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摘要: 目的 探讨中风医案中的脏腑用药规律，为临床治疗中风疾病提供借鉴。方法 通过对古今 288 例中风医

案的方药进行统计，寻找药物的性味、归经等，筛选药物出现频率≥3 的中药，对结果进行整理分析。结果 药物归经

前三位的是肝、脾、心经; 药性温性为主，药味甘、苦、辛为主。结论 古今医家治疗中风用药常以平肝疏肝、健脾化痰、
养心益髓为原则，形成肝 － 脾 － 脑( 心) 轴。
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Study on Zang － Fu Medication Rules Based on Stroke Cases Data
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Abstract: Objective To explore the rule of Zang － Fu medication rules in stroke medical case and provide reference for
clinical treatment of stroke． Methods A total of 288 prescriptions of ancient and modern apoplectic medical cases were counted，
and the natures，tastes and channel tropism of the drugs were searched，and the traditional Chinese medicine with drug occur-
rence frequency≥3 was screened． The results were sorted and analyzed． Results Liver，spleen and heart meridians were the
first three meridians of the channel tropism of the drugs． The main tastes of the drugs were sweet，bitter and pungent． Conclu-
sion In the treatment of stroke，ancient and modern physicians usually take the principles of calming andrelievingliver，
strengthening spleenand eliminating phlegm，nourishing heartand nourishing the marrowand forming the liver － spleen － brain
( heart) axis．
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中风是导致人们寿命年损失( YLL) 第一位的病

因［1］，随着手术、溶栓等治疗水平的提高，中风患者的

生存率有了较大的提高，但是缺血、缺氧后中枢神经

损伤难以恢复，导致中风致残率、复发率居高不下［2］。
近年来西医通过干细胞移植、分子激活、神经营养因

子等药物刺激方式促进缺血性中风的神经功能重塑，

但均存在着各种问题，且疗效不稳定［3 － 5］。
中医药对中风的认识历史悠久，历代医籍多有记

载，理论各异，见解不一，如《寿世保元》所说: “盖内

经主于风，河间主于火，东垣主于气，丹溪主于湿，而

为暴病暴死之症”。无论中风责之于风、火、气、痰、
虚、瘀等何种病因，均与脏腑密切相关，正如《医碥》
提到内风时说: “病自内发，未有不伤其腑、脏者”。
《类经》也说: “内风者，五脏之本病也”。《扁鹊心

