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国医传承

刘茂才教授脑病证治临床经验及用药特点


闵存云

（广东省人民医院，广东 广州 ５１００８０）

摘　要：全国名中医刘茂才教授善于采取中西医结合的方法诊治中风、痴呆、癫痫、失眠、眩晕等疾病。尤其

是缺血性中风的证治，注重标本同治，抓住脾肾虚损为本，虚风内动、痰瘀阻络为标的病机特点，治疗以补气健

脾、益肾填精为主以治其本，同时兼顾息风、化痰、活血通脉以治其标。在此基础上，刘教授更注重身心同治，不

断加强患者的心理疏导以促进患者早日康复；对出血性中风，刘教授参考《血证论》中“离经之血即是瘀血”的观

点，独辟蹊径，强调早期使用活血散瘀药治疗脑出血，对减少并发症和促进患者的恢复有良好的作用。在用药方

面，刘教授主张以温和的“王道”为主，不主张使用太多的“霸道”药物，以免产生毒副作用。
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殊津贴，全国老中医药专家学术经验继承指导老

师，广东省名中医。善于采取中西医结合的方法

诊治中风、痴呆、癫痫、颤证、失眠、郁证、眩晕、头

痛等疾病。笔者有幸跟随刘教授学习，收获颇丰，

现将其临床诊治经验总结如下，以飨同道。

１　标本兼固治疗缺血性脑病
刘教授认为中风的基本病机在于本虚标实，

脾肾亏虚为本，风、痰、瘀血为其标，治疗上主张标

本同治，做到祛邪不忘扶正，扶正而不敛邪。扶正

主要以健脾、补肾为主。

１．１　补肾填精以益脑　脑为髓海。《素问·五脏
生成篇》中说“诸髓者，皆属于脑”。而髓源于精，

精生髓，且肾藏精，《医学入门》中明确指出“脑者

髓之海，诸髓皆属于脑，故上至脑，下至尾骶，髓则

肾主之”；《医碥》有“在下为肾，在上为脑，虚则皆

虚”的说法。均说明了肾精充盛才能使脑髓充盈，

肾精亏虚则髓海必然不足，从而变生诸症。也就

是说，肾精充足与否是脑主精神意识的功能正常

发挥的基础，人的精神、意识、思维、记忆、情志正

常是肾精充足、脑髓充盈的表现。临床实践也证

明脑病（中风）患者多为中老年人，或多或少都有

肾虚的表现［１－２］。因此，刘教授常常用山茱萸、杜

仲、桑寄生、熟地、兔丝子、补骨脂等药补肾填精以

治疗脑病。

１．２　健运脾胃以固后天之本　刘教授认为脾胃
为后天之本，脾胃功能的正常与否直接关乎脑病

患者能否康复及康复的快慢。一方面，脾胃为气

血生化之源。《冯氏锦囊秘录》说“是知水谷入胃，

洒陈于六腑而气至焉，和于五脏而血生焉，行于百

脉，畅于四肢，充于肌肉，而资之以为生者也”。中

风等脑病患者多有肢体废用的情况，四肢肌肉功

能的正常发挥依赖于脾胃运化的水谷精微的营

养，脾胃功能失健则肌肉必然失养，何以正常恢

复。《景岳全书》中说“若夫骨骼者，先天也。肌肉

者，后天也”。因此，刘教授非常强调中风患者的

进食通道、大便及吞咽功能的管理。其二，所有药

物进入胃中，必须通过脾胃的运化、转输才能作用

于患处，发挥其治疗效能。苦寒之品还容易败胃，

滋补之品易呆胃气，脾胃虚弱则其转输药物功能

减弱，药物不能发挥出应有效能，故脾胃功能的正

常与否直接影响药物的疗效。其三，脾胃为生痰

之源，脑病以风、痰为基本病因，治疗以化痰、息风

为主，需要健脾以防痰浊内生。另外，脑病不仅与

肝风有关，还与情志相系，肝病则及脾，《金匮要

略》已经明言“见肝之病，知肝伟脾。当先实脾”。

因此，治疗脑病需要注重顾护脾胃，同时要尽量避

免治疗过程中对脾胃的伤害，对疾病的转归具有

极其重要的意义［３－４］。刘教授常常以党参，黄芪药

对健脾补气为主，或加白术、云茯、山药等补气健

脾药。

对于黄芪等药物的用量。刘老有与众不同的

见解，他认为西药讲究定量，是因其作用有一定的

通路，较为直接，而中药的定量较为粗糙，剂量的

大小因患者而异，更主要的是由临床医生的经验

所决定，剂量大小所产生的效果差别并没有得到

科学的验证。“大剂黄芪降压作用，小剂量则升

压”的说法并无定论。中医治疗主要依赖于病人

机体的自节作用，只要能调动这一作用就有效，并

不在于药量的大小。黄芪用量在４０～５０ｇ左右为
宜，为防其升高血压，可与天麻、钩藤、杜仲、牛膝

同用。处方中药味的多少与此相似，关键在于君

臣佐使的配合，主药的方向必须明确，要在方中起

到领头羊的作用。

１．３　息风、除痰、化瘀以治标　刘教授认为在脑
病当中，不论是中风，还是癫痫、头痛等疾病，风邪

和痰浊在其发生、发展过程中均起着至关重要的

作用，中风更是如此。对于中风的病因、病机，历

代医家均有不同的认识，唐宋以前主要以“外风”

立论，以“内虚邪中”为主流，治疗以疏风祛邪、补

益正气的方药为主。唐宋以后则主要以“内风”立

论。朱丹溪从“湿痰化热生风”论治；刘河间则认

为本病的根源在“肾水不足，心火暴甚”；张景岳认

为“内伤积损”是中风的根本原因。刘教授则认为

本病的主要病机在于脾肾亏虚，痰浊内生，瘀阻脑

络，再加上肝肾不足，虚风内动而变生诸证。突然

昏仆表现为风，半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩或

不语、或者偏身麻木等均为痰瘀阻络的表现。现

代医学所谓的高血脂、高血糖、动脉硬化等就是中

医痰瘀的具体表现，治疗应当从虚、风、痰、瘀着

手。健脾补肾以治本，息风、化痰、通络以治标。

治风以天麻、钩藤药对为主，同时以全虫、蜈蚣等

制成中成药加强祛风作用。至于痰，刘教授认为

脑病乃顽痰作祟，非普通化痰药所以起效。他善

于用远志、石菖蒲药对，石菖蒲，辛、温，归心、胃
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经，芳香化湿、开窍宁神，与远志合用，既能祛顽

