《医学发明》载：“凡人年逾四旬，气衰者多有

此疾；若肥盛者间有之，亦形盛气衰。”其中“气

衰”便是脏腑气机损耗的反映。研究表明中风患病

率与年龄呈正相关，50 岁以上尤为明显[3]。王清任

曰：“元气一亏，经络自然空虚，无气则不能动，不

能动，名曰半身不遂。”此为其一。情志是人体心理

应激反应，而肝是人体对应激进行处理及调节的核

心[4]，情志失调总以肝为主，首先伤肝[5]。五志过极，

可导致肝失疏泄，郁而化火，上犯清窍；或灼伤阴

精，乙葵同源，肝肾阴亏，虚风内动；或疏泄失司，

气血逆乱，终致中风，此为其二。《素问·举痛论》

载“劳则气耗”，过度劳作，纵欲无度，耗伤气机；

房事过度，则肾精暗耗。现代人吸烟久而成瘾难以

戒除，应归于“欲”，而烟为火邪，灼伤肺阴，损耗

津液，使中风发病风险增加 1倍[6]。劳欲无度，此为

其三。肥胖者腹部脂肪量是中风的预测因子[7]，过量

饮酒亦易滋生痰湿损伤脾胃，并增加中风的风险[8]。

结合《秘传证治要诀及类方》之“痰随气上，停留

壅塞，昏乱晕倒，皆痰为之也”与《素问·通评虚

实论》中“甘肥贵人，则膏粱之疾也”可知，饮食

不节，脾胃乃伤，痰湿由生，此为其四。

1.2 积损正虚须养生——未病养生 积损因素提示

了机体已存在打破“无疾之躯”的危险因素，并对

脏腑生理产生不良影响。笔者认为，此阶段应着重

于固护正气，锻身养神、未病养生，正如《素问·

上古天真论》所言：“法于阴阳，和于术数，食饮有

节，起居有常，不妄作劳。”其一，无疾养生，顺应

天时。《内经知要》曰：“人本于天，天本于道，道

本自然。”养生须“顺四时而适寒暑”，春不宜顿减

衣物以保温防寒；夏勿贪凉饮冷，可食生津清补以

顺六腑气机并助升阳；秋宜适受寒冷刺激以加强抗

寒能力，莫过早穿着过多衣物影响阳气潜藏；冬应

适服滋补以充养阴精[9]。天人相应，脏腑协调，从而

“精神乃治”，“阴平阳秘”。其二，调摄情志，养神

怡心。“恬惔虚无，精神内守”，情绪应适时而发，

适可而止，故 《医醇賸义》 曰：“惟未事而先意将

迎，既去而尚多留恋，则无时不在喜怒忧思之境中，

而此心无复有坦荡之日，虽欲不伤，庸可得乎。”可

通过五行相克、增强个人认知、转移注意力等方法

“以情胜情，思虑胜情，移情易性”[10]。清心寡欲，

知足常乐，培养高雅情趣，保持豁达平和的心态，

factors is the stage of disease development， with wind， fire， phlegm， and blood stasis as the main 

pathogenic factors； the disease prevention and regulation should be carried out， and methods such as 

dietary therapy should be used to eliminate internal pathogens and improve constitution. The symptom 

exposure period indicates the omen of stroke， so it is advisable to treat with a few symptoms， take 

treatment as prevention， combine prevention and treatment， and take acupuncture and moxibustion，

medicine and other methods for timely treatment to prevent it from further developing into stroke.

Keywords： Stroke； Pathogenesis； Prevention by stages； Treat disease before it arises； Prevent 

disease before it arises
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怡养心神，则健康安和，疾病不生。《庄子·刻意》