书》提到:“真气虚，为风邪所乘，客于五脏之俞，则为

中风偏枯等证”。因此，为了探究中风脑髓损伤与脏

腑之间的相关性，我们从古今中风医案中，筛选疗效

显著的方药进行统计，通过对药物性味、归经的分析，

找出与中风密切相关的脏腑，提出新的中风理论。
1 资料与方法

1． 1 医案检索

以《全 国 中 医 图 书 联 合 目 录》1949 年 以 前 的

612 种“医案类”著作为依据，结合近、现代出版的医

案及临床著作收录的中风医案进行筛选。按照“卒

中”“中风”“类中”“真中”“非风”“肝风”“内风”“半

身不遂”为检索词，获得中风医案资料。
1． 2 医案整理

纳入标准: 以下四项都具备的方可纳入。( 1 ) 医

案符合当代的中风临床诊断; ( 2) 有患者发病、症状、
舌脉、诊疗经过等完整的描述; ( 3 ) 明确说明治疗有

效; ( 4) 方药记录完整。
排除标准: 以下四项符合任何一项者均需排除。

( 1) 医案不符合当代的中风临床诊断; ( 2) 临床诊疗描

述不完整; ( 3) 病例复诊无效或加重; ( 4) 治疗方药缺

失、不全，单方用药，含有中成药等组成不详的制剂。
1． 3 数据分析

本研究录入 288 例中风病医案。其中，232 例中

经络医案，古代 114 例，近代 118 例; 56 例中脏腑医

案，古代 31 例，近代 25 例。取出现频率≥3 的中药，

将其性味、归经( 以钟赣生的全国中医药行业高等教

育“十三五”规划教材《中药学》为标准) 录入到 SPSS
19． 0 统计软件中。录入由双人审核，确保数据准确。
对录入的数据进行描述性统计分析，运用频数分析

方法处理数据。
2 研究结果与分析

2． 1 古代中风病医案药物性味、归经的应用规律

2． 1． 1 中经络案的性味、归经配伍规律 图 1 显示

中经络的古代医案中，药物归经次数前三位的是肝经

602 次，脾 经 543 次，心 经 457 次，其 频 率 分 别 为

21. 69%、19． 55%、16． 47%。四性中温热性、寒凉性、
平 性 药 物 所 占 比 例 分 别 为 41. 71%、28. 91%、
29. 38%，温热性药物明显比寒凉药物多。五味中占

前三位的是甘味 571 次，苦味 488 次，辛味 411 次，其

频率分别为 33． 89%、28． 96%、24． 39%。出现频率

前6 味的药物依次为当归、制半夏、茯苓、白芍、麦冬、
牛膝。

通过结果可知肝、脾、心在古代中经络病症中与

脑髓损伤关系密切。用药多为温热，阐明中经络寒邪

或阳虚致病居多。五味中甘味药物较多，甘有补益、
缓急、和中的作用，阐明古人对中经络的因虚致中的

认识。
2． 1． 2 中脏腑案的性味、归经配伍规律 图 2 显示

中脏腑的古代医案中，药物归经次数前三位的是脾经

153 次，心 经 145 次，肝 经 122 次，其 频 率 分 别 为

22. 06%、20． 92%、17． 63%。四性中温热性、寒凉性、
平 性 药 物 所 占 比 例 分 别 为 47. 48%、38. 23%、
14. 29%，温热性药物明显比寒凉药物多。五味中占

前三位的是甘味 130 次，苦味 119 次，辛味 107 次，其

频率分别为 32． 99%、30． 2%、27． 16%。出现频率前

6 味的药物依次为人参、制半夏、竹沥、钩藤、白芍、茯
苓。

通过结果可知脾、心、肝在古代脏腑中与脑髓损

伤关系密切。用药多为温热，阐明中脏腑寒邪或阳虚

致病居多。五味中甘味药物较多，阐明古人对中脏腑

图 1 古代中经络医案中药物性味、归经出现的频率

·721·



实 用 中 医 内 科 杂 志
JOURNAL OF PRACTICAL TRADITIONAL CHINESE INTERNAL MEDICINE

Sep ． 2 0 2 1
Vol ． 35 No． 9

图 2 古代中脏腑医案中药物性味、归经出现的频率

图 3 近现代中经络医案中药物性味、归经出现的频率

图 4 近现代中脏腑医案中药物性味、归经出现的频率

的因虚致中的认识。
2． 2 近现代中风病医案药物的性味、归经应用规律

2． 2． 1 中经络案的性味、归经配伍规律 图 3 显示

中经络的近现医案中，药物归经次数前三位的是肝经

996 次，心 经 604 次，脾 经 463 次，其 频 率 分 别 为

29. 97%、18． 18%、13． 93%。四性中温热性、寒凉性、

平性 药 物 所 占 比 例 分 别 为 38． 36%、37． 54%、
24. 1%，温热性药物与寒凉药差不多。五味中占前三

位的是苦味 653 次，甘味 555 次，辛味 521 次，其频率

分别为 32． 06%、27． 25%、25． 58%。出现频率前6 味

的药物依次为当归、钩藤、地龙、赤芍、川芎、红花。

通过结果可知肝、心、脾在近现代中经络病症中

与脑髓损伤关系密切。用药寒热差别不大，揭示近现

代中经络寒热均可致病。五味中苦味药物较多，苦有

燥湿、清热的作用，阐明中经络的因火、因湿病因的认

识。
2． 2． 2 中脏腑案的性味、归经配伍规律 图 4 显示 中脏腑的近现代医案中，药物归经次数前三位的是肝
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图 5 全部中风医案中药物性味、归经出现的频率( % )