痰，又可以开窍醒神。必要时可加用胆南星。化

瘀善用川芎、姜黄药对，其中姜黄还有降血脂的作

用。对于麝香、冰片等具有辛香走窜之性，以开窍

醒神为主要功效的药物，刘老认为这类药多为芳

香辛散走窜之品，久服易伤人之元气，只可暂做急

救治标之用，不可久服［５］。

２　活血消瘀治疗脑出血
对于脑出血的病机，《素问·调经论》中作了

高度的概括，即“血之与气，并走于上，则为大厥，

厥则暴死”。刘教授认为脑出血是指非外伤性脑

实质出血，多数是因为血压升高等动力因素致脑

血管破损或微动脉破裂出血，是血流动力学的问

题，而不是出、凝血机制异常所致，有自止性。是

脑窍络脉受损后血溢于脉外，变生瘀滞，阻碍精气

上达于髓海。患者急性期表现出来的头痛、头晕、

呕吐、意识障碍、血压显著升高等乃厥气上逆的表

现；肢体瘫痪、肢体麻木或活动不便、失语等则是

瘀阻的结果。脑出血之后形成的血凝块即是中医

的离经之血，即是瘀血，即是《素问·生气通天论》

中“血苑于上”。瘀血既是病变结果，又是进一步

引起其他疾病的原因。而《血证论》中则明言“凡

系离经之血，与荣养周身之血，已睽绝而不合”。

说明了离经之血已是坏血，已经丧失了脉中之血

的濡养功能，必须消除，并且早期易于消散，越迟

越难于消散。所以《素问·血气形志》中说“凡治

病必先去其血，乃去其所苦，伺之所欲，然后泻有

余，补不足”。瘀血不去，则新血难生，脉窍不能得

到正常的濡养。关于祛除离经之血的方法，《血证

论》中有详尽的描述：“其已入胃中者，听其吐下可

也，其在经脉中，而未入于胃者，急宜用药消除，或

化从小便出，或逐从大便出，务使不留”，明确了

吐、下、利、消诸法在治疗瘀血中的作用。刘教授

宗《血证论》中“既有瘀血，便有瘀血之证，医者按

证治之，无庸畏阻”之旨，力主活血化瘀治疗脑出

血，并且认为脑出血急性期即可用活血药。其实

现代医学清除血肿的方法就属于祛瘀方法之一。

因为中药口服制剂不象西医的直接溶栓或取栓那

么直接，不能等同于西药的抗凝剂或扩血管药，中

药经过消化吸收后达到病所的药量有限，不至于

引起出血，可以大胆使用。但在选择活血药的时

候应当注意尽量避免选用水蛭等破血药，最好是

选用益母草、毛冬青、三七等具有活血、止血双向

调节作用的药物。因本病的病机在于厥气上逆，

活血药须与平肝降逆药同时配合使用［６－７］。常用

赤芍、丹皮药对既能散瘀，又可平肝、凉血止血，较

适合于脑出血的治疗。

刘教授常用于治疗脑病的药对还有：杜仲、牛

膝：补肾，降压，与黄芪同时使用以补气通络而不

升压；远志、石菖蒲：开窍，化顽痰，宁心安神以治

疗脑病神志异常；黄芪、麦冬、山萸肉：益气养阴，

凡是有口干、口苦，大便不通畅者均可加用；黄芪、

天麻、钩藤：补气、降压，中风患者多数血压较高，

用天麻、钩藤可降压，可以防止黄芪升阳太过（升

压）。

３　注重身心同治
现代医学认为人的精神、心理及思维活动是

大脑的功能，是大脑（中枢神经系统）对外界事物

的反映。但中医最早认为“心主神志”。《灵枢·

本神篇》说：“心藏脉，脉舍神”。《灵枢·邪客篇》

说：“心者，精神之所舍也”，《灵枢·本神篇》又说：

“任物者谓之心”。也就是说，能担任反映客观事

