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基于《古今图书集成医部全录》

探讨中风理论沿革及治疗规律

王瑞泽，杨东方

（北京中医药大学国学院，北京　１０２４８８）

［摘要］《古今图书集成医部全录·风门》汇集历代医家治疗中风的思想。金元之前，《黄帝内经》等

记载以风邪外中为主，认为中风为外感所致；金元时期，刘河间、李东垣、朱丹溪三人主张内伤生风，

认为中风为内伤所致；金元之后，对《黄帝内经》中风理论与“三子”中风理论之辩论展开，以王安道、

张介宾为代表者，认为当分论“真中”“类中”，而以虞抟、喻昌为代表者，则主张合论“外感中风”与

“内伤中风”。治疗规律则是以治外分浅深虚实，治内别火盛寒盛、气虚血虚，预防主张“节饮食、戒

七情、远房事”。
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　　中风是多发于中老年人的一种内科疾病，具有

发病率高、病残率高、致死率高的特点［１］。早在先秦

时期，《黄帝内经》便已对此病有相关记载。后世医

家亦多论及，承先人之言，各立新说。

《古今图书集成医部全录》为清代陈梦雷、蒋廷

锡主编的大型医学类书［２３］，收录了先秦至清初的诸

多重要中医古籍，其中第２１７～２２０卷“风门”部分，

将古今医家对于“风”及“中风”的各种学说和思想进

行汇总，以便后学进行纵向学习和思考。现基于《古

今图书集成医部全录》对历代文献有关中风的论述

进行梳理，以求阐明中风理论沿革及治疗规律。

１　风邪外中

金元以前，所谓“中风”便是“中于风”“为风所

中”，言其外感。

《黄帝内经》记载：“八正者，所以候八风之虚邪

以时至者也”“虚邪者，八正之虚邪气也”“以身之虚

而逢天之虚，两虚相感，其气至骨，入则伤五脏”“虚

邪之风，与其身形，两虚相得，乃客其形”。所谓八

正，即八方因时之风，以春、夏、秋、冬四时应东、南、

西、北四方，再以二时交汇对应二方之间，如春夏之

交应东南方，如此为“八正”。所谓风邪伤人，即是八

方非时之风，恰逢人之腠理疏松，两虚相得而害病。

此外，有论及五脏风及胃风之状，其证皆有“多汗而
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恶风”［４］２６，即言其病邪在表。张仲景在《金匮要略》

中首提“中风”病名，设专篇论述其证治，将风中于人

分“在络”“在经”“入腑”“入脏”［４］１２，依风入浅深之

不同而述不同症状，给予不同治法。唐代孙思邈认

为“凡风多后背五脏俞入”［４］１５，并依此提出灸各脏

背俞穴的治疗方法。

秦汉隋唐之后，中风理论不断完善，总体不离

“风邪外中”之理。直到金元时期，这一局面有了较

大改变。

２　内伤生风

金元时期，“中风”不再执于外来之风，转求诸

内，言其内伤。

不同于以往认知，刘完素认为“风本生于热”，所

谓的“中风”实际上是“以热为本，以风为标”“俗云风

者，言末而忘其本也”［４］１６，换言之，人之所以“中

风”，关键不在风，而在于“平日衣服饮食，安处动止，

精魂神志，性情好恶，不循其宜而失其常”等“将息失

宜”所致的心火暴甚、肾水虚衰，以至于阴虚阳实而

热气怫郁，进而导致心神昏冒、筋骨不用或气血壅

滞、不得宣通，出现猝倒、瘫痪等“中风”症状［４］２０。

李东垣提出“中风从内出”，是“气血闭而不行”所致。

《古今图书集成医部全录》所载篇幅较少，未能尽述

李东垣关于中风的学术思想，据后人总结概括可知，

李东垣认为人之所以中风“非外来风邪，乃本气自病

也”，凡是年龄超过４０岁或情志过极之人多患中风，

正是“气衰”所致，肥盛之人间而有之，亦当归咎于形

盛气衰。其言治法时，却不谈补法，而称“其治法则

如外入之证，亦以发表、攻里、行中道三法”［４］２７。朱

丹溪认为中风“大率主血虚”，“或属虚挟火（一作痰）
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与湿，又须分气虚血虚”。在后续的指导用药中，无

