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从刘完素论治中风探讨风药对中风的作用

潘春华１，王泽颖２，魏洪玉２
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　　摘要：刘完素为金元四大家之首，首开“内风”学说之先河，其对中风的论治具有划时代的意义。“玄府”理论与“阳
气怫郁”学说为刘完素两大主要学术思想，一者言气机通行之道路遍布周身，一者言气机闭塞不通则病邪丛生，两者分

别从生理、病理角度强调了气机宣通的重要意义。刘完素论治中风的方剂主要有大秦艽汤、小续命汤、三化汤等，方中皆

有大量风药的应用，临床每取良效。文章旨在以刘完素玄府理论及阳气怫郁学说为立足点，深入探讨风药对中风的

作用。
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　　中风是以猝然昏仆、不省人事、半身不遂、口眼歪斜、言语
不利为主要症状的一种疾病［１］，与现代医学的急性脑血管病

类似。有研究显示，脑血管病现已是我国国民的首位死因［２］，

７０％～８０％的脑血管病患者会遗留不同程度的后遗症［３］。中

风为古代中医四大难证之首，各医家对其病机的论述错综复

杂，在医疗水平日益精进的今天，仍以其高致残率、高病死率，

给国家、社会以及患者家庭带来沉重负担，严重威胁着人们的

生活质量。刘完素为“内风”学说创始人，其“玄府”理论与“阳

气怫郁”学说，重视气机瘀滞致病的重要性，强调气机宣通的

重要生理意义。其创立的大秦艽汤、小续命汤、三化汤等，对后

世中风诊疗具有深远影响。故有必要对其理论进行深入探讨，

以期为中风诊疗提供新思路。

１　玄府理论

“玄府”之名首见于《内经》，《素问·水热穴论篇》云：“所

谓玄府者，汗空也。”王冰注：“言汗液色玄，从空而出，以汗聚

于里，故谓之玄府。”杨上善《黄帝内经太素》曰：“汗之空名玄

府者，谓腠理也。”可见，最初“玄府”之义较狭，特指人体汗液

排泄的通道。《素问·六微旨大论篇》载：“升降出入，无器不

有……出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤危……”，阐明

人体气机运动无处不在，机体各脏腑经络正常活动皆以气机升

降出入协调为前提。刘完素继承《内经》气机理论，将“玄府”

理论上升到广义的角度，构建了人体玄府开阖、气液流通的生

理结构特点。《素问玄机原病式》载：“玄府者，无物不有。人

之脏腑皮毛、肌肉筋膜、骨髓爪牙，至于世间万物，尽皆有之，乃
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气出入升降之道路门户也”［４］。刘完素认为，“玄府”遍布人体

周身，是一切气血津液流通、输布的细微通道。《伤寒直格》

载：“血气者，人之神，由荣卫血气运行，则神在乎其中也”［４］。

人之生命活动以营卫气血的正常运行为前提，而玄府为营卫气

血的运行通道，故玄府通利是维持人体生命活动的基础。刘完

素玄府理论的提出，体现出其对气机宣通的重视。从玄府气机

论治中风对后世医家产生深远影响，如张震言：“欲求临床疗

效的提高，无忘对患者气机之疏调”，指出治疗中风病当“以气

机失常为核心，疏调气机为主线”［５］。国医大师张志远教授承

袭“内风”学说，将中风病的病机概括为“玄府闭塞，气血不

通”［６］。王小强等［７］研究发现，开通玄府法对脑出血后血脑屏

障具有双向调节作用，能降低病理性血脑屏障通透性，升高未

出血侧血脑屏障通透性。

２　阳气怫郁学说

“阳气怫郁”之说首见于《伤寒论》，其载：“设面色缘缘正

赤者，阳气怫郁在表，当解之熏之……阳气怫郁不得越，当汗不

汗，其人燥烦。”王冰言：“玄府闭密而热生。”此之玄府单纯指

汗孔，故此郁结生热仅就外邪不越而言。刘完素言：“腠理闭

密，阳气怫郁，不能通畅，则为热也”“阳气怫郁，而热转甚，故

病加尔。上下中外，周身皆然”［４］。至此，不但将“阳气怫郁”

转换为广义，包含外邪、内伤之郁热；而且提出怫郁与火热互为

病机的关系。故刘完素“阳气怫郁”学说当包含“因郁致热”

