
●老中医经验●

编者按: 刘祖贻研究员是全国著名的中医脑病专家，第一批全国名老中医药专家学术经验继承指导

老师。刘老 1937 年 7 月出生于湖南省安化县精明山村一个中医世家，自幼聪颖好学，随父学医，耳濡目

染。1954 年冬开始独立应诊，后又在湖南中医高校深造。毕业后分配至湖南省中医药研究所( 院) 工作，

并被选为全国名中医李聪甫研究员的助手。他重视临床实践，从医 60 余载，积累了丰富的临床经验，对内

科疑难病症，特别是脑震荡、脑动脉硬化、脑萎缩、血管性头痛、老年性痴呆、冠心病、胃溃疡、慢性胃炎等

的辨治得心应手。对中医基本理论，尤其在温病学说、中医免疫学说、中医临证思维方法等方面，都有自

己独到的见解。为了更好地传承、发扬刘老的学术思想与临证经验，我刊从本期起将连续刊登有关刘老

学术思想及其辨治疑难杂症的经验，以利广大读者学习借鉴。

刘祖贻学术思想及临证经验集萃( 一)
———辨治脑病学术经验管窥

卜献春，周 慎，刘 芳，宁泽璞 指导 刘祖贻
( 湖南省中医药研究院，湖南 长沙，410006)

［摘要］ 刘祖贻研究员认为，脑病虽六因，但重在内风、血瘀与正虚，其病机重在肾虚髓亏络瘀，其治疗可从治外邪、治
痰、治瘀、治肝、治肾 治脾、治心等 7 个方面变化而出，但应重在治肝、肾和血瘀，其辨治要点在于病证结合，辨同求异。
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对于中医脑病，刘祖贻研究员提出其病因在于

外邪、痰、瘀、气郁、内风、正虚等 6 个方面，重在血

瘀、内风与正虚; 其辨证要从辨别外邪、痰、瘀、气

郁、内风、正虚等 6 个方面的表现入手，分析其相互

关系，以辨知证候类型; 其治疗要以治外邪、治痰、
治瘀、治肝、治肾、治脾、治心等 7 个方面药物为基

础，重在治肝、治肾、治瘀，其六因辨治、病、证、症三

位一体的证治体系很有临床价值。本文就刘祖贻

研究员辨 治 脑 病 学 术 观 点 和 临 证 经 验 做 一 简 要

介绍。
1 脑病虽六因，但重在内风、血瘀与正虚

刘老认为脑病的病因虽多，但常见因素可概括

为外邪、痰、瘀、内风、气郁、正虚六因。六因之中又

需细分，如外邪分风、寒、火( 暑) 、湿之殊; 痰有痰

湿、痰热之分; 瘀有阻络、扰神、闭窍之别; 内风有肝

阳化风、热盛风动、阴虚风动、血虚风动之异; 气郁

有郁滞、郁热之分; 正虚有精虚、气虚、神虚之异。
多种病因通常互相兼杂，互为因果，导致了脑病病

证的错综复杂。如外邪稽留不去，可以影响水液之

输布而生痰，影响血液之运行而生瘀，影响气机之

通畅而致郁，影响肝阳之潜降而动风，日久不愈，影

响肾脾心之功能而伤精、伤气、伤神。痰可阻于脉

道而致瘀，滞于气机而致气郁，阻于脏腑而引起正

虚。瘀可使水液失于输布而生痰，使气机运行不畅

而郁滞，使肝脏失于柔润而动风，使脏腑受损而伤

正。气郁、内风均能影响水液之输布、血液之运行

而使痰、瘀之邪内生。正虚不能护表则易感外邪，

不能运化水液则内生痰浊，运血无力则导致瘀血，

不能柔润于肝则内生肝风。对于具体疾病，刘老认

为其病因应具体分析，不同疾病可以有相同病因，

同一疾病在不同时期有不同病机。如脑部感染性

疾病一般起因于外邪，急性期多兼痰与内风; 恢复

期则多为痰、瘀、内风三者互结，或可见正虚。脑部

缺血性疾病，一般起因于瘀与内风，急性期可兼痰

或气郁，亦有化火者; 恢复期则多为正虚、血瘀所

致，亦有兼挟内风或痰浊者。脑部出血性疾病，一

般起因于内风，急性期可兼痰、兼瘀，亦有化火者;

