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王春生从脾论治缺血性中风病经验
王 佳 指导：王春生

（北京市回民医院民族医学科，北京 100054）

【摘要】中风病常以突然昏倒、半身不遂、口舌歪斜、语言謇涩或失语、神志不清、偏身麻木为主要临床症状，致残率

高，死亡率高，严重影响患者及家属的生活质量。王春生主任认为“痰”“瘀”是中风病的主要致病因素，擅于从脾论治缺

血性中风病，通过益气健脾、疏肝理脾、化痰通络等方法，起到扶正抗邪、调畅气机、祛陈生新的作用。从脾论治中风病

的指导思想可以应用在中风病整个发病阶段，在先兆期或发病早期可以起到未病先防的作用，在急性期有已病防变的作用，

在恢复期可以达到病后防复的目的。
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王春生主任，师从国家级名老中医许彭龄教

授，为北京市第四批、全国第五批名老中医专家

学术经验继承工作指导老师。王主任从事临床、

教学、科研工作近 40载，擅长治疗消化系统疾患，

常从脾胃论治各种内科疑难杂病，其从脾论治缺

血性中风病，疗效显著，可达到“未病先防、已

病防变、病后防复”的目的。

1 中风病概念

中风病是在气血内虚的基础上，遇有劳倦内

伤、忧思恼怒、过食厚味、嗜好烟酒等诱因，进

而引起脏腑阴阳失调、气血逆乱、直冲犯脑，导

致脑脉痹阻或血溢脑脉之外的一种病症，临床以

突然昏倒、半身不遂、口舌歪斜、语言蹇涩或失

语、神志不清、偏身麻木为主症，具有起病急、

变化快，如风邪善行数变的特点，好发于中老年

人。中风病包括出血性中风病和缺血性中风病。

气虚血瘀证和痰瘀互结证是中风病最常见证型，

“痰”“瘀”是中风病的主要致病因素［1］。中风病

发病前常会出现头晕、头痛、肢体麻木、一侧肢

体活动不利、嗜睡等先兆症状，具有发病急骤、

病势较急、病情凶险、演变较快、恢复缓慢的特

点。王春生主任认为，在中风病的先兆期或发病

早期积极调理脾胃，健脾化痰、调畅气机、祛瘀

通络，鼓邪外出，则“痰”“瘀”不生；在中风病

恢复期，顽痰瘀血伏于体内，耗气血，损脏腑，

正气愈虚，若为初次发病，身体耗损不重，通过

健脾益气、化痰通络、扶正养血，机体功能迅速

恢复，“痰”“瘀”之邪自除，从而防止疾病

复发［1］。

2 从脾论中风病的病因病机

2. 1 生化无源，正气亏虚

《内经》云：“正气存内，邪不可干”“邪之所

凑，其气必虚”。正气充盈，机体抗邪能力强；正

气亏虚，外邪乘虚而入，侵犯机体而发病。脾胃

功能是否正常，直接影响正气的盈亏。若脾胃功

能正常，气血生化有源，人体精微物质运行周身，

脏腑机能正常，则抗邪有力，邪去正安。反之，

脾胃功能受损，气血生化无源，髓海失于濡养，

气血运行停滞生瘀，脾主肌肉，脾虚则肌肉不实，

腠理疏松，易受风邪；加之正气不足，抗邪无力，

若遇外邪侵袭，内有瘀血痹阻脉络，则正虚受邪

而发病。

实验研究［2］结果表明，脾气虚患者血清 Zn、
Cu及 Cu/Zn比值均低于健康人对照组 （P<0. 01）。

Cu缺乏能促进脑动脉硬化症的发生发展，动脉硬

化的加重易引起中风的发生。另有研究［3］证明，

缺血性脑血管病患者血清Cu/Zn比值明显降低。以

上研究结果说明，脾气虚与缺血性脑血管病的发

生关系密切。

2. 2 脾失健运，痰浊内生

从中医角度分析，血脂异常根本原因在于脾

的“运”和“化”功能不足［4］。饮食失节，过食

肥甘厚味，腻脾碍胃，运化不利，脾失健运，聚

湿成痰，痰郁化热，痰火上攻，引动肝风，扰乱
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神明，痰蒙清窍则昏厥猝倒，风痰阻络则半身不