“因热致郁”２个方面。

２．１　因郁致热

刘完素为“寒凉派”代表医家，其主张“六经传受，由浅至

深，皆是热证，非有阴寒之证”。后世将其火热病机概括为“五

志过极皆能化火”“六气皆从火化”。其五志、六气化火生热，

皆因气机怫郁而致。《素问玄机原病式》载：“五志过度则劳，

劳则伤本脏，凡五志所伤皆热也。如六欲者，眼、耳、鼻、舌、身、

意也。七情者，喜、怒、哀、惧、恶、欲。用之劳伤则皆属火

热”［４］。刘完素认为，情志过度，伐伤本脏，脏腑斡旋无力，气

机失于条达，郁积日久则从阳化为火热。如五志之中，喜为心

志，多喜则气滞不散，气有余便是火；悲为肺志，肺金属燥，悲而

气消，故燥结而化火；思为脾志，思则气结，阳气怫郁易化生火

热。可见，刘完素情志化火，皆与气机郁结相关。刘完素言：

“夫六气变乱而为病者，乃相兼而同为病。风、热、燥同……

寒、湿性同，多兼化也”［４］。六气之中，风、暑、燥三者，其性本

就与热同类，故其化热属同化。寒、湿之邪，与热邪阴阳异用，

本不可相兼为病。故刘完素解释寒邪化热病机言：“由寒主闭

藏，而阳气不能散越，则怫郁内作故也”“人之伤于寒则为病

热。寒毒藏于肌肤，阳气不得散发而内为怫结，故伤寒者，反病

为热”［４］。又有《伤寒直格》论述湿闭生热载：“热则郁结，湿则

痞闭……燥热太甚，而烦渴不止”［８］。寒性收引、湿性凝滞，均

易阻滞玄府气机，故寒、湿化热亦属“因郁致热”。

２．２　因热致郁

《素问玄机原病式》载：“怫郁也。结滞壅塞，而气不通畅。

所谓热甚则腠理闭密而郁结也，如火炼物，热极相合，而不能相

离，故热郁则闭塞而不通畅也”［４］。刘完素用取物比象的方式

说明若火热泄越不得，炼津灼液，则助生郁结。《宣明方论》论

述湿病时指出：“湿病本不自生，因于火热怫郁，水液不能宣

行，即停滞而生水湿。凡病湿者，多自热生”［９］。《三消论》载：

“燥热太甚，而三焦肠胃之腠理，怫郁结滞，致密壅塞，而水液

不能渗泄……故数溲也”，均阐明热郁气机则瘀滞丛生。

３　玄府理论与阳气怫郁学说相辅相成，互为因果

刘式玄府理论主张人体玄府以通为用，玄府闭塞是疾病发

生的关键；其火热病机中五志、六气化火皆因郁而生，而火热之

邪最易炼津灼液、助生郁结反致玄府闭塞。故存在玄府闭塞－

气机升降失常－阳热怫郁－玄府闭塞的病机变化，玄府闭塞与

阳热怫郁之间互为因果，形成一个恶性的病理循环［１０］。玄府

理论及阳气怫郁学说，都体现出气机宣通对人体正常生命活动

的重要意义。

３．１　中风之病机

《素问玄机原病式》载：“凡人风病，多因热甚……所以中

风瘫痪者，由乎将息失宜……而热气怫郁，心神昏冒，筋骨不

用，而卒倒无所知也”［４］。提出火热致中的病机。又载：“热气

太甚，郁结壅滞，气血不能宣通……人卒中则气血不通，而偏枯

也”，强调火热致病的核心病机为热郁气机，气血不通。“目郁

则不能视色，耳郁则不能听声，鼻郁则不能闻香臭，舌郁则不能

知味”，概括了中风气机闭阻、神机失用的状态。

３．２　中风之治疗

《素问病机气宜保命集》载：“中风，外无六经之形证，内无

便溺之阻格，知血弱不能养筋……大秦艽汤主之”“外有六经

之形证，先以加减续命汤随证治之；内有便溺之阻格，复以三化

汤主之”［１１］，此论述涵盖了中风病情进展的３个阶段。三方中

均有大量风药的应用，风药最善畅行气机，正对中风气机郁滞

的病机核心。

“风药”之说源于张元素，其首创“药类法象”理论，把风药

归属于“风生升”一类，包括防风、羌活、升麻、柴胡、葛根、独

活、白芷、桔梗、藁本、川芎、蔓荆子、荆芥、薄荷等药。“风生

升”者，阐明风药功效当与风邪特点类似，具有通达走散之性。

《内外伤辨惑论》云：“味之薄者，诸风药是也”［１２］。“风药”性

味轻薄，味薄则通，故风药性善通达走散。徐大椿言：“药之质

轻而气盛者，皆属风药，以风即天地之气也”［１３］。直言风药禀

天地之气，最有激荡气之功。此外，如“风性善行数变”“高巅

之上，惟风可到”“风能胜湿”等相关论述，盖是风药走散不居，

善行气机之特性的总结。

大秦艽汤之用，旨在行散气机。“外无六经之形证”，交代

外邪入里的状态；“内无便溺之阻格”，证明气机阻滞尚且轻

浅；“血弱不能养筋”，给出此病机的关键为筋脉失养。外邪入

里无表证，且病机关键为筋脉失养，然组方以仍以大量辛散风

药为基础而少养血柔筋之用，可知其“血弱”之意实为邪阻气

机而不为用，而非营血之绝对虚弱，故其大量风药实为通行气

机之用。《医方集解》评价本方为“六经通剂”，亦言其善行气

机，无所不到之特点。方中秦艽、防风、川芎、细辛、白芷、羌活、

·２３１·
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独活之属，皆为风药，可畅行气机以散瘀滞，为立方之本；当归、

