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中医脑病临证证素探析
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摘要：中医脑病病证错综复杂，临证难以把握，为了化繁为简，采用证素研究方法对脑病证素进行探讨，在古

今医家论述、教材、文献等资料的基础上，我们对常见中医脑病头痛、中风、眩晕、痫病、痴呆、癫狂、痉病、

颤病、不寐等病证进行证素分析及归纳总结。我们认为：中医脑病病证多是“风（外风、肝风）、火（心火、

肝火）、痰（痰浊、痰湿）、气（气逆）、虚（气血阴阳的亏虚）、瘀（血瘀）”等核心病机要素的组合或兼

夹，临证上，从“风、火、痰、气、虚、瘀”等证素方面分析论治，可化繁为简，更易把握病证病机核心，优

化临床诊疗。
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中医脑病学是中医内科学的重要分支，主要包括：

头痛、中风、眩晕、痫病、痉病、痴呆、癫狂、颤病、

不寐等病种
[1]
。在长期的实践中，广大中医人对于中医

脑病，积累了丰厚的理论基础和实践经验，但中医脑病

病证错综复杂，临证难以把握，治疗效果不稳定，基于

此，为化繁为简，我们在临证实践中发现：中医脑病病

证多是“风（外风、肝风）、火（心火、肝火）、痰（痰

浊、痰湿）、气（气逆）、虚（气血阴阳的亏虚）、瘀

（血瘀）”等核心病机要素的组合或兼夹，临证时，从

“风、火、痰、气、虚、瘀”等证素方面分析论治，可

化繁为简，更易把握病证病机核心，从而优化中医脑病

的临床诊疗。

1 脑的病理生理

头居颠顶，为“诸阳之会”，易致阴虚阳亢，阴虚

阳亢证常表现出头痛、眩晕、耳鸣、癫狂、抽搐等症；

颠顶之上，唯风唯痰可至。风痰上扰或闭阻脑窍，可导

致头痛、眩晕、中风、痫病等症，风痰常为脑病的致病

因素。

脑为髓海，为“元神之腑”，“灵机记性在脑中”，

脑主神明，如髓海病变，如因“虚”导致髓海不足，

或瘀血阻滞脑络，可导致健忘痴呆、震颤、不寐等变症；

“诸脉上聚于脑”，人体经络之气血皆上注于头面、

脑窍，如脑脉瘀阻，或络破血溢，致神机受损或失用，

则发为中风。

脑本为“清灵之窍”，脑窍贵在清灵通利，脑络如

有虚损、脑窍如被闭阻，则脑窍失和、失荣失养，神机

受损则变症丛生，脑络脑窍的虚损、闭阻常由“风、火、

气、虚”始动诱发，由“痰、瘀”闭阻脑络脑窍而进展

加重、变生它症。此外，外邪（六淫）侵扰清空致清窍

失宁亦常表现出头痛、眩晕、痉证、闭证、颅脑痈、暑

病、急惊风等症。

2 发病的共有核心证素“风、火、痰、气、虚、

瘀”