遂。如果是痰湿体质，又贪食肥甘厚味，加之好

逸少劳、高龄体弱等因素，更易引发中风病。

2. 3 肝脾失调，风痰内生

王春生主任认为，肝脾关系密切，易相互影

响，一脏机能失调，就会导致他脏失职，互为因

果。如平素性急易怒，肝气过盛，疏泄太过，克

制脾土，脾运失司，则痰浊内生；与肝热相携，

痰热互结，蒙蔽清窍，易发中风；或本为脾虚，

功能受损，病久血虚，肝脏失养，阴虚阳亢，肝

风内动，导致中风。

2. 4 气机失衡，功能失常

王春生主任认为，气机失衡是中风病发病的

重要病机。脾主升清，胃主降浊，脾胃是气机升

降之枢纽。若升降失司，清气不升，浊气不降，

气机逆乱，引动伏痰，痰瘀互结，上壅至清窍，

闭阻经脉，发为中风病。素体脾胃虚弱，加之年

老体衰，气血两虚，精气不足，脑窍、经脉失于

濡养，血液运行缓慢生瘀，阻于脑窍发为中风病；

嗜食肥甘，饮酒过度，脾虚生痰，加之肝盛情急，

气郁化火，痰火互结，热盛动风，痰浊痹阻，上

蒙清窍，则发为中风。

2. 5 脾胃失调，痰瘀交阻

王春生主任认为，瘀血的形成与脾胃有密切

关系。脾胃虚弱，生化不足，气血运行不畅，血

虚生瘀；中焦病变，脾胃功能失职，内生痰湿，

痰瘀互结，痹阻经脉，清窍失养发为中风。

3 从脾论治中风病的治法与方药

3. 1 健脾益气，扶正抗邪

脾气亏虚，气血不足，筋脉失养，可见手足

麻木、肢体乏力、一侧肢体活动不利、周身倦怠、

头晕目眩、食少便溏，舌质淡暗或见瘀斑，脉沉

细无力。王春生主任常用四君子汤合补阳还五汤

加减，方药组成：生黄芪 50 g，党参 10 g，炒白术

10 g，茯苓 15 g，当归 10 g，白芍 10 g，地龙 10 g，
川芎 10 g，红花 10 g，桃仁 10 g。中风病先兆期或

发病早期多见以上症状，此时病情较轻，应健脾

益气，使气旺血行，筋脉得养，养血活血，化瘀

不伤正，防止疾病进一步进展，有“未病先防”

的作用。同时可加桑寄生、黄精、泽泻、杜仲等，

加强补肾填精、强腰壮骨之用。脾肾双补，滋养

先天，补益后天，扶助正气，抗邪有力，助机体

恢复。

3. 2 健运脾胃，理气化痰

素体肥胖或脾虚湿盛，痰浊上蒙，清窍失养，

可见头晕头重、目眩、双眼黑蒙、肢体困重、乏

力倦怠、肢体麻木不仁、言语不清、纳呆，舌质淡

胖边有齿痕，舌苔白腻，脉滑。王主任习惯用温胆

汤合半夏天麻白术汤加减，方药组成：清半夏 9 g，
炒白术 10 g，茯苓 15 g，天麻 10 g，陈皮 10 g，枳

实 10 g。此方具有补脾燥湿、理气化痰之功。可加

地龙通络息风、理气化痰；加木香、砂仁，健脾

理气，助化痰湿。

3. 3 疏肝解郁，健脾和胃

肝郁脾虚，风痰上扰，可见情志不舒或情绪

急躁、头晕胸闷、两胁胀满、咽干口苦、不思饮

食、食后腹胀，舌红苔黄，脉弦细。方用逍遥散

和香砂六君子汤加减，方药组成：柴胡 15 g，当归

10 g，白芍 10 g，炒白术 10 g，茯苓 15 g，党参

15 g，青皮 10 g，清半夏 9 g，香附 10 g，木香 6 g，
砂仁 10 g。此方具有舒肝健脾、理气解郁之功。若

肝阳偏亢，火热上扰，神志不安，加天麻钩藤饮

以平肝息风、清热活血。

3. 4 健脾和胃，调畅气机

中风病急性期痰火炽盛，瘀血阻滞，中焦枢

机不利，升降失常，邪热燥结，腑气不通，易形

成腑实证。因中风病具有起病急骤、病势凶险、

演变迅速的特点，如果在急性期不能有效控制病

情发展，则预后较差，致残率高，甚至危及生命。

在中风病急性期应用通腑泻热法，从肠道排出痰

火、瘀血等邪气，控制病势，可达到“已病防变”