曰：“平易恬淡，则忧患不能入，邪气不能袭。”其

三，劳欲适度，动而不衰。“起居有常，不妄作劳”，

每天睡眠 7 h 健康风险最低[11]，戒烟可降低中风风

险[12]，房事有节可避免肾中精气损耗。中医运动理念

倡导“形与神俱”，锻炼四肢百骸以养形，培养精神

思维意识以养神，适度运动，有益身心。其四，食

饮有节，莫使其极。饮食应当适宜、适度、规律，

味道应以清淡为主，种类应丰富多样；顺应时节选

择食物，饥饱适度，用餐时间规律，方能充养脾胃，

发挥脾胃职能，保持中焦气机升降畅达。控制饮酒

可降低罹患中风病的风险[13]，良好的饮食习惯有助于

预防中风[14-15]。

2 生——脏腑失调，病邪产生

脏腑虚损，病邪自生。在上述积损条件下，脏

腑功能受损，气血津液失调，阴阳失衡，人体便脱

离无疾状态，进入病邪内生阶段，其中“风、火、

痰、瘀”之邪是中风发病的病理基础。

2.1 津血失运，痰瘀内生 机体积损为痰瘀之邪产

生的基础。中土运化水谷，生化气血，输布精微，

涵五脏而奉生身，脾胃失运则水液不化，聚而成湿，

湿蕴为痰；痰邪或留窜经络，或停积体内阻遏气血，

故朱丹溪云：“半身不遂，大率多痰。”或痰郁久化

热生风而致中风晕厥，正如戴原礼曰：“痰随气上，

停留壅塞，昏乱晕倒，皆痰为之也。”瘀邪的生成一

方面由痰邪内生阻滞气血所致，另一方面源于元气

亏虚无力推动血液，因虚而滞，因滞致瘀，即“气

虚-气滞-血瘀”。瘀阻络脉，血行受遏，六经不利，

则发为中风。《素问·阴阳别论》云：“三阳三阴，

发病为偏枯痿易，四肢不举。”痰瘀皆为阴邪，痰生

于津而瘀源于血，津血本同源，因此痰瘀常合并而

致病。杨利等[16]在对 1 418例中风病患者的研究中发

现瘀证和痰证是中风病最主要的证候，而痰瘀互结

是基本病机。笔者认为，痰瘀之邪内生是中风致病

的重要原因，《本草新编》云：“中风未有不成痰瘀

者也。”

2.2 风火相煽，上犯清窍 肝肾积损是风邪产生的

主要原因。叶天士曰：“水不涵木，木少滋荣，故肝

阳偏亢，内风时起。”肾水不足，木失涵养，则肝风

易动；或肝阴暗耗，肝血不足，血虚生风；或肝火

自旺，肝阳化风。“五志过极，皆为热甚”，火热之

邪可由五志过极而生，亦可由痰湿蕴结日久而化，

朱丹溪谓之“湿土生痰，痰生热，热生风”，可见火

热蕴于体内亦可助阳化风。《素问病机气宜保命集·

中风论》曰：“风本生于热，以热为本，风为标。”

风火皆为阳邪，其易煽易动，上犯清窍，气随风火

而逆，则头痛目眩，半身不遂，发为中风。此外，

风火之邪易与痰瘀相胶结，凭其易窜易动之性成为

痰瘀上犯的助力，导致中风发生或加重。

2.3 病邪内生当调护——防病调护 此阶段提示体

内已产生导致中风病的病理因素，病邪蕴积既可成

为中风发病之诱因，亦可导致其他疾病。此时治未

病策略应以“防病调护”为主。

2.3.1 重视体质，辨证调护 正气耗伤及病邪郁积

于体内影响脏腑生理，从而形成相应的体质特点，

体质揭示了不同人体对病邪的易感性和其致病的倾

向性[17]，因而把握体质特征辨证调护是消除病邪并顾

护正气的关键。正如《素问·经脉别论》载：“观人

勇怯骨肉皮肤，能知其情。”阴虚质、气虚质、痰湿

质、湿热质及血瘀质易罹患中风，其中老年患者则

以气虚质、血瘀质为主[18-19]。准确识别相应体质进行

相应干预，可消除蕴积之病邪，促其向平和质转化，

救于萌芽。另外，体质学说可用于分析中风病危险

因素并用于一级预防实践[20]。

2.3.2 药食同源，食疗预防 食疗对中风病的预防

作用主要在于调节脏腑以助驱除病邪使人体达到平

和状态，应根据体质特点辨证选用。如气虚者可予

参枣米饭、山药粥、鲤鱼羹；阴虚者可服三鲜饮、

甘蔗粥；痰湿者可用参苓粥、薏苡粥、桂心粥；湿

热者可选绿豆汁、灯心柿饼汤；瘀血者可予当归酒、

桃仁粥[21]。中医学药食同源理论具有丰富的内涵，对

食材的功能及性味归经进行分类，根据中风病邪特

点及个人体质特点进行辨证施膳，有助于调体防患。

3 显——症状显露，中风先兆

3.1 中风欲病，必有先机 积损正虚，病邪内生，

使脏腑功能进一步损害，气血津液运行受阻，并出

现相应症状。刘完素在《素问病机气宜保命集》指

出“中风俱有先兆之证”，因此识别先兆之证，有助

于截断进程预防中风。

3.1.1 内邪之渐，外症之机 《黄帝内经》曰：“有

诸形于内，必形于外。”笔者认为，正气亏虚，风火

痰瘀之内邪渐积并相互胶结而为“诸内”，人体平衡
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被打破，气血津液失调，脏腑阴阳失衡，使头面肢