中医学的关键特质为辨证论治及整体观。论治是目

的，辨证是前提，确定病变当前阶段的病位、病性等辨

证要素是辨证的关键环节。朱文锋教授称辨证要素为证

素，它是辨证的基本单元，是形成辨证统一体系的基础，

是对疾病本质认识的关键核心。临床上的各种具体病证

名称，都是证素的相互兼夹或组合而成。脑相关证素是

脑病辨证的核心和关键，它反映了中医脑病的病理本质。

在脑的病理生理特点的基础上，结合临床实践，查

阅古今医家论述及书籍文献资料，认为中医脑病多在五

脏病变的基础上，由“风、火、气、虚”诱发始动，由

“痰、瘀”等病理产物闭阻脑络而进展、加重而变症丛

生。例如，痰聚于心脑可出现神昏、痴呆，应化痰开窍，

给予滚痰丸等，可依据四者的特点治疗主要致病因素及

四者之间的相间证候。血管性痴呆主要病因病机为肾虚、

血瘀、痰阻，证候主要以肾精亏虚证、痰浊阻窍证、瘀

血阻络证最为常见。
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2.1 头痛病核心证素

头痛亦称头风，是以自觉头部疼痛为主症的疾病，

主要是由外感、内伤两端导致经气不通或经脉失养。临

床辨证论治方面，外感头痛，当以祛风、散寒、祛湿。

内伤头痛，当以平肝、化痰、行瘀、补虚，合并肝火、

痰火者，当以泻火，合并气虚者，当以补虚。总之，头

痛病病理要素以“风、火、痰、气、虚、瘀”为主。

侯玉泉等通过研究后指出，痰湿中阻、阴虚阳亢、

肝阳上攻为头痛病的主要中医证型，阴虚、痰湿、阳亢、

血瘀为常见的病性证素，肝风、血瘀、痰浊是头痛病发

生进展过程的关键病理要素。笔者在长期的临证实践中，

发现头痛病常见中医证型为肝风痰浊夹瘀证，与本研究

结果吻合。

2.2 中风病核心证素

因脏腑虚损、气血阴阳失调，中风病临证多见半身

不遂、肌肤不仁、口舌歪斜、言语謇涩，甚则不省人事，

极易致残致死，主要病机要素为“风、火、痰、气、虚、

瘀”。国医大师任继学教授在“脑髓”理论提出，中风

为脑髓或虚或损，脑之元神为风、火、瘀、痰、虚五邪

所伤，气血逆乱而生，提出风、火、痰、瘀、虚皆为损

害脑络之“毒”。此处的“毒”是指脏腑阴阳失调产生

的生理或病理产物，可为痰浊、瘀血等邪使脑窍失于濡

养的一切因素或物质。

区灿贤研究得出结论,缺血性中风证素出现的概率

从高到低是风证、痰证、气虚证、火证及血瘀证、闭证、

脱证、阴虚证。张路遥研究后认为：中风最多见的证型

为风痰瘀阻、气虚血瘀、痰热腑实，且以中经络多见，

发病机制以风痰瘀为基,如病灶多发应考虑“火”、“痰”

因素,脑梗死面积大应考虑“风”、“火”、“痰”,

出血转化多考虑存在“风”证，以上结论是通过对 206

例急性脑梗死患者的头颅核磁共振影像特征与中医病

证进行相关性研究后得出的。何聪睿等通过研究中风后

遗症期中医证型分布与证素组合规律，结果发现气虚血

瘀证占比高达 32.54%，占首位；多见病性证素为血瘀、

气虚、痰、火热，以气虚兼血瘀最常见；经络→痰在证

素间关联置信度最高(100.00%)。

基于以上，笔者认为“风、火、痰、气、虚、瘀”