的目的。王主任指出，此时可用星蒌承气汤加减，

方药组成：全瓜蒌 20 g，胆南星 6 g，生大黄 10 g，
枳实 10 g。临床见老年病患，王春生主任用药平和

轻灵，健脾缓泻，防止药力过猛损伤脾胃，常用香

砂六君子汤和枳术丸加减，方药组成：党参 12 g，
生白术 20 g，茯苓 15 g，青皮 10 g，清半夏 9 g，木

香 6 g，砂仁 10 g，枳实 15 g，全瓜蒌 20 g，黄芩

10 g。此方具有健脾和胃、消积理气之功。依据患

者病情可适量加用润肠通便之品，如火麻仁、柏

子仁、肉苁蓉等。

3. 5 益气健脾，化痰通络

脾气亏虚，痰瘀互结，痹阻脉络，可见患者

面色萎黄无华、周身疲乏、少气懒言、患肢无力

伴肿胀和疼痛、肌肤甲错、口唇紫暗，舌质淡暗

有瘀斑，脉细涩。此类患者常为中风病恢复期或
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后遗症期，多为高龄患者，病程较长，或反复发

作，或长期卧床，伴有多种慢性疾病。此时从调

理脾胃入手，以补益后天，扶助正气，化痰祛瘀，

祛陈生新，预防中风病的复发，起到“病后防复”

的目的。王春生主任自拟具有益气健脾、化痰通

络之功的益气化痰汤，方由六君子汤合补阳还五

汤加减而成，方药组成：生黄芪 60 g，党参 15 g，
炒白术 10 g，茯苓 15 g，陈皮 10 g，清半夏 9 g，木

香 6 g，砂仁 10 g，地龙 10 g，赤芍 10 g，当归尾

15 g，桃仁 10 g，红花 10 g。方中重用黄芪 60～
120 g；因病久血瘀难祛，常配合地龙、蜈蚣、莪

术、水蛭等破血消瘀之品。在通经活络的同时，

又不忘益气健脾，避免祛瘀伤正之嫌。

4 病案举例

患者，男，62岁，2021年 1月 12日初诊。主

诉：左侧肢体活动不利 3月余。患者 3个月前出现

左侧肢体活动不利，在首都医科大学宣武医院诊

断为右侧大脑大面积脑梗死。刻下症见：左侧肢

体活动不利，伴有乏力、水肿，肌力Ⅳ级，在搀

扶下站立，伴有偏身麻木，形体肥胖，面色萎黄，

肌肤甲错，头晕，头重如裹，咳白痰，口唇紫暗，

纳可，大便黏滞不爽，舌质淡暗，舌底静脉紫暗，

舌苔白腻，脉弦滑。既往冠心病、房颤病史 5年。

西医诊断：脑梗死（恢复期）；中医诊断：中风病-

中经络，辨证：脾气亏虚、痰瘀阻络证，治法：健

脾化痰、活血通络，以王春生主任自拟益气化痰通

络汤加减，方药组成：生黄芪 60 g，党参 15 g，白

术 10 g，茯苓 15 g，半夏 9 g，陈皮 10 g，豆蔻

10 g，莪术 6 g，地龙 10 g，蜈蚣 2条，生薏苡仁

30 g，厚朴 12 g，桃仁 10 g，川芎 10 g，鸡血藤

30 g，炙甘草10 g。7剂，水煎服，1剂/d。
2021年 1月 19日二诊：服药后，患者头晕头

重、偏身麻木、左下肢水肿明显减轻，左下肢肌

力Ⅳ级，咳痰量少，大便黏滞较前好转，舌质淡

暗，苔薄白，脉弦。效不更方，上方去豆蔻、生薏

苡仁、厚朴，加白芍 15 g、赤芍 10 g、木香 10 g。
7剂，煎服法同前。此后以二诊方抄方服用1个月。

2021年 2月 23日三诊：左侧肢体肌力恢复至

Ⅴ级，可独立行走，无头晕，无肢体麻木，无肢

体水肿，大便正常。舌质淡暗，舌苔薄白，脉弦。

为巩固疗效，嘱患者坚持服用中药汤剂 1个月，并

配合针灸治疗，以增强疗效。

按：患者左侧肢体活动不利，伴有乏力、面

色萎黄，此为脾胃气虚，生化无源，气血运行不

利，血虚生瘀，经络痹阻，发为中风病。气虚推

动无力，水液停聚，则见患肢水肿；清阳不升，

故头晕；血虚不能濡养筋脉，则肢体麻木；脾胃

运化不利，湿邪停于胃肠，大便黏滞不爽；加之

咳痰、口唇紫暗、舌质淡暗、苔白腻等表现，患

者因素体脾虚，内生痰浊，气血亏虚，血虚生

瘀，筋脉痹阻，痰瘀互结，而发为中风病。王春

生主任运用健脾化痰、活血通络法，以自拟益气

化痰通络汤为主方益气扶正、化痰通络、祛瘀不

伤正。服药后患者诸症减轻，偏身麻木仍明显，

二诊效不更方，加强养血活血、健脾行气力度，

祛瘀不伤正，同时配合针灸疗法，针药并用，疗

效倍增。
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