经 129 次，心经 114 次，脾经 83 次，其频率分别为

24. 62%、21． 76%、15． 75%。四性中寒凉性、温热性、

平性 药 物 所 占 比 例 分 别 为 45． 25%、28． 49%、
26. 26%，寒凉药物明显比温热性药物多。五味中占

前三 位 的 是 苦 味 药 88 次，甘 味 药 86 次，辛 味 药

83 次，其频率分别为 29． 14%、28． 48%、27． 48%。出

现频率前 6 味的药物依次为钩藤、生地黄、石菖蒲、僵
蚕、代赭石、竹茹。

通过结果可知肝、心、脾在近现代脏腑中与脑髓

损伤关系密切。用药多为寒凉性药物，说明近现代中

脏腑火热或阴虚致病居多。五味中苦、甘、辛的药物

相差不多，揭示近现代补益、清热、燥湿、行气等中脏

腑的治疗方法。
2． 3 古今中风病医案药物的性味、归经应用规律

图 5 显示古今中经络、中脏腑全部医案中，药物

归经次数前三位的是肝经 1945 次，心经 1401 次，脾

经 1224 次，其频率分别为 24． 64%、17． 75%、17． 5%。

四性中温热性、寒凉性、平性药物所占比例分别为

40． 23%、34． 9%、24． 87%，温热药物明显比寒凉性药

物多。五味中占前三位的是苦味药 1431 次，甘味药

1428 次，辛味药 1198 次，其频 率 分 别 为 30． 42%、
30. 36%、25． 47%。出现频率前 6 味的药物依次为当

归、钩藤、制半夏、茯苓、白芍、生地黄。

统计结果可知肝、心、脾与脑髓损伤关系密切。

用药多为温热性药物，说明中风因寒或阳虚致病居

多。五味中苦、甘的药物相差不多，揭示燥湿、清热、

补益等中风病的治疗方法。
3 讨论

纵观历代医家对中风的认识，既有外因，也有内

因，但皆不离人体气血阴阳运行失常，脏腑功能紊乱，

如《诸病源候论》“凡中风，风先客皮肤，后因虚入伤

五脏，多从诸脏俞入”。脏腑是中医理论体系的核

心，也是人体病变的关键。然而中风相关脏腑各医家

观点不一，如严一文认为中风应从肾论治［6］，张习

东［7］认为从肺论治，李权［8］ 认为从心论治，程南方

等［9］认为从肝肾论治等。中医强调“审证求因，审因

论治”，通过历代医家对中风治疗的用药经验，可揭

示中风发病及其理论内涵。本研究通过中风有效药

物分析，归肝、脾、心经药物居多，四性以温热药物为

主，五味以甘、苦居多。

肝主疏泄，可调畅全身气机的作用，使之通而不

滞、散而不郁。脑髓是生命的枢机，其功能的发挥依

赖于气机的调畅。在生理上，肝气通畅，则脑窍气血

调和，脑清神聪。在病理上，《素问·至真要大论篇》

云“诸风掉眩，皆属于肝”，若肝失疏泄，肝郁则气滞、

津停、血聚，脑窍郁闭，元神被扼［10 － 11］，导致的缺血性

脑中风; 肝为阳脏，若肝气太过，则易化火生风，气血

并逆，直冲犯脑，导致中风，形成出血性脑中风。现代

医学研究中，NEAL S 等［12］ 也证实肝与中风关系密

切。在治疗方面，脑髓损伤可导致脑髓气机不畅，通

过疏肝理气可调畅气机，促进脑髓中的气、血、津液运

行，从而使脑缺血得到改善; 通过平肝潜阳，可清泄肝

火，抑制过亢的肝阳损伤脑髓，祛除脑出血的病因。

这也是历代医家在治疗中风时，多用归肝经药物的原

因。医案中归肝经的药物大多苦寒，苦寒清热泻火，

入肝经而调畅气机。由此可见，肝的疏泄功能可恢复

血液运行，促进神经细胞再生。肝气通畅不仅是脑髓

发挥功能的关键，也是脑髓致病原因和治疗靶点，古

今医案研究中，入肝经的药物累计出现频次最多，通

过疏肝治疗其瘀血，平肝抑制其出血，从而干预中风

的病理改变。因此，古今医者对中风与肝的关系尤为

重视，肝对中风致病因素具有调控作用，可推动脑髓

气机的运行，发挥脑功能的恢复。

脾为后天之本，气血化生之源，脑髓的功能依赖

于脾的化生作用，正如《灵枢·五癃津液别》曰: “五

谷之津液，和合而为膏者，内渗入骨腔，补益脑髓”。
《灵枢·动输》说:“胃气上注于肺，其悍气上冲头者，

循咽，上走空窍，循眼系，入络脑”。脾运化和升清的
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作用使水谷精微上输于脑，滋养脑髓，从而意识清晰、

