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研究生园地

涤痰汤治疗神经内科疾病的理论探讨

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摘　要：涤痰汤出自《奇效良方》，主治中风痰迷，但后世多仅用于中风以及肺系疾病。其实痰浊为现今神经

内科疾患的一大重要病机。基于涤痰汤治疗痰浊的理论基础，以行气涤痰、扶正之功，可被广泛地用于治疗中风、

郁症、眩晕等神经内科疾病。
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　　涤痰汤出自明代方贤着《奇效良方》［１］卷一
“治一切中风痰迷，舌强不语。”由南星、半夏、枳

实、茯苓、橘红、石菖蒲、人参、竹茹、甘草、生姜组

成。涤痰汤中姜半夏燥湿降浊化痰，橘红助半夏

行气化痰，胆星辛苦性凉，既助半夏清火化痰，又

可熄风定惊。茯苓淡渗利湿，既可使有形痰湿从

小便出，与人参、甘草合用，又有四君子补气之意，

益气健脾，则气血生化有源。竹茹清火开郁。枳

实破痰行气利膈。菖蒲辛温，芬芳利窍，疏通邪

秽，使九窍通灵，补五脏之真阴。诸药合用具有豁

痰开窍，扶正补气之效。纵观古籍痰饮与脏腑关

系密切，而在临床中涤痰汤治疗痰湿所致的中风、

郁症、眩晕等症也有显著效果，特此对其进行理论

探析。

１　涤痰汤从行气化痰治中风的理论基础
在唐宋以前，中风多以“外风”立论，认为“内

虚邪中”，治疗主要以疏风驱邪、扶助正气为法，如

唐·孙思邈《备急千金要方》中的小续命汤和金·

刘完素《素问病机气宜保命集》中的大秦艽汤，均

为代表方。而唐宋以后的医家，多以“内风”立论：

刘河间力主“五志过极化火”的卒中论；朱丹溪则

认为“湿生痰，痰生热，热生风”而力主中风主湿；

明·张景岳认为，提出“非风”之病名，强调“脾肾、

气血亏虚致病”为病机，治疗以补益气血，健脾益

肾为主；清·叶天士首创“阳化内风”理论，认为

“肝为风脏，因精血衰耗，水不涵木，木少滋荣，肝

阳偏亢，内风时起”，阐明了“身中阳气之变动”而

导致的“内风动越”机制，治疗以平肝熄风，滋阴补

肾为主。近代医家张山雷、张锡纯等人进一步认

识到本病的发生主要是阴阳失调，气血逆乱，直冲

犯脑。综上述医家之共同理论，可见得中风病从

本质上就是气机失调，逆乱成病。

《素问·举痛论》［２］有云：“百病生于气也。”气

机的失常直接影响阴阳的失衡，使得百病丛生。

《圣济总录·痰饮门》［３］云：“水之所化，凭气脉以

宣流……三焦气涩，脉道闭塞，则水饮停滞，不得

宣行，聚而成痰。”气机失常往往兼有痰饮潴留。

人体气机之升降枢纽在于脾胃，脾升胃降，相反相

成。脾胃失运，气机升降出入失调，离入出合无

序，导致水饮闭塞于脉道聚而成痰饮。气机的调

畅也离不开肝肺肾三大脏腑功能：肝主疏泄，调畅

气机，宜升；肺主一身之气，通调水道，主宣降，宜

降；肾为气之根，封藏之本。肾藏精，肝藏血，精血

同源，肾气封藏，可防肝气疏泄太过。肾封藏失

职，不能抑制肝气，致肝气生发太过，则出现气机

失调，“阳气烦劳则张”“怒则气上”及耗散肝血。
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