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符为民教授对中风急性期临证治验撷菁

刘绛云　 陈炯华

【摘要】　 符为民教授从事中风病的中西医结合诊疗５０年，积累了丰富的临床经验，在治疗中
风病急性期过程中，符为民教授强调“痰瘀热互阻”为其主要病机，治疗以“祛瘀化痰，通腑泻热”为
法，坚持在辨证论治原则的指导下遣方用药，并擅用虫药以达通络熄风之效，对中风引起的脑水肿
灵活运用活血利水之法，充分体现了中医药治疗特色，临床疗效显著。笔者深入探讨符为民教授治
疗中风急性期的中医学术思想。本文从病因病机、立法创新、用药特色等方面介绍符为民教授治疗
中风病急性期临证经验特色。
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　 　 中风是一种以猝然昏仆、不省人事、半身不遂、口眼
"

斜、语言不利为主症的病症，其起病急骤，症见多端，变化迅
速，具有高发病率、高死亡率和高致残率的特点，是目前世界
第三大死因，在所有心脑血管病死亡中，脑卒中居第二位。
中低收入国家脑卒中死亡率尤高（占全球死亡的８５． ５％），
因脑卒中所导致伤残而损失的调整寿命年是高收入国家的
７倍［１ ２］，２００８年脑血管病已成为中国居民首位死亡原
因［３］。符为民教授是江苏省名中医，国务院特殊津贴专家，
他治学严谨，执问经典而思路开阔，法崇先贤而师古不泥，承
前人学术之精华，结合现代医学思想，创新理论，立足疗效。
临床诊治中风疾病知常达变，强调“痰瘀热互阻”为其主要
病机，治疗以“祛瘀化痰，通腑泻热”为法，巧用虫药，审证求
因，审时度势，以其独特的个人见解及丰富的临床经验，屡救
沉疴、收效显著。现将符为民教授诊治中风急性期的临证经
验介绍如下，以飨同道。
１　 “痰瘀热互阻”是中风急证的主要病机

《黄帝内经》云：“必伏其所主，而先其所因。”自古以来，
历代医家对于中风病的病因病机研究经历了从外因论发展
到内因论的探讨和深化过程。唐宋以前主要以“外风”立
论，多以“内虚邪中”立论；唐宋后，尤其是金元时代，突出以
“内风”立论，明清医家又从饮食习惯、体质等方面进行了有

益的补充，如清代王清任的“气虚”立论；近代医家张伯龙、
张山雷认为本病的发生主要在于肝阳化风，气血并逆，直冲
犯脑。至此各家“中风”病机学说纷杂不一。

符为民教授通过多年的临床研究，提出“虚”是中风发
病的常见内因，“痰瘀热互阻”是中风急证的主要病机。无
论气虚、阴虚生风、化热，气滞、血瘀、痰浊，在急性期均以
“痰瘀热互阻”为病机的中心环节。“虚”为发病的内因，痰、
瘀既是致病的病理因素又是发病的中间病理产物，两者相互
作用，相互转化贯穿于中风病的始终。火、热是中风病发生
及发展过程中某一阶段的病理产物。脾失健运，可致痰浊内
生，或肝肾阴虚，阳亢化火，火热炼液为痰。痰形成后，随气
血循行，阻滞气血运行，由痰生瘀；或暴怒血热菀于上，气虚
无力推动；或嗜食辛辣炙

#

厚味之物，饮酒吸烟过度，以致脾
胃内伤生热，伤津耗血，煎熬成块，形成瘀热之势等，都可致
瘀血停滞，发为缺血性中风；或进而动血，络损血溢而发为出
血性中风。总之，痰、瘀、热三者之间的相互致病作用是中风
急性期的关键所在，中风病虽然临床可分多种证型，但其急
性期则多表现为痰瘀热互结证。
２　 立法创新，辨证论治
２ １　 出血性中风急性期治疗以活血化瘀为法