为中风病的核心证素。

2.3 眩晕病核心证素

眩晕是以头晕、目眩为主症的疾病。肝风动则眩晕

作，此《内经》之所谓“诸风掉眩，皆属于肝”。仲景

等医家提出痰浊水饮是引起眩晕发作的关键原因之一，

此谓之“无痰不作眩”。张景岳强调“无虚不作眩”，

清阳不升亦是导致眩晕发作的重要原因。

张怀亮等通过文献研究，发现眩晕病患者病性证素

频率依次为：风(21.5%)、痰浊(16.8%)、气虚(15.4%)、

血虚(13.4%)、阴虚(10.7%)。证素多见两证素和三证素

组合,两者组合构成比为 93.4%。

现代医学中前庭病变是导致眩晕的重要病因。槐蕾

通过对双侧前庭病变进行中西医结合研究，指出痰、血

瘀、气虚、动风是双侧前庭病的主要病性证素。脾虚湿

困、脾虚湿困兼血瘀、痰湿瘀阻心脉、肝肾阴虚(水不

涵木)、热盛动风、心神气虚、心火亢盛、肺阴虚、肺

阴虚气滞为9种常见证型。李丹等通过对椎基底动脉供

血不足性眩晕的证素进行研究，发现此类眩晕证素频率

依次为阴虚(24.8%)、血瘀(18.0%)、痰浊(16.5%)、血

虚(10.5%)、风(6.8%)、阳亢(5.3%)等。常见两证素或

三证素间组合，两者累计构成比为 90.9%。董文军等[1

4]通过对《临证指南医案》之眩晕病证素与辨证研究，

认为眩晕病性证素有 10项,分别为动风、痰、阳亢、火、

气虚、气逆、阴虚、血虚、津伤和惊恐。

综合以上古代医家观点及现代学者研究结果，笔者

认为，眩晕症的病性证素不外乎“风、火、痰、气、虚、

瘀”，各证素之间兼夹为临床常见情况。

2.4 痫病核心证素

痫病，又称癫痫，是以发作性意识丧失、肢体抽搐、

口吐涎沫、双目上视，缓解期正常等症状为主要临床表

现的疾病。其主要病机是脏腑失和，痰浊壅滞，气机乖

逆作乱，常由肝风扰动诱发，继而痰浊作祟导致发病，

此为病情发生发展的核心环节。现代中医认为痰邪影响

大脑神机运用，系癫狂的重要病理机制。精神分裂症病

理核心的炎性因子可视作人体脏腑功能紊乱产生的痰

浊瘀血，属“内生毒邪”范畴，有学者研究发现精神分

裂症患者血清 IL-2,IL-6,IL-8含量较健康人显著升高，

王彦恒予清热解毒、活血泻下等法，获得较好疗效。

夏帅帅等通过对癫痫的中医证素分布进行研究，发

现肝、心神(脑)、脾、肾、心、脑络为痫病的病位证素；

动风、闭、痰、气虚、湿、阳亢、热、血瘀、阳虚、阴

虚、气滞、血虚为病性证素。治则大法多予平肝息风、

http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e4%be%af%e7%8e%89%e6%b3%89&code=38702231;39089326;36452635;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=%e5%8c%ba%e7%81%bf%e8%b4%a4&code=24737324;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=%e5%bc%a0%e8%b7%af%e9%81%a5&code=35210869;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e4%bd%95%e8%81%aa%e7%9d%bf&code=44168843;10555016;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e5%bc%a0%e6%80%80%e4%ba%ae&code=10934723;05242350;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=%e6%a7%90%e8%95%be&code=52465938;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=%e6%a7%90%e8%95%be&code=52465938;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e8%91%a3%e6%96%87%e5%86%9b&code=33374887;31873130;36697011;34813324;33374888;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=%e9%bb%84%e6%83%a0%e5%8b%87&code=
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化痰开窍醒神。戴方瑜等研究后指出风证与神证是癫痫

的主要证素。王楚杰等结合脑电图对癫痫患者进行证素

研究，发现癫痫病中医证素出现率从高至低依次为风、

闭、痰、脾气虚、瘀、火、肾阴虚、心血虚、肾阳虚证;

