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刘茂才教授通、调、补三法论治中风病


华荣１　丘宇慧２　孙景波１　黄燕１
（１．广州中医药大学第二附属医院，广东 广州 ５１０１２０；２．广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 ５１０４０５）

摘　要：刘茂才教授认为“痰瘀互结，腑实为常候”是中风病急性期的共性，主张痰瘀同治，擅用活血祛瘀法
治疗出血性中风，重视通腑醒神之功。气机升降失常是中风病发生发展的主线，调理气机出入升降是中风治疗

的准绳，中风的病机要点是以虚为本，以实为标，本虚标实；“虚”是贯穿中风始终的最基本病理，故擅用补法，恢

复期重补肝肾、益气活血；后遗症期重滋阴养血、柔筋活络，补中寓通，不拘一法。
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　　中风之病，起病急，症见多端，变化迅速，病因
病机复杂，历代医家经过不断探索而逐步认识中

风的病机。刘茂才教授带领脑病中心团队，以中

风病为突破口进行脑病的科研和诊疗，取得了丰

富的经验和成果。我们总结刘茂才教授诊治中风

病的学术思想和临床经验，认为他的中风病防治

思想突出体现在辨证的“实”“逆”“虚”和论治的

“通”“调”“补”六个方面。

１　中风病证候的 “实”“逆”“虚”
１．１　中风病之“实”　刘茂才教授从事中风病研
究５０余年，十分重视中风病证治规律的研究，早期
对１９７２～１９８１年的１７８例住院中风急性期病例进
行了回顾性分析，认为其病理因素主要为风、火

（阳热）、痰、瘀、虚，加上各种诱发因素，导致痰、瘀

交阻，风、火相煽，整个过程“本虚邪实”，一以贯

之，并且急性期主要在于邪实［１］。在随后的研究

中发现瘀血和痰浊证是贯穿于中风患者症候中最

常见的两种类型［２］。

在中医病因病机理论基础上［３］，刘教授进一

步强调痰瘀阻塞经络，使脏气不平，可互为因果，

造成恶性循环。中风之痰，与患者嗜食烟酒、肥甘

厚味等不良的生活饮食习惯密切相关。嗜食肥腻

或烟酒，湿浊困脾，脾阳失运或由于年高体衰，肾

阳衰微，火不暖土，痰浊内生。痰浊或随风阳上越

或阻遏气机而形成风痰阻络或瘀痰阻络，表现为

中风之候。

中风之瘀，呈现先后天因素综合作用形成的

人体病理状态；血瘀有因虚致瘀者，先天之精无以

化生气血，气虚运血无力则瘀；有因实致瘀者，或

邪热内扰、寒凝经脉、气机郁结，总以实邪阻滞而

瘀为特征。人体血瘀体质倾向，是气血逆乱中风

之候的病理基础。

中风之痰瘀互结，契合现代医学中风发病机

制中，脑组织缺血及缺氧的基本病理变化。“津凝

血败，皆化为痰。”［４］在急性脑梗死或脑出血中，脑

缺血及缺氧所导致的组织水肿可理解为痰瘀互结

的病理基础，中风急性期“痰热腑实为常候”，肝木

疏泄太过，引动肝风是中风常见的病理变化，一旦

肝木乘土，中焦脾胃常为肝旺最先受邪之地，脾胃

失健，逆于和降，导致肠腑泌别清浊失司，糟粕传

导障碍，更借风火相煽之势，消灼津液，致燥屎内

结，腑气不通。此时若不及时处理，久病迁延后的

卧床、长期的饮食不当及失治误治，都使腑气不通

成为诱发病情恶化的潜在因素［５］。

１．２　中风病之“逆”　气机逆乱乖戾、肝经风火内
动是中风病发生发展的主轴［６］。

１．２．１　升降太过　中风发病之气血失调逆乱，总
以肝气上冲最为突出。情绪控制不当，或者是嗜

酒等，则肝阳上亢，损耗肝肾阴精，则又生风。风

性上扬、窜动，风火相加，犯于癫顶，则发中风。此
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