所谓“瘀血不去，出血不止，瘀血不去，新血不生”，符为
民教授认为，脑出血实为离经之血，即为瘀血，瘀血在内当迅
速清除为要，正如《医碥》所言：“凡血妄行瘀蓄，必用桃仁、
大黄行血破瘀之剂，盖瘀败之血，势无复返之理，不去则留蓄
为患，故不问人之虚实强弱，必去无疑。”脑府蓄血为本病发
病的核心，如一味见血止血，瘀血留滞，则易化热、蓄水、蓄
毒。故祛除脑府蓄血为当务之急，活血化瘀为基本治疗大
法。用药选择上，符为民教授喜用水蛭，用量在６ ～ １０ ｇ，尤
擅用于治疗大脑外囊出血者。现代药理学研究表明，凋亡相
关蛋白促调亡基因Ｂａｘ、抗调亡基因Ｂｃｌ２参与了脑出血后
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脑损伤；局部应用重组水蛭素可显著减轻脑出血后脑水肿，
并可下调促凋亡蛋白Ｂａｘ的表达、上调凋亡抑制蛋白Ｂｅ１２
的表达，发挥脑保护作用［４］。Ｈｕａ等［５］的研究表明注入凝血
酶可加重脑出血大鼠的神经功能缺损，注入水蛭素可减轻脑
出血诱导的神经功能缺损。这些都为水蛭在出血性中风中
的临床使用提供了现代药理学理论依据。
２ ２　 缺血性中风急性期治疗以祛瘀化痰为法，通腑泻热
为辅

符为民教授认为中风急性期多以痰瘀热互结证为主，治
疗上以活血化瘀、清热化痰为法，取代潜降熄风之品，以清生
风之源，化内动风阳，而收良效。

经过多年临床实践，符为民教授自创“安脑汤”，药物组
成为水蛭、生大黄、郁金、石菖蒲、胆南星五味药。方中水蛭
破血逐瘀，力峻效宏；生大黄破瘀通络，通腑泄热，荡涤肠胃
积热为君；郁金活血凉血，行气开窍为臣；石菖蒲芳香化浊，
能涤除垢腻之痰为佐；胆南星熄风清热化痰为使，五药相伍，
势宏力专，共奏活血化瘀、化痰通腑泄热之功。

现代药理研究发现，水蛭有强抗凝血作用，能降血脂，消
退动脉粥样硬化斑块。大黄能降低血浆粘度和全血黏度；改
善肠胃功能，调节植物神经紊乱状态。郁金有改善血液流
变，石菖蒲具有中枢镇静、抗惊厥、增强记忆作用。胆南星有
祛痰抗炎、抗氧化、抗凝血、通便作用。临床应用上符为民教
授注意根据病人体质辩证加减：瘀血重者，加丹参、桃仁、红
花以活血化瘀；面红目赤，肝火亢盛，脉象弦劲有力者，加龙
胆草、山栀子、夏枯草、代赭石、磁石等清肝镇摄之品；少苔脉
细或黄腻苔呈斑块样剥脱已见阴伤之势者，减大黄之量，以
防峻下太过伤阴，加麦冬、玄参、生地黄等养阴生津，亦有增
液承气之意。
３　 巧配虫药，通络熄风

清代医家叶天士在《临证指南医案》中言“久则邪正混
处其间，草木不能见效，当以虫蚁疏通逐邪”，大脑血液循环
结构复杂，脑中风病程多长，病情错综复杂，根据此类患者病
情及体质酌情配用地龙、蜈蚣、水蛭、僵蚕等１ ～ ２味虫类药，
每收事半功倍之效。符为民教授喜用虫类祛瘀、涤痰之品如
土鳖虫、地龙，他认为此类虫类药物一方面有辛味透散之性，
促使脑府瘀血、痰浊的消散、化解；另一方面由于“死血痹
着，新血不能灌溉，死血闭塞，新血不能营周”，虫类药物大
多具有攻冲走窜之性，能通畅经遂，调和脑脉，达到纠正脑循
环障碍，改善脑供血状态，增加脑血流量，恢复和提高脑功能
的目的，起到推陈致新之妙用。现代药理学研究认为虫类药
能改善血液循环，防止血栓形成，调节细胞代谢和免疫功能，
促进组织修复和抗炎。如地龙的水提取液分离出的蚓激酶，
能明显延长血小板血栓和纤维蛋白血栓形成时间，减少血栓
长度和干重，降低血浆纤维蛋白原含量、缩短蛋白溶解时间，
还能抑制血小板聚集，使血液粘度下降，防止血栓形成，促进
微循环。虫类药物平熄肝风、镇痉定惊，有一定神经系统调
节作用，如蝉蜕、僵蚕、地龙、蜈蚣及全蝎等均有镇静、抗惊厥