兼具两个证素的证素组合的出现率最高为风-闭、风-

痰、痰-闭。

综合以上，癫痫病中医主要证素亦不外乎“风、火、

痰、气、虚、瘀”，其中，肝风痰浊作祟最为重要。

2.5 痴呆核心证素

痴呆是指后天获得的智能缺损，以记忆力下降、执

行功能障碍、生活能力下降为主要临床特点的疾病。主

要病机为髓减脑消、神机失用，以肾精不足、气血亏虚

为本虚，以痰浊、瘀血闭阻脑络为标实。痰浊、瘀血郁

久可化火，疾病后期，肝肾亏虚明显，可出现虚极动风。

现代医学研究认为，痴呆发病可能与大脑隔阂-海马神

经传导系统相关，刺激督脉穴位百汇等，能改善此处血

管和神经代谢。

双晓萍等通过痴呆的证素辨证与中医体质的关系

探析，发现痴呆患者的主要证素特点为阳虚、痰浊、瘀

血。由以上易知，“风、火、痰、气、虚、瘀”为痴呆

病的核心证素。

2.6 癫狂核心证素

癫狂，是一种精神失常为主要临床表现的情志病，

多因七情内伤，饮食所伤或先天禀赋不足诱发，痰气郁

结为发病重要环节，或痰火暴亢，致阴阳失调，脏气失

衡，心窍蒙蔽，神机迷乱。病位在心、脑窍，与肝胆脾

胃关系密切。其中，癫病以精神抑郁，淡漠少语，沉默

痴呆，语无伦次，静而多喜为特征，治以理气解郁，畅

达气机为其大法；狂病以精神亢奋，狂躁不安，骂詈毁

物，喧扰不宁，动而多怒为特征，当以降火豁痰以治其

标。预防调摄需移情易性，防患未然。发病主要与痰、

火、气、虚、瘀等证素相关，疾病日久可入络，或肝风

扰动，疾病易反复。

2.7 痉病核心证素

痉病的核心症状常见发热、神昏、抽搐、脉数、谵

语、口干、烦躁、头痛等,病位证素为脑(心神)、经络、

肝。病性证素为闭、动风、热、血热、阴虚。

其中，具有传染性的痉病为疫痉，发热、神昏、抽

搐、痰鸣为疫痉的四大主症,其病机与热、痰、风密切

相关,病位主要在脑。疫痉的病位证素是脑(心神)、经

络、肝、大肠 4种,主要病性证素是闭、动风、热、痰、

血热、暑、湿 7种。疾病日久，耗气动血，入血则导致

血瘀。

谭子虎等:对非传染性痉病的中医证素进行基于因

子分析的研究，发现非传染类痉病以气阴亏虚为本,湿

痰及阳亢为标,脾虚痰湿、肝肾阴虚及肝阳上亢为临床

多见证型。其核心症状为四肢抽搐、牙关紧闭、发热、

神昏、项背强急,依据“以主症为中心进行辨证”的中

医基础理论,参考朱文锋教授提出的证素提取标准,得

出痉病主要病位证素:心神(脑)、肝、经络,病性证素:

暑、动风、火(热)、津亏、阴虚。由此，痉病核心证素

亦不外乎“风、火、痰、气、虚、瘀”。

2.8 不寐病核心证素

不寐是指不能获得正常睡眠影响日间社会功能或

机体功能受损为主要临床表现的一类疾病，主要包括入

睡困难、睡眠持续障碍、睡眠呼吸障碍等。不寐病因主

要有气虚、阴虚、痰滞、水停、胃不和等。核心病机为

阴虚阳亢，阳不入阴。阴虚阳亢，极则动风，微则不寐。

多病日久入络，心血亏耗，血不养心，亦可导致不寐发

生。

邓爱军等通过文献研究，发现不寐病常见病性证素

为火、气虚、气滞、阴虚、血虚、痰、血瘀、阳亢等。

陈秀娟通过对 100 例原发性失眠患者进行研究，得出失

眠症主要病性证素是:火热、气滞、气虚、痰浊、血虚、

阴虚。王志丹等通过研究失眠症中医证素分布及与 5-

羟色胺、谷氨酸、r-氨基丁酸、褪黑素的关联性，发现

失眠症病位证素心神所占比例最大，肝、心次之；病性

证素阴虚所占比例最大，其次为阳亢、血虚、气滞、痰、

热等。证素多相兼、且虚实夹杂。失眠症病位以心神、

肝、心为主，病性以阴虚、阳亢、血虚、气滞、痰、热

多见；临床辨证论治，应分清主次、兼顾虚实，注意肝

的作用。

由此可见，“风、火、痰、气、虚、瘀”为不寐病

的核心证素。

2.9 颤病核心证素

颤病是以头部或肢体摇动，不能自主为主要临床表

现的一类疾病。基本病机为肝风内动、筋脉失养。肝肾

阴虚，气血不足为病之本。“风、火、痰、瘀”等病理

http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e6%88%b4%e6%96%b9%e7%91%9c&code=09451149;33068310;09451157;33068311;
http://szzy.xmlib.net/interlibSSO/goto/54/=0Z9119025923/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e7%8e%8b%e6%a5%9a%e6%9d%b0&code=52560819;06926500;
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要素为病之标。颤病疾病发生发展全程不离“风、火、