论气虚血虚、抑或肥人瘦人，朱丹溪多关注“治痰”，

且提出“西北之人，真为风所中，间而有之；东南之

人，多是湿土生痰，痰生热，热生风”［４］２７２８，这便是后

人总结朱丹溪论治中风“主于痰”或“主于湿”说法之

依据。

刘完素、李东垣、朱丹溪的思路可谓“破而后

立”，言及“中风”时不再囿于风，反求诸内，从人体自

身寻找问题的来源和解决办法，开辟了新局面，对

《黄帝内经》中风理论、“三子”中风理论之辩论由此

展开。

３　分合之争

金元之前，医家认为中风便是外中风邪，金元时

期，刘河间、李东垣、朱丹溪三人却又提出中风非外

中，而是内伤生风，二者对立立论，似是冲突，但“三

子未出之前，固有从昔人治之而愈者矣；三子已出之

后，亦有从三子治之而愈者矣”［４］３１。如此看来，应

用到临床上时，二者并非绝对对立关系。如何权衡

并妥帖处理二者，当分别命名还是合并而论，诸位医

家各有观点。

３．１　分而名之　机械拼凑固不可取，取舍偏废亦不

可为，故而诸多医家为其分命病名、分立证治，其中

以王安道、张介宾为代表，见解独到。

王安道首做总结，提出了“真中”和“类中”的概

念［５］。其考证了《黄帝内经》《金匮要略》《千金方》等

书中关于“风”的相关论述，得出“卒暴僵仆不知人，

偏枯四肢不举等证，固为因风而致者矣”的结论，仔

细分析了刘河间、李东垣和朱丹溪的观点，指出“三

子之论，河间主乎火，东垣主乎气，彦修主于湿，反以

风为虚象，而大异于昔人矣”，《黄帝内经》的理论与

刘河间、李东垣和朱丹溪的理论是存在冲突的，但在

二者指导下却都存在成功的治疗案例作为佐证。为

求和合而不偏废，王安道创见性地提出“三子以相类

中风之病，视为中风而立论”的观点，将中风分为“真

中风”和“类中风”两类，外感所致，“因于风者”，为真

中风；内伤所致，“因于火与气与湿者”，为类中

风［４］３０３１。

张介宾并未承前人之论继发新说，而是溯本求

源考证《黄帝内经》，认为《黄帝内经》记载的风邪相

关内容都是指外感表证，而当时流传的神魂昏愦、直

视僵仆、口眼歪斜、牙关紧急、语言謇涩、失音烦乱、

摇头吐沫、痰涎壅盛、半身不遂、瘫痪软弱、筋脉拘

挛、抽搐、遗尿失禁等“中风”症状，却都是因内

伤血气所致，并不该与最初的“中风”含义归为一类，

确立了“内伤积损，颓败而然”的病机［６］。其认为“中

风”一词在各代医家层层论述下，所包含的症状越来

越丰富，同时也越来越驳杂，从而导致“是风非风，始