作用。中风后半身不遂、口眼歪斜、肢体震颤、手足麻木、癫
痫等，诸药无效而加用此类药物，多获殊功。

符为民教授临床应用虫类药注意以下几点：（１）严格掌
握用药量。虫类药多有毒性，用药应严格掌握用量。符为民
教授虫类药常用量为：水蛭６ ｇ、全蝎９ ｇ、地龙１０ ｇ、僵蚕
１２ ｇ、蝉蜕１２ ｇ。（２）遵法炮制，祛毒增效。虫类药在炮制方
面，习惯上多炙焙后应用，意在减弱其毒性。如蜈蚣，《普济
方》有“凡使蜈蚣，先以木末，或柳蛀末于土器中炒，令木末
焦黑后，去木末，去足、甲用”。全蝎，雷

$

《雷公炮制药性
解》言：“去盐土，炙黄用。”地龙，《本草纲目》：“蚯蚓人药，有
为末，或化水，或烧灰者，各随方法。”用于熄风通络，以酒洗
晒干切段，生用为宜。另外，符为民教授强调，在掌握虫类药
炮制方法的同时，还应结合现代成分研究成果，以避免药物
资源浪费和药效的损失。如全蝎，李时珍言：“入药去足焙
用。”现代药学研究表明，蝎尾和蝎体都含有毒性蛋白质成
分，药理实验证明其效果基本相同，因此，全蝎以整体入药为
宜。蜈蚣亦同，去头足后反损药效，宜全虫入药。（３）辨证
用药，配伍精当。虫类熄风之药其性多燥，宜配伍养血滋阴
之品如生地黄、石斛等；攻坚之药性多咸寒，宜伍以辛温活血
活络之品如当归、桂枝等，以制其偏而增其效，且中病即止，
去邪而不伤正。（４）副作用处理。虫类药含有异体动物蛋
白质，有些过敏体质的患者服用后会出现皮肤瘙痒的过敏症
状，可加用苦参、白鲜皮、地肤子、徐长卿之类，以缓解症状，
如果反应较重，应立即停药。
４　 审时度势，承古拓新

中风病是现今人类死亡率最高的三大疾病之一，也是三
大疾病中发展最快，死亡最多，致残最重的病种。符为民教
授认为中风急证要提高救治效果，发挥中医药优势，就必须
改良中药剂型和给药途径，研发见效快，安全性高的静脉注
射液。如对于缺血性中风急性期诸证，均可以血栓通注射液
静脉滴注，以活血化瘀、清热通经活络。对于脏腑之痰热内
闭或痰浊内盛中风者，可予静脉滴注醒脑静注射液开窍醒
脑、安神定志、清热解毒。对于脏腑元气脱败心神散乱中风
者，予静脉滴注参附注射液以回阳救逆，益气固脱。总之，视
疾病证候属性和证候演变，审时度势，运用中药制剂静脉给
药方式，以达到迅速起效，提高临床疗效的目的。