思维敏 捷。现 代 医 学“脑 肠 轴”也 认 为 脾、脑 相

关［13 － 15］。Z W 等［16］通过研究认为脾脏是神经干细胞

治疗中风的潜在靶点。在病理上，脾为生痰之源，脾

虚则水液内停，凝聚成痰，痰蒙脑窍，阻塞脑络，导致

中风; 脾虚则运化、升清失常，生髓乏力，脑髓失养，影

响中风后脑组织的恢复。在治疗方面，脾主运化，脾

可运化水湿，促进体内组织的水分的吸收、运输和排

泄，健脾可化痰饮，水湿得以健运，调畅脑髓痰湿，从

而疏通脑络; 另一方面，脾有运化水谷精微的作用，

健脾可产生精微物质上输于脑，生成脑髓，补其缺损。

这也是古今医案研究中，历代医家多用归脾经的中药

治疗中风的原因。医案中归脾经的药物大多甘温，脾

喜燥恶湿，甘温药物可补脾虚、助脾阳、祛寒湿，从而

补益脑髓的损伤，恢复中风的神经功能。由此可见，

脾为后天之本，一方面祛除脑窍之痰浊，另一方面补

充脑髓的不足。

中医认为心主神明，如《素问·灵兰秘典论篇》

云:“心者，君主之官，神明出焉”。《灵枢·邪客》云:

“心者，五脏六腑之大主，精神之所舍也”。实则将脑

的功能归属于心，历代医家遵从“心主神明”这一观

点，体现在理、法、方、药各方面。直至李时珍提出

“脑为元神之府”，王清任在《医林改错》中言: “灵机

记性不在心在脑……心乃出入气之道路，何能生灵

机，贮记性。灵机记性在脑者，因饮食生气血，长肌

肉，精汁之清者，化而为髓，由脊骨上行入脑，名曰脑

髓。盛脑髓者，名曰髓海”，认为脑主神明。张锡纯

提出“神明之体藏于心，神明之用发于脑”，现代解剖

也证实心、脑两个器官在生理和病理方面相互作用，

从而形成心、脑共主神明之说。中风病位在脑，脑髓

损伤导致认知和行为功能障碍。基于心、脑共主神明

的理论，心经的穴位与脑功能相关，心脑功能相近，当

脑病变时，多用归心经的药物进行治疗。现代医学提

出心脑一体，认为二者以神经体液为基础，肾素 － 血

管紧张素 － 醛固酮系统和交感神经系统参与心脑的

调节。脑组织的高血流、高氧耗、高供能的特性也需

要心脏对其不断地提供血液，脑中风也是脑血管出现

问题导致的局部病理变化。本研究中，治疗中风药物

多归心经，且温性药居多，温药可助阳，促进气血流

通，由于心脑一体，故归心经药物实则是针对脑损伤

的治疗。

综上所述，中风后气虚、痰浊、瘀血等因素阻塞脑

络，脑络不通导致脑髓损伤。而对中风的治疗与肝、

脾、心关系密切。肝主疏泄，调畅气机，气行则血行，

脑络得以通畅; 脾主运化，通过运化水湿祛除痰饮之

邪，通过运化水谷精微，补益脑髓; 心主神志，心脑共

主神明，温通心阳，可促进脑血管功能改善。且相关

文 献 报 道 也 印 证 了 肝、脾 与 脑 髓 ( 心 ) 相 关 的 结

论［17 － 18］。本研究进一步证实肝—脾—脑( 心) 轴在中

风治疗中的重要作用，本研究为中风的临床治疗与康

复提供了理论依据。
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