混乱莫辨，而愈失其真”的问题越来越严重。张介宾

认可王安道将当世所言中风分为“真中”“类中”的思

想和理论，并进一步详细阐述了自己的见解，有所中

则为“中风”、无所中则为“属风”［７］，“中于风者，即真

风也；属于风者，即木邪也。真风者，外感之表证也；

属风者，内伤之里证也”［４］７０７２，将中风、属风、表证、

里证四者进行明确区分和对应。王安道、张介宾一

言“真中”“类中”，一言“中风”“属风”，名虽不同，理

却相似，皆是将对中风的认识分开立论。

３．２　合而论之　也有医家将多样化的认识加以整

合，取精华去糟粕，以完善医学理论，形成“合而论

之”的观念，其中以虞抟、喻昌为代表。

虞抟在《医学正传》中用反证法论述了对于中风

而言“感于外邪”与“气体虚弱”二者的必要性。若所

谓的“真中风邪”单有外中风邪而无体虚，则风寒大

盛之地，如西北二方，中风之人当比比皆是，若因火、

因气、因湿即可“中风”，不必感受外邪，则因火、气、

湿而致病，自会有其他的证候表现，并不一定要出现

?僻、瘫痪、暴仆、暴?等症状。而事实与推断相悖，

如此便反向证明了“外感”与“内伤”皆是中风成因，

二者缺一不可。金元之前医家所言“外中风邪”为

标，刘河间、李东垣和朱丹溪所言“内伤火气湿”为

本。其治疗之道，当视轻重缓急而定先后，“重于外

感，先驱外邪而后补中气；重于内伤，先补中气而后

驱外邪”“急则治其标，缓则治其本”［４］３３３４。

喻昌在《医门法律》中指出，人之所以中风，“阳

虚邪害空窍”［８］为本。偏枯不仁、中风猝倒为“阳气

虚馁，不能充灌”所致；张仲景所谓“脉微而数”，“微”

为阳微，“数”为风炽。可见，“诸脉诸证，字字皆本阳

虚为言”。风为阳邪，阳虚卫外不固，阳邪乘阳位，风

居空窍而渐入脏腑。其治疗之法，务在填空窍。以

此观点为纽带，其将《黄帝内经》与刘河间、李东垣和

朱丹溪的观点相联系，提出“阳虚邪害空窍为本，风

从外入必挟身中素有之邪，或火、或气、或痰而为

标”［４］５５５６。

虞抟、喻昌二人分标本而言，皆认可外风为标，

至于病本则不同。虞抟认为因火、因气、因湿为本，

而喻昌以阳虚邪害空窍为本，火、气、湿则是体虚基

础上生成的病理产物，遇外风则被引动而为害。

４　治疗规律

治疗之道，无外乎祛邪扶正、治标治本，诸位医
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家各承其论，对中风虚实程度、何为标本自有不同见