恢复期则多起因于内风、痰浊、瘀血、正虚。脑部损

伤性疾病，虽然起因于瘀血，但急性期可有兼痰或

化热之变，恢复期则乃正虚、血瘀等因素为病。脑

部占位性疾病，一般为痰、瘀为病，常兼挟内风，日

久不愈者渐伤于正。脑部先天性疾病，常因正虚而

致病，尚可兼挟痰、瘀及内风。脑部变性疾病，一般

起因于正虚与血瘀，亦有兼痰、兼内风者。脑部发
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作性疾病，多起因于内风、痰、瘀，亦可与外邪、正虚

有关。精神病变，则多起因于气郁、痰、瘀与正虚，

亦可有气郁化热之变。同时，刘氏认为脑病病因主

要责之于外邪、痰、瘀、气郁、内风、正虚等 6 个方

面，但以内风、血瘀、正虚为病者居多，以外邪、痰

湿、气郁为病者较为少见。
2 脑病之病机，重在肾虚髓亏络瘀

2. 1 肾精充盈则上通于脑，肾虚于下则髓亏于上
脑，又名髓海，深藏于头部，居颅腔之中，其外为

头面，其内为脑髓，是精髓和神明汇集和发出之处，

又称为元神之府。《素问·五脏生成》说:“诸髓者，

皆属于脑。”《灵枢·海论》说: “脑为髓之海。”脑由

精髓汇集而成，与脊髓相通，而髓由精化，精由肾

藏，故脑与肾关系密切，如《医学入门·天地人物气

候相应图》说:“脑者髓之海，诸髓皆属于脑，故上至

脑，下至尾骶，髓则肾主之。”并且肾精主要是先天

之精，需要后天之精的充养才能充盛，故脑髓的充

盈，不但与肾精密切相关，而且与五脏六腑之精有

关。五脏六腑精气充盛，充养肾精，则肾精充盈，肾

精充盈，则脑髓充满，故脑能正常发挥其各种功能。
故从脏腑关系言，生理上肾精充盈则上通于脑，病

理上肾虚于下则髓亏于上。所以肾精亏，髓海不足

则脑虚。正如《灵枢·海论》所载:“髓海不足，则脑

转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”《灵枢·
口问》亦载: “上气不足，脑为之苦满，耳为之苦鸣，

头为之苦倾，目为之眩。”这里不难看出: 肾藏精，其

作强之用是通过脑神之用来实现的，如髓海不足，

必然导致脑神失用。若素体禀赋不足，或劳倦过

度，或房事不节，或久病失养，皆可耗伤肾之精气
( 阴精或阳精) ，肾精亏虚而不能上充于脑髓，则脑

髓不能充满，脑失其用而脑病作矣。并且肾之阴精

受损，既可水不涵木，虚风内动，导致脑病，又可因

水亏而不能上奉于心，水不济火则心火独亢，心神

受扰而出现失眠、狂躁等神志不宁症状。
2. 2 经络上循于头，络病则上及于脑 在十二正

经及任督脉共十四条经络中，有十一条经络上循于

头。手三阳经从手走头，足三阳经从头走足，手足

六阳经均行经头面部，故《难经·四十七难》载:“人

头者，诸阳之会也。诸阴脉皆至颈、胸中而还，独诸

阳脉皆上至头耳。”诸阳经在头面部的分布特点是:

