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要结合性地考虑前期中风阶段的

病机关键，正是由于中风的病机

未加以诊治，才会演变为当下的

诸般遗留疾病。在《黄帝内经》

病机十九条中曾有中风相关疾病

与足厥阴肝经有密切联系，即

“诸风掉眩，皆属于肝”，肝阳

上亢、肝风妄动是中风的病机所

在。因此，当疾病演变至中风后

遗症的环节时，应主要解决肝风

内动及肝阳上亢问题。

肝为将军之官，从属风木，

水火炽盛，容易自内生风，当肝

阳上亢、肝风妄动时治法上要潜

阳降逆、平息肝风，在中风急性

发作时，镇肝熄风汤常常被医家

所引用。此方出自《医学衷中参

西录》，善于治疗内生之肝风，

以患者素体肝肾阴虚为主，使得

肝阳偏亢，阳亢易化风而致气血

逆乱，因为肝肾阴虚，阴液不足

滋养，所以会出现烦热、面红、

耳鸣的现象，当疾病急性发作时

以治标为主。

当疾病已然发展至中风后

遗症时，疾病处于缓和阶段，当

以治本为主，故在治疗时以滋养

阴虚为本，渐而平肝熄风。方中

龙骨、牡蛎、龟板、白芍都可潜

阳滋阴、镇肝息风，玄参、天冬

又可滋补阴液，滋水涵木，可引

动肺脏的清肃之气下行，制约厥

阴肝木的妄动，原方中有一味茵

陈，其性娇嫩，张锡纯评价该药

为青蒿之娇嫩者，用以疏理肝

气，顺应足厥阴肝性，在众药中

对足厥阴肝经的治疗起到恩威并

施的作用。书中记载，临床中有

患者脑中常自觉发热，烦躁不

宁，现代医疗系为脑充血证，医

家谨守病机，论为阴虚阳盛，肝

阳上亢，予原方内服治之，牛膝

一两、龙骨、牡蛎、龟板、杭芍、

玄参、天冬各五钱，麦芽、茵陈

二钱，水煎服，连服数剂，脉象

平和，疾病向愈而将药停服。有

研究团队就镇肝熄风汤对中风后

遗症的治疗效果进行临床观察，

研究表明，镇肝熄风汤能够明显

改善中风后遗症的诸多症状，兼

具开通之效。

百病皆由于脾胃虚弱所生，

太阴脾与阳明胃为后天之本，

许多后世医家在治疗中风后遗症

时却容易忽略足太阴脾经与足阳

明胃经的调制，若太阴脾经与阳

明胃经长期虚弱，气血生化不足

则厥阴肝脏也难以储藏足够的血

液，故在疾病治疗中可辨足太阴

脾经及足阳明胃经而论治。健脾

胃二经以促气血化源，充养肝血

以补养足厥阴肝经，以达到潜阳

补阴的效果。脾胃的相关证型具

体有脾胃虚弱、脾胃湿盛、胃阴

不足、脾胃不和等。代表性的经

方及时方有香砂六君子汤、五苓

散、玉女煎、一贯煎、越鞠丸等，

均能起到固护脾胃的功效。方中

对应的诸多药材也能入驻足太阴

脾经及足阳明胃经，许多名家在

治疗中风后遗症时往往会辩证性

地加入补益脾胃二经的药材，如

茯苓、党参、白术、半夏等。

上海中国医药大学的张秋

娟教授在治疗中风后遗症上颇有

独到的见解，尤其注重脾胃经脉

的论治，在治疗疾病时常兼顾脾

胃，如治疗某脑梗死后遗症患

者，长期站立不稳、胸闷心慌，

肢体运动不协调，伴疲倦乏力、

舌淡胖、边有齿痕，历经诸多康

复训练后仍然未有较大的改善，

前人方药多以足厥阴肝经为论治

主体，而忽略脾胃的治疗。张教

授在基本方上增加山药 12g、白

术 12g、薏苡仁 15g以健脾化痰，

连续服药 3月余，症状大有缓解。

中风后遗症是为本虚标实

病症，在治疗过程中应当以源头

为主，从根论治，配合经方及时

方辨证论治，力求弥补当下疾病

治疗的不足之处，促进中风后遗

症相关研究的深入发展。