解，在此基础上的立法处方，自然也会稍有差异。孙

思邈引岐伯偏枯、风痱、风懿、风痹中风四大法；张仲

景依邪中之浅深分在络、在经、中腑、中脏；刘河间因

证分中腑、中脏，李东垣在其基础上增加中血脉一

说，二人中腑、中脏名虽同、实却异。如续命汤，刘河

间用以治腑，李东垣用以治血脉；又如三化汤，刘河

间用以治脏，而李东垣用以治腑。如此之类，各代医

家，各抒己见。张景岳深研《黄帝内经》，博览前人著

作，对中风的治法总结达到了一个较为全面而系统

的层次。试以张景岳观点为主干，旁引他家学说，以

使该治疗规律尽可能完善。

治风之法，于其外，当分浅深虚实。这一点也是

诸多医家的共识，不过理同名异耳。浅者邪在三阳，

头痛恶寒拘急身痛者，为表实，麻黄汤、麻桂饮随证

加减，甚者宜续命汤；头痛有汗恶风者，为表虚，宜桂

枝汤或五积散；热多寒少而为偏枯疼痛发热者，当养

血通气，宜大秦艽汤，甚者愈风汤［４］７５７６。刘完素有

六经续命汤，分证立法处方，亦可作为借鉴［４］１９。二

便不通，当先通利二便，可选用三化汤或麻子仁丸。

深者直达三阴，选用金匮续命汤去石膏。于其内，当

别火盛寒盛、气虚血虚之不同。若火盛而现阳证，由

火盛伤阴，火甚则专治火，以徙薪饮、抽薪饮、白虎汤

之类，火微则兼补阴，一阴煎、二阴煎之类主之；若寒

盛而现阴证，寒微者，宜温胃饮、八味地黄丸之类，寒

甚者，右归饮、回阳饮、理中汤、四逆汤之类主之，若

寒极阳脱，当灸关元、气海、神阙以回阳。若气虚于

上而眩晕掉摇惑乱，以五福饮之类培补中气，虚甚则

大补元煎、十全大补汤之类；若血虚不至而麻木不

仁、不知痛痒，宜三阴煎、大营煎、小营煎之类滋阴养

血［４］８２８３。

若出现了“大拇指及次指麻木不仁，或手足不

用，或肌肉蠕动”等症状，考虑为中风先兆，应当进行

预防。预防一事，“节饮食、戒七情、远房事”为要，若

欲服药预防，当先察脉辨虚实，两尺虚则六味地黄、

八味地黄补肝肾，寸关虚则四君、十全大补补脾

肺［４］５３５４。慎不可妄用搜风顺气、清气化痰之方药，

否则非但起不到预防作用，反有“招风取中”之弊。

总而言之，中风治法无非审其脉证，随证施治，

对外分浅深虚实，对内辨寒热气血。若治后仍遗留

一二症不愈，可参考李中梓在《医宗必读》中针对各

单一症状的详细论述及立法处方［４］４６４９，于原方之上

再施加减。

５　小结

以对《黄帝内经》中风理论、“三子”中风理论之

辩论为导引，可明晰中风理论的沿革：金元之前以

“风邪外中”为主，金元时期刘河间、李东垣、朱丹溪

三人提出“内伤生风”观点，金元之后诸医家在这两

种说法上进行阐述，有人认为当分论，有人主张当合

论。这整个过程，是一个认识不断深入、理论不断完

善的过程。“中风”者，中于风也，《黄帝内经》时代医

家用“中风”一词，表达的是病因、是外邪致病的状

态；后人以古籍记载中风诸证应用于临床，未取得预

期效果，故另寻病因，而提出火、气、湿的内伤观点。

将二者分而论者，如王安道、张介宾，重在“正名”，金

元前后“中风”内涵确实已发生变化，分别命名不但

有利于将该病的理法方药梳理清晰，更有益于后世

学者学习，于医学传承有功；合而论者，重在“治疗”，

无论因风，抑或因火、气、湿，再或因气虚、血虚、阴

虚、阳虚，散风制火行气祛湿、益气养血滋阴壮阳，诸

法既备，不过随证取舍、加减变化而已。

治疗方面，尽管张景岳之说已较为完备，但难免

会有不当之处，现今医家对于中风的认识并没有止

步，依然在不断深入和适时修正。

参考文献：

［１］国家中医药管理局脑病急症科研组．中风病辨证诊断标

准（试行）［Ｊ］．北京中医药大学学报，１９９４，１７（３）：６４

６６．

［２］杨威，阎卫红，余丞浩，等．《古今图书集成》医学思想研

究［Ｊ］．中国中医药图书情报杂志，２０１６，４０（６）：４９５２．

［３］邱纪凤．《古今图书集成》与陈梦雷：兼谈《医部全录》在

祖国医学上的贡献［Ｊ］．云南中医学院学报，１９８３（４）：

２２２７．

［４］陈梦雷，蒋廷锡．古今图书集成医部全录：黄帝素问

［Ｍ］．人民卫生出版社，１９９１．

［５］孟繁东．李书义辨识“真中”与“类中”探讨［Ｊ］．环球中医

药，２０１５，８（１２）：１４９４１４９５．

［６］尚英兆，高晗，高天宇．中风非风说［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１４，３３（２９）：１０５．

［７］林震溪．张景岳非风学说的理论研究［Ｄ］．福州：福建中

医药大学，２０２０．

［８］贺文龙．喻嘉言中风证治研究［Ｄ］．昆明：云南中医学

院，２０１３．

（收稿日期：２０２２０６０９）

４１

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第５期 ２０２２年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２２