阳明经主要行于面部，其中足阳明经行于额部，少

阳经主要行于侧头部，手太阳经主要行于面颊部，

足太阳经行于头顶和头后部。诸阴经并非尽如《难

经·四十七难》所言“皆至颈、胸中而还”，其中手少

阴心经、足厥阴肝经均上达目系，足厥阴肝经与督

脉会于头顶部，足少阴肾经上抵舌根，足太阴脾经

连舌本、散舌下，均行达头面之深部或巅顶。脑为

元神之府，血脉和畅则神得昌宁，当络脉出现病变，

如络气郁滞、络脉瘀阻、络脉瘀塞等病理改变，都可

以通过经络循行而上行于头，引起脑络血脉不畅则

神不安宁而痛、晕、呆、痫、厥诸症均可作矣。一般而

言，若头部突受外伤，血脉运行受阻，或气机阻滞，

运血不畅，血脉自痹; 或年老体弱，全身功能日渐减

退，血脉运行日渐涩滞; 或风阳升扰，影响头部气血

运行之道，血溢于外而成离经之血，皆可使头部血

脉运行失于流畅，甚至瘀塞不通，从而影响脑的正

常功能，导致脑病的发生。
2. 3 脏气通于脑，脑病则肾、精、髓、络同病 肾生

精，精生髓，髓藏于脑，肾足则精旺，精旺则髓盈，髓盈

则脑得所养，脑得所养则主精神意识和主感觉运动的

功能正常; 肾亏则精少，精少则髓亏，髓亏则脑失所

养，脑失所养则主精神意识和主感觉运动的功能异

常，这是虚的方面，其中肾虚是发病基础，是在肾 －
精 －髓 －脑系统中的起始因素。络脉为气血运行的

通道，《灵枢·本藏》载:“经脉者，所以行血气而营阴

阳，濡筋骨，利关节者也。”经脉的主要生理功能就是

行血气，血气运行畅通则脏腑百骸能够得到渗灌，脑

也就能得到濡养，从而发挥出正常的生理功能。当络

脉出现络气郁滞、络脉瘀阻、络脉瘀塞等病理变化时，

血气运行的通路不畅通，脏腑百骸得不到渗灌，脑部

失于濡养，也可以出现主精神意识和主感觉运动的功

能异常，这是实的方面，其中络瘀是关键，无论气机不

畅或体虚不荣都将出现络瘀这一病理因素。
3 脑病有七治，重在治肝、肾和血瘀

刘老指出脑病治法虽多，却均可从治外邪、治

痰、治瘀、治肝、治肾 治脾、治心等 7 个方面变化而

出。因此，脑病之七治，是脑病各种治疗方法的基

础。但应注重从肝、肾和血瘀辨治。
治外邪，指祛除外邪、治疗外邪为患的一种治

法，包括疏风、散寒、清热( 暑) 、化湿等法。治外邪

之法常用如下药物: 疏风，常用苏叶、荆芥、防风、藁
本、白芷、辛夷，或薄荷、蝉衣、菊花、蔓荆子等; 散

寒，常用细辛、吴茱萸、白附子、肉桂、附子、生姜等;

清热，常用石膏、夏枯草、草决明、生地、丹皮、黄连、
黄芩、胆草、银花、连翘、大青叶、七叶一枝花等; 化

湿，常用藿香、佩兰、石菖蒲、苍术、厚朴、羌活、独活

等。治痰，指祛除痰邪、治疗痰病的一种治法。包括

温化寒痰、清化热痰两类药物，前者常用半夏、南
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星、白芥子、白附子、石菖蒲、郁金、苏合香等; 后者