对于中风引起的脑水肿，临床上不外乎使用高渗脱水
药、利尿药及白蛋白等治疗，其疗效已得到了肯定，但高渗脱
水药、利尿药的副作用也是不容忽视的，高渗药甘露醇的大
量或长期使用可导致水盐代谢失衡和急性肾功能损害，利尿
类药可致水电解质平衡紊乱，人体血浆白蛋白虽副作用小，
但由于价格昂贵，应用受到很大影响。符为民教授认为中药
复方利水各药之间相互协同，可以避免整体机能的紊乱，对
脑水肿有着确切的疗效。符为民教授博览古籍，指出中国古
代虽无“脑水肿”之说，但大量医籍中均提到了瘀水互生互
用的关系，如明代王肯堂所著的《证治准绳》中明确指出“瘀
则成水”，清代唐宗海《血证论》中云“瘀血既久，化为痰水”，
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“血病不离水，水病不离血”，《素问·调经论》云：“孙络溢
水，则经有留血。”故临床上从“瘀水”论治，“化瘀利水”，多
获良效。临床上符为民教授喜用茯苓、泽泻、白茅根、猪苓、
生薏苡仁等药利水，或给予五苓散、猪苓汤等加减治疗；红
花、赤芍、川芎、水蛭、桃仁等药化瘀，此为中医药治疗脑水肿
提供了思路和方法。
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郭军四型论治癃闭临床经验
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【摘要】　 　 郭军教授从事泌尿男科工作二十余年，从癃闭治疗的个人临床经验出发，将癃闭辨
证分型为四型，即肾虚血瘀型、肺失宣降型、痰湿瘀滞型，肝郁脾虚型。郭教授认为癃闭的发病不外
乎虚、实两端，虚则以肾气虚为主，实则与湿、热、瘀、滞等有关，临床上多为虚实夹杂，故治疗上重视
补肾、活血、宣肺、健脾、祛湿等方法的综合运用，扶正以祛邪，则闭可通，癃以畅。本文就跟随郭教
授临证时的体会及验案分析，介绍郭军教授四型论治癃闭的经验及其经验方。
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　 　 郭军教授，中国中医科学院西苑医院男科主任医师，硕
士生导师，从事泌尿男科工作二十余年，学验俱丰，对前列腺
疾病诊治思路独特，将癃闭分为四型论治。癃闭相当于西医
的良性前列腺增生症，是老年男性的常见及多发病，癃闭的
病名早在《内经》就已经提出，“其病癃闭，邪伤肾也”即是对
癃闭病因的描述。笔者有幸师从郭军教授，现将其四型论治
癃闭的临床经验介绍如下。
１　 癃闭当分四型论治
１ １　 肾虚血瘀型，癃闭中最为常见

癃闭好发于老年男性，正值“五八，肾气衰”后，因肾主
水，司膀胱开阖，体内水液的分布与排泄，都主要依赖肾的气

化，肾虚则气化无力；肾虚日久，“由虚致瘀”，血瘀膀胱阻
塞，导致小便不利。辨证要点为小便无力，小腹疼痛，舌紫暗
脉细涩，前列腺腺体变大、质地较正常为硬，中央沟变浅或消
失，此为肾虚血瘀，法当补肾活血利水，兼软坚散结。治以滋
阴通闭汤，药用盐知母１２ ｇ、黄柏１２ ｇ、生地黄１０ ｇ、山药
１５ ｇ、淫羊藿１０ ｇ、巴戟天１０ ｇ、杜仲１０ ｇ、川牛膝１０ ｇ、桑螵
蛸１０ ｇ、益智仁１０ ｇ、丹参１０ ｇ、三棱８ ｇ、莪术８ ｇ、浙贝母
１０ ｇ、夏枯草１５ ｇ［１］。其中盐知母、黄柏滋肾阴泻相火，引诸
药入肾经，二者相须为用；生地黄、山药补肾阴，淫羊藿，巴戟
天、杜仲、桑螵蛸、益智仁补肾中阳气，阴阳互用，以助气化；
杜仲，《本经》言其能“益精气，小便余沥”；川牛膝补肾活血
利水，乃癃闭要药，丹参、桃仁活血祛瘀，浙贝母、夏枯草软坚
散结，配三棱、莪术增加破血散瘀，消化积之力。
１ ２　 肺失宣降型，肺气闭塞致癃闭

《证治汇补·癃闭》指出：“一身之气关于肺，肺清则气
行，肺浊则气壅，故小便不通。”肺为水之上源，通调水道，肺
失宣降导致水液输布失常，不能下输膀胱，引起排尿不畅发
为癃闭。辨证要点为小便不畅，咳嗽而喘，此为肺失宣降，遵
《内经》“下病上取”之法，宣肺利水，自拟宣白通闭汤，宣白
者，宣肺气也。药用炙麻黄５ ｇ、苦杏仁１０ ｇ、紫苑１０ ｇ、款冬
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