物这种功能活动的是心脏。后世中医名家在不断

实践的过程中逐渐认识到元神藏于脑中，脑为生

命的主宰。《乐育堂语录》中有“元神，即吾真心中

之主宰也”的说法。《本草纲目》中说“脑为元神之

府”，明确指出脑是生命的枢机，是脑主宰人体的

生命活动。《医林改错》中也认为“灵性记忆不在

心而在脑”。《类证治裁·卷之三》中则明确提出

“脑为元神府，精髓之海，实记忆所凭也”；《医学衷

中参西录·人身神明诠》中明确指出“脑中为元

神，心中为识神。元神者，藏于脑，无思无虑，自然

虚灵也。识神者，发于心，有思有虑，灵而不虚

也”。刘教授则认为脑既是人体思维活动的物质

源泉和功能基础，脑具有意识、思维功能，为精神、

意识、思维活动的的中枢，但人的思维活动也同时

受心的影响。心主血，上荣于脑，心血充足脑髓才

能充盈，故脑病宜心脑同治。脑病患者，尤其是中

风患者均存在脑神经损伤，心理、思维的物质基础

受到破坏，必然出现心理、思维、情绪的改变，只是

程度的不同。另外，患者突然受到中风等打击，生

活不能自理，病情较轻者担心病情（下接第２４页）
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（上接第１６页）加重；病重者担心死亡，恐惧、担
忧、焦虑、害怕、紧张、烦躁等心理疾病应之而生。

因此，脑病患者必须加强心理治疗，不仅要做好心

理疏导、劝说等工作，还可以在辨证治疗的基础上

加用乌梅、合欢皮（花）、姜黄、郁金等疏肝解

郁药［８９］。

４　用药平和，不喜温燥
《素问·藏气法时论》中就明确指出“毒药攻

邪，五谷为食，五果为助，五畜为益，五菜为充，气

味合而服之，以补精益气”。已经明确了我们平时

用于治疗疾病的药物都是有毒性（偏性）的。在

《素问·异法方宜论》中再次明确了中药有毒，即

“西方者……其病生于内，其治宜毒药，故毒药者

亦从西方来”。而《神农本草经》则把药物分为三

品，认为上品主要是“主养命以应天，无毒，多服、

久服不伤人，欲轻身益气，不老延年者”；中品“主

养性以应人，无毒有毒，斟酌其宜，欲遏病补羸

者”；下品“为左使，主治病以应地，多毒，不可久

服，欲除寒热邪气，破积聚，愈疾者也”，同样明确

指出用于治疗疾病的药物多数是有毒副作用的，

只有部分用于养生的“上品”才可以长期服用。刘

教授认为所有中药都存在一定的偏性，中医就是

用其偏性来纠正机体疾病状态下的种种偏性，如

果矫枉过正，或者纠偏的方法稍有不对，就有可能

产生新的偏性，就可以说是毒副作用，更不用说本

草或中药书上明确记载的一些有毒的中药。所以

《素问·至真要大论》中说“有毒无毒，所治为主”。

而且现代人的中医药知识普及度不高，对中药毒

性及煎煮方法的认识不足；再加上人们的生活节

奏太快，没有充足的时间去按照传统方法煎煮中

药，不可能做到完全消除中药的毒性。因此，除非

必要，尽量避免使用一些有大毒或剧毒的中药。

就算是普通中药，也不提倡长期服用，要做到“中

病即止”；如果需要长期服用，必须定期检测患者

的肝、肾功能等指标。
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