常用瓜蒌、贝母、竹茹、礞石、昆布、海藻、天竺黄、竹
沥等。治瘀指以通行血脉、消散瘀血、治疗瘀病为

主要作用的一种治法。常选用川芎、丹参、益母草、
红花、郁金、延胡索、莪术、蒲黄、三七粉等药物。治

肝，指以疏理肝气、平熄肝风为主的一类治法。包

括疏肝理气和平熄肝风两类药物。前者用柴胡、香
附、枳壳、川楝子、青皮等药; 后者常用全蝎、蜈蚣、
僵蚕、钩藤、天麻、白芍、白蒺藜等药。治肾，指以滋

养肾阴或温补肾阳为主的一类治法。常用熟地、山
茱萸、制首乌、女贞子、枸杞子、桑椹等滋肾养阴药

和肉苁蓉、锁阳、淫羊藿、沙苑子、仙茅、杜仲等温肾

壮阳药。治脾，指以健脾益气药物为主的一类治

法。常用黄芪、党参、白术、甘草等药。治心，指以

安神药物为主的一类治法: 包括酸枣仁、柏子仁、远
志、夜交藤、合欢皮等养心安神药和龙骨、龙齿、牡

蛎、琥珀、磁石等重镇安神药。
临床上刘老认为虽然脑病存在六因，需从六辨

七治之中寻求治法，但临床实践强调肝肾血瘀辨证。
他认为肾主藏精，肾精足则能上充于脑，使脑髓充满

而能尽其所用; 肾精亏虚则不能上充于脑髓，脑髓不

能充满，失其所用而脑病作矣。肝宜条达，郁怒伤肝，

肝阴暗耗，或水不涵木，阴虚阳亢，风阳上扰清空亦发

为脑病。血脉宜和畅，和畅则神得昌宁，不畅则脑脉

瘀滞而脑神受扰矣。因此在辨治脑病之时，尤其要重

视这两方面的相互影响，以提高临床疗效。
但对于各种不同类型脑病，刘老在治疗时又各

有侧重。例如: ( 1) 治疗脑部感染性疾病，其急性期

多从治外邪、治痰、治肝等方面考虑，从而常用清热

开窍、清热熄风、化痰清热等法; 在缓解期，多从治

肝、治肾、治痰、治瘀考虑，常用熄风化痰、滋阴熄

风、补肾活血等法，至于化痰燥湿、活血化痰之法，

使用较少。( 2) 治疗脑部缺血性疾病，急性期多从

治瘀、治痰、治肝入手，常用熄风活血、熄风化痰、平
肝熄风等法; 其恢复期多从治瘀、治肾入手，常用益

气活血、补肾活血、活血通络、健脾养心等法; 至于

滋阴熄风、养血熄风、化痰燥湿、疏风散邪、化湿散

邪、活血化痰以及单纯的补肾益髓、健脾益气之法，

应用较少。( 3) 治疗 脑部出血性疾病，其急性期主

张治肝、治痰，常用平肝熄风、熄风化痰等法; 恢复

期主张治瘀、治肝、治肾，常用熄风活血、益气活血、
补肾活血等法。至于滋阴熄风、活血化痰和单纯的

补肾益髓之法，应用较少。( 4 ) 治疗脑部损伤性疾

病，多治瘀、治肾，常用活血通络、活血安神、益气活

血、补肾活血等法。至于单纯的补肾益髓、健脾益

气之法，较少应用。( 5) 治疗脑部占位性疾病，多治

痰、治瘀、治肝，常用活血化瘀、熄风化痰等法。对

于单纯的活血通络和化痰清热法，较少应用。( 6 )

治疗脑部先天性疾病，主张治肾、治脾、治肝、治瘀、
治痰，常用补肾益髓、补肾活血、熄风化痰、益气活

血、滋阴熄风之法。养血熄风、活血化痰之法较少

运用。( 7) 对脑部变性疾病，喜从治肾、治肝、治瘀、
治痰入手，常用补肾活血、滋阴熄风、熄风活血、熄风

化痰等法。对于单纯的补肾益髓、健脾益气及化痰燥

湿、化痰清热、活血安神等法，均应用较少。( 8) 治疗

脑部发作性疾病，其发作期常用平肝熄风、熄风活血、
熄风化痰、活血通络、活血化痰等法。缓解期常用补

肾活血、益气活血之法。至于化痰燥湿、疏风散邪、散
寒温脑、化湿散邪、养血熄风、滋阴熄风及补肾益髓之

法，应用稍少。( 9) 治疗精神病变，主张治痰、治肝、
治心，擅用化痰清热、解郁泄热、养心安神等法。对于

化痰燥湿、疏肝理气、活血安神、熄风化痰、健脾益气、
健脾养心等法，应用稍少。

总之，刘老治疗脑病的经验，临证之时，一般多

从肝肾血瘀辨证，擅用治肝、治肾、治瘀药物，但对

治脾、治心、治痰、治外邪诸法亦不偏废。
4 脑病临证之要，在于病证结合，辨同求异

刘老主张病证结合，即辨病与辨证相结合。其

病证结合的思维方法具体反映在刘老主编的《神经

系统疾病的中医辨治》一书中。刘老认为，无论是

辨病论治，还是辨证论治都必须首先在中医四诊的

基础上寻求疾病或疾病某一阶段的发病机制，只有

病机才能反映疾病的本质。纵观疾病千变万化，错

综复杂，但某一疾病或疾病某一阶段都有自己的病

理特点，抓住了这些特点，就抓住了疾病的本质。
在临床上我们应当根据不同疾病的特点并结合医

者的临证经验，或辨病为主，或辨证为主。辨病主

要是掌握疾病基本病理特点，辨证主要是掌握疾病

某一阶段的基本病理特征，只有审因明理，才能知

常达变。如刘老认为脑动脉硬化症的病理基础是

以肾虚血瘀为主，从而主张以瘀为主，结合肝肾进

行辨治，辨病与辨证相结合。故以丹参 15g、生蒲黄
15g、川芎 l0g、益母草 10g、山楂 10g 组成基本方。再

结合辨证加减。( 1) 风阳阻络证: 症见头晕而痛，烦

躁口苦，失眠健忘，步履蹒跚，甚至偏瘫，舌暗红，脉

弦细。治宜平肝潜阳、活血通络。以基本方加白芍
15g、天麻 10g、钩藤 10g、珍珠母 30g、石决明 30g、地
龙 10g、全蝎 5g ( 头痛不甚者去川芎) 。( 2 ) 瘀阻脑
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络证: 症见头部刺痛，痛处固定，失眠健忘，肢体麻

木，步态不稳，舌暗，苔薄，脉弦细。治宜活血通络。
以基本方加生黄芪 30g、全蝎 5g、钩藤 10g。( 3 ) 阳

虚血瘀证: 症见头部空痛，时伴眩晕，嗜睡或失眠，

健忘，腰酸足软，夜尿多，舌淡暗，脉缓弦。治宜温

肾通络。以基本方加黄芪 30g、淫羊藿 15g、巴戟天
10g、鹿角霜 30g ( 可去益母草) 。( 4 ) 阴虚血瘀证:

症见头晕而痛，失眠健忘，口干目涩，大便干结，舌

红苔少，脉细而弦。治宜滋肾通络。以基本方加生

地黄 12g、枸杞子 12g、女贞子 15g、麦冬 10g( 可去川

芎) 。若头痛较甚加延胡索、全蝎; 失眠多梦加枣

仁、夜交藤、生龙骨、生牡蛎; 恶心欲呕加法半夏、陈
皮、泽泻; 纳少加麦芽、内金; 脘腹作胀加佛手、大腹

皮; 便溏加薏苡仁、茯苓; 大便干结加女贞子、草决

明; 夜尿多加益智仁、白果; 肢体浮肿加茯苓、泽泻;

胸闷胸痛加瓜蒌壳、薤白、降香。
疾病的变化既有同一性，又有特异性，是共性

和个性的统一。对医师而言，既要掌握共性，能辨

其同; 又要掌握个性，能辨其异。名医高明之处就

在于他能因人、因时、因地制宜而施以不同治法。
刘老认为: 临证之要在于辨同求异，圆机活法。如

刘老认为脑震荡的各期辨证均与血瘀有关，但瘀在

早、中、晚 3 期各有差异，因此，主张从瘀分 3 期辨

治。( 1) 早期瘀热阻络，治宜活血凉血，方用凉血通

络汤加减: 生地黄 12g，丹皮 10g，地骨皮 12g，白芍
12g，女贞子 15g，丹参 15g，蒲黄 15g，川芎 10g，全蝎
5g，钩藤 10g，山楂 12g。若头痛甚者，加延胡索、川

牛膝以活血止痛; 眩晕恶心，加法夏、陈皮以和胃降

逆; 失眠多梦，加枣仁、夜交藤、龙骨、牡蛎以重镇安

神; 大便秘结，加草决明以润肠通便。( 2) 中期瘀血

阻络，治宜活血通络，方用黄参通络汤加减: 丹参
15g，蒲黄 15g，川芎 10g，全蝎 5g，延胡索 10g，黄芪
30g，山楂 10g。若彻夜不寐者，加生龙骨、生牡蛎、
磁石、枣仁、夜交藤以重镇安神; 恶心欲呕，加法夏、
陈皮以和胃降逆; 嗜睡，加菖蒲、郁金、远志以开窍

醒神; 大便秘结，加女贞子、草决明以润肠通便; 夜

尿频繁，加枸杞子、山茱萸、益智仁以补肾缩泉; 记

忆力减退，加沙苑子、枸杞子以补肾填精。( 3) 晚期

肾虚血瘀，治宜补肾活血，方用益肾通络汤加减: 淫

羊藿 15g，枸杞子 10g，山茱萸 10g，沙苑子 10g，丹参
10g，蒲黄 15g，川芎 10g，山楂 10g。若头痛甚者，加

全蝎、延胡索以活血止痛; 失眠多梦，加枣仁、夜交

藤、龙骨、牡蛎以安神; 神疲气少，加黄芪、葛根以益

气升阳; 纳少脘胀，加佛手、麦芽以理气助化; 夜尿

多，加仙茅、巴戟天、益智仁以温肾缩尿; 头目作胀，

烦躁，脉弦，加天麻、钩藤以平肝。
刘祖贻研究员辨治脑病的学术思想概言之即为

提出以六辨七治为主体的脑病辨治体系: 脑病之病因

主要在于外邪、痰、瘀、气郁、内风、正虚等 6 个方面;

脑病之辨证要从辨别外邪、痰、瘀、气郁、内风、正虚等
6 个方面的表现入手，分析其相互关系，以辨治脑病

的证候类型; 脑病之治疗，要以治外邪、治痰、治瘀、治
肝、治肾、治脾、治心等 7 方面药物为基础，互相组合，

构成脑病的各种治法和方药。临床上主张病证结合，

辨同求异，重视从肝肾和血瘀辨证治疗脑病。
( 收稿日期: 2013 － 05 － 28

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
)

( 上接第 19 页) 优于对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 且尿蛋白降

低 30. 34%，尿素氮、肌酐下降幅度最高达 20%。从

观察结果可知，两者联用临床疗效佳，可以明显降

低尿蛋白，更有效地保护肾功能，延缓 DN 进展，值

得临床推广及应用。
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