痰、气、虚、瘀”。

3 化繁为简，紧抓核心证素

临床诊疗实践中，我们抓住主要矛盾，化繁为简，

紧抓核心证素。同时，重视气机作用；注意疾病传变；

“上医治未病”，及时调理脏腑功能，纠正阴阳气血盛

衰，避免“风、火、痰、气、虚、瘀”这些治病证素的

持续损伤。临床研究揭示痰湿体质者常有慢性低度炎症

状态，神经元氧化应激（OS）是血管性痴呆发病的关键

环节，不少研究证据表明：炎症因子、OS 反应产物可

能是中医学“痰浊”的具体表现形式。

临证中，如“风”证候明显，可予天麻、钩藤、石

决明、白蒺藜、羚羊角、水牛角、夏枯草、菊花等药平

肝熄风，临床可予天麻钩藤饮等方剂随证化裁。如“火”

证候明显，予龙胆草、石膏、大黄、黄芩、黄连、竹叶、

知母、黄柏、栀子、莲子心、蒲公英等药清泻诸脏腑之

火（如肝火、胃火、肾火、心火、三焦之火等），临床

可予龙胆泻肝汤、黄连解毒汤、知柏地黄丸、导赤散、

三仁汤等方剂加减化裁。如“痰”证候明显，予半夏、

天南星、陈皮、贝母、白术等药化痰，临证可予半夏白

术天麻汤加减化裁。如气机失调之气滞、气逆证明显，

可予柴胡、川芎、香附等药调畅气机，临证可予柴胡疏

肝散、逍遥散、旋覆代赭汤等药加减化裁；如“虚”证

候明显，可予黄芪、人参、当归、阿胶、地黄、制附子

等药纠正气血阴阳之虚，临证可予四君子汤、四物汤、

参附汤、生脉饮、左归丸、一贯煎、六味地黄丸、地黄

饮子等药加减化裁。如“瘀”证候明显，可予红花、桃

仁、赤芍、川穹、丹参、三七等药活血化瘀，临证常以

通窍活血汤、血府逐瘀汤、桃红四物汤等方剂临证化裁。

帕金森病（PD））脑内存在高表达、高分泌及高蓄积的

促炎因子及炎症介质：如 TN F-a , IL-1, IL-6 等都

可以称为“毒”，治疗予解毒通络、补脾益肾、调畅神

机为法，促进患者康复。补脾益肾可充养气血使正气恢

复，清除炎症因子、炎症介质赖以产生和发展的痰浊瘀

血等病理产物。

4 述评与展望

中医脑病由于自身独特的病理生理，具有自身独特

的发病机制与特点，但其病因较多，症状广泛，病理要

素复杂，临床常感觉繁杂，难以准确把握。

朱文锋在揭示辨证原理与规律的基础上 ,构建以

证素为核心的辨证新体系,更能代表辨证的本质与特征，

为把握灵活复杂的“证”找到了执简驭繁的要领，使临

床辨证更加简化，易学易掌握，操作更便捷灵活，能方

便地辨别处理各种临床证候，克服了以往古今诸法混用、

证候症状遗漏，症状矛盾，证候错杂，辨证不准、疗效

不稳定等弊端。

因此，若进一步从证素方面研究探讨中医脑病的核

心病机要素，化繁为简，可以提高中医对脑病的认识，

提高辨证的准确性和可操作性，提高诊疗水平，同时有

利于对中医药的机制、原理进行更深入阐释。

本文提出，中医脑病的核心病机要素为“风、火、

痰、气、虚、瘀”具有一定先进性，以期对临床辨证具

有一定指导与帮助。
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