熟地、白芍者，配伍川芎乃成四物，既可补肝之体以助疏泄，又

能养血柔筋以缓其急；白术、茯苓、甘草既可健运脾胃以利枢

机，又助扶正以祛邪外出；风药辛散，有助热耗气之嫌，故佐用

石膏、黄芩、生地黄，以防辛燥耗气而损伤气机。纵观全方，既

用大量辛散风药，又兼顾肝脾功能恢复，散中有补，为取畅行气

机之功。王玮等［１４］研究证实，大秦艽汤可显著降低血小板黏

附率和聚集率，对中风病的恢复具有积极作用。刘克非［１５］研

究证实大秦艽汤有助于改善缺血性脑中风患者的神经功能

恢复。

小续命汤之用，意在宣散气机。小续命汤之“六经形证”

提示邪在腠理，有闭阻玄府之嫌，故当及时治以透玄府、利气机

之法。方中麻黄、桂枝、甘草、杏仁，取麻黄汤之义，主宣散达

邪；又因“邪之所凑，其气必虚”，故加用人参、附子以益气温

阳，扶正以助祛邪；防风、防己、川芎者，为辛散风药，可助行散

气机；刘完素主张“五志、六气皆从火化”，且辛散之风药、温补

之参附，均有助热之弊，故佐以黄芩、芍药清热养阴，以防热气

怫郁、瘀滞气机。全方发、散、清、补兼施，均为求宣散气机，解

表以和里。李娟等［１６］研究指出，小续命汤可降低中风患者的

炎症水平，促进神经功能恢复。巢敏等［１７］研究发现，小续命汤

用治缺血性中风病安全性良好，可显著改善患者预后。

三化汤之用，为求荡涤气机。《症因脉治》评价本方为“宣

通壅滞”之方；《医方集解》评价本方可使“三焦通利，以复传化

之常”。均体现了本方荡涤一身气机的特点。“便溺阻格”，为

一身气机闭塞之重象，故厚朴、枳实、大黄，分别破除上、中、下

三焦气滞；加用风药羌活一味，辛香走散，使药气流转，清升浊

降，以畅行周身气机。如此，一身之气机贯通，气血周流，方能

神机得复。三化汤用治中风之病，历代医家多有论述，如《医

学三字经》载：“闭者宜开……开其里，三化汤是也”。《名医类

案》言：“（中风）入脏则内有便溺之阻……重则三化汤通其壅

塞”。均从而条畅气机的角度指出三化汤对中风的治疗作用。

杨正志等［１８］研究发现，三化汤可显著改善脑梗死患者的血流

动力学指标。曹淑霞［１９］研究发现，三化汤不但对脑组织有直

接保护作用，还可改善老龄脑缺血再灌注大鼠的全血黏度。

刘完素其他治中风之剂，如愈风汤（羌活、防风、蔓荆子、

川芎、细辛、薄荷、独活、白芷、秦艽、柴胡、防己）、四白丹（白

芷、羌活、薄荷、独活、防风、川芎、细辛）、泻清丸（防风、川芎、

羌活）、防风通圣散（防风、川芎、薄荷、桔梗、荆芥穗）等，均有

大量风药的意义，可见，行散气机之法，贯穿于中风治疗的各个

阶段。《医碥·杂症》云：“按内风即气也，气不顺亦可用羌、防

辈升发之，但不温服取汗耳。”也强调了风药对中风病的治疗

作用。王敬卿教授言则认为，“风药”为治中风之将药［２０］。刘

完素以风药论治中风病，给后世医家带来了宝贵经验。

４　结语

刘完素认为中风的病机关键为气机阻滞。血气不遂，瘀滞

频仍，则沉疴四起。故中风较之他病，多伴有后遗症，迁延难

愈。刘完素临证多喜用辛散行气之品，或宣散于外，或行散于

内，或荡涤周身。气机畅通，则邪无所匿，瘀滞不生，诸症向愈。

然而，因对中风核心病机的认识不同，古今医家对辛散行气之

品的应用也有不同见解。随着内风学说日益兴盛，近代医家治

疗中风多擅用重镇潜阳之品，而禁用辛散之声呼之愈上。因

此，继续探讨中风的病机核心，完善辛散风药治疗中风的作用

机制将是今后研究的目标和方向。
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