体显现相应症状为“诸外”。邪盛正衰，则如孙思邈

所言“真气去则偏枯”；湿痰生热，则为朱丹溪所指

“眩晕为中风之渐”；风痰相阻，则如王怀隐曰“足

胫上酸重顽痹”；血虚风渐，则为张三锡之“麻木不

仁，手足少力，肌肉微掣”；痰瘀阻络，则如王纶之

言“语言短涩，舌根痰缠”；内虚邪气上犯，则有王

清任指出“眼前发黑”“突然无记性”等症。总之，

先兆症是中风发展全过程中一个重要阶段，提示了

体内顽邪从积累到诱发中风先兆的发展进程。

3.1.2 先兆之证，辨证识别 汪宏在《望诊遵经》

提出“瞳黄唇白，面红中有青点者”是中风之先

兆[22]，张锡纯则认为其脉象“弦硬而长，倍于常

人”[23]。石国栋等指出中风先兆患者之舌象以青紫、

瘀斑为主，舌苔以厚腻为主，舌下瘀斑、紫暗提示

血瘀，部分患者伴有舌痛或味觉障碍[24]。王永炎院士

团队提出中风先兆症在头面可表现为头晕、昏沉、

耳鸣、流涎，在言语记忆表现为短暂记忆缺失、记

忆力下降，在肢体表现为麻木、肌肉跳动、抽筋、

仆倒，在心胸表现为心悸动、气喘[25]。中风病先兆症

多有症状轻微的特点，因此在症状基础上，需结合

病因病机，四诊合参准确识别。

3.2 症状显露要施治——见微知治 正气的亏耗及

病邪的产生可能导致诸多疾病，但中风先兆的出现

提示了体内病邪诱发中风的疾病趋向性。此阶段应

实现从防到治的转变，以“见微知治”为主。

3.2.1 针灸结合，未至而迎 《素问·调经论》称中

风先兆为“微风”，以针“取分肉间，无中其经，无

伤其络”，用“先取其阳”之法复卫气以驱邪，促进

人体阴阳平复而防病。孙思邈提出可通过针刺风府、

耳前动脉及灸肩井、足三里、曲池、百会、大椎、

风池、间使七穴预防中风。《太平圣惠方》记载：于

双侧足三里、绝骨穴施瘢痕灸可治疗先兆症状。笔

者认为针灸法预防中风，在于针法可调节经气，防

止风火痰瘀之邪循经深入而致病；灸法可振奋阳气，

鼓舞正气以加强抗邪作用。刘征[26]运用针刺配合穴位

贴敷治疗中风先兆有效率达 95.50%；吴伟凡等[27]研

究证明祛风醒脑针刺法治疗中风先兆疗效显著；单

秋华以风府及双风池、双完骨、双天柱组成“项七

针”，用于治疗中风先兆可显著改善临床症状[28]。《针

灸聚英》中指出“无病而先针灸曰逆”，在中风先兆

期施以逆针灸治疗，“未至而迎”，可防止中风发生。

3.2.2 辨证遣方，阻截病程 方药是疾病预防的有

效手段，基于不同的辨证特点，不同医家所选之方

药亦各有差异。明代医家以内风立论，认为虚为本

邪为标，若无痰气相阻则应根据其虚所在分别予六

味、左归、八味、四圣、归脾、六君、十全大补之

类加以补益，若风火邪盛可予清心汤、泻心汤、防

风通圣散、搜风顺气丸，痰壅则予导痰汤。清代则

主张内外并治，如吴谦以羌活愈风汤防外、清热化

痰汤防内[29]。现代医家邱保国将中风先兆分为肝阳上

亢、阴虚阳亢及痰湿阻逆 3型，分别予天麻钩藤饮、

增液汤合天麻钩藤饮及半夏白术天麻汤合泽泻汤加

减治疗[30]。张学文主张热瘀同治，以清肝热化血瘀为

主，拟清脑通络汤治疗中风先兆症[31]。王永炎等[25]指

出虚气留滞，气机失常，湿浊停留，血行不畅是主

要病机，可用生蒲黄、天麻、荆芥、白芷、郁金、

赤芍、生茜草、太子参、茯苓、蝉蜕、佛手为方加

减治之。总之，中风先兆本于虚，因于风火痰瘀，

分析病邪的兼杂及虚实之标本辨证遣方用药，可达

驱邪护正、调和气血、调节脏腑的目的，从而治疗

中风先兆症状，防止中风病发生。

4 小结

中风发病由多种危险因素诱发，其致病过程具

有较明显的分期特点，笔者以“伤-生-显”为分期

揭示人体本虚生标实，并导致中风发病的过程，其

中正气损伤为本，脏腑失运、病邪内生为标，而中

风先兆则为中风发病的警示。“伤-生”阶段之正虚

邪渐是大多数疾病的发展规律，其固正防邪、养生

调护的基本策略具有普遍适用性；而“显”阶段之

中风先兆表明从防到治的转变，应使用“以治为防”

的方法阻止中风病的发生。本文中的防、调、治方

法不应拘泥于特定分期，如中风先兆经药物治疗症

状后可选择锻体养生、食疗等方法辅助正气恢复。

另一方面，由于个体差异，中风的发展过程可能不

具备较明显的分期特征，应以辨证为基础选择预防

策略。一如 《丹溪心法·不治已病治未病》 所言：

“盖保身长全者，所以为圣人之道。”无疾之身是人

类对于身体状况的最高追求。目前中医针对中风病

的诊疗主要集中于发病后的治疗及后遗症的康复，

对于其预防的关注不足。笔者认为，中医学治未病

理论具有丰富的内涵，其未病先防的理念具有前瞻
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性，应把中医治未病理论向自然人群推广，从群体

角度实施未病先防策略，倡导养生锻体、增强体质、

药疗食养，以“思患而预防之”。
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