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基于“浊邪害清”理论探析脑卒中的中医辨治思路

张金尚 1,陈睿蕊 2, 郭永胜*

（贵州中医药大学基础中医学院，贵州贵阳，550025）

摘要：“浊邪害清”理论源于《黄帝内经》清浊生理观，确立于叶天士《温热
论》，本为温病湿热蒙窍而设。本文从中医经典理论出发，将其拓展应用于脑卒中
的辨治。通过辨析“浊邪”与风、火、痰、瘀、虚等传统病机要素的内在关联，提
出“浊邪”是对痰瘀浊毒在脑窍局部蓄积、胶结、从化状态的统一概括；从清阳、
清窍、清络三个层面界定“复清态”的理论内涵；将脑卒中病机演变梳理为“浊蒙

— —清阳 痰瘀浊毒痹窍 正虚浊恋”三期递进，据此构建先兆期芳香化浊通窍、急性
期化痰逐瘀开窍、恢复期升清化浊通络的分期论治方案。本文以经典理论为依据，
系统构建脑卒中“浊邪害清”辨治体系，为脑卒中中医辨治提供新的理论视角。
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脑卒中所致的高致死率与高致残率使其成为威胁我国国民健康的首要脑血管疾
病。当前，超过三分之二的卒中死亡病例分布于发展中国家，而我国作为人口最多
的发展中国家，卒中患病规模居全球之冠，其防控压力与防治难度亦为世界之最
[1]  。以 2019 年为基准，我国脑卒中年度新发病例与死亡病例分别为 394万和
219万，无论在致死率还是致残率维度，该病均位居我国全部病因之首[2]。中医学

 将脑卒中归属于 “中风”“大厥”“薄厥”“偏枯”范畴，历代医家对其病机论
述颇丰。《灵枢・刺节真邪》云：“ …… 虚邪偏客于身半 真气去，邪气独留，发
为偏枯”，《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》据病位分“邪在于络，肌肤不
仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐
涎”。刘完素《素问玄机原病式》主“心火暴甚，肾水虚衰不能制之”；李东垣
《医学发明·中风有三》谓“中风者，非外来风邪，乃本气自病也”；朱丹溪《丹
溪心法·中风》倡“湿土生痰，痰生热，热生风”；张景岳《景岳全书·非风》言中
风“本皆内伤积损颓败而然”。后世渐形成以风、火、痰、瘀、虚为核心的病机体
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系。然临床患者多兼具痰浊、血瘀、脂浊等多重病理因素，单一病机难以完整阐释
其复杂发病过程，缺乏统摄性理论概括。

“浊邪害清”理论源于《黄帝内经》清浊生理观念，确立于清代叶天士《温热
论》，最初用于阐释温病湿热熏蒸、壅塞头面清窍之病机。后世将其内涵从外感湿
热拓展至内生痰瘀浊毒，从五官清窍拓展至脑窍清阳清络[3-4]。脑为元神之府，性
属清虚，浊邪上犯、清窍失养与脑卒中发病密切相关。本文系统探析基于“浊邪害
清”理论的脑卒中辨治思路，辨析“浊邪”与传统病机要素的关系，阐述“复清
态”理论内涵，构建分期论治体系，以不同分期为脑卒中中医辨治提供新视角。

1 “浊邪害清”理论与脑卒中的关联性

1.1 “浊邪害清”的理论溯源

清浊之论始于《内经》。《素问·阴阳应象大论》谓“清阳为天，浊阴为
地”，以清浊分阴阳、定升降，确立清阳升发、浊阴降泄之生理格局。《素问·经
脉别论》云“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，
下输膀胱，水精四布，五经并行”，论述了清阳输布、浊阴排泄的生理过程。清阳
出于上窍、实四肢、走腠理，浊阴出下窍、走五脏、归六腑，清浊各行其道则脏腑
安和；清浊相干、升降失序则百病由生。《素问·阴阳应象大论》又云“清气在
下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”，从病理层面揭示了清浊逆乱的致病规律，
为后世“浊邪害清”理论奠定了基础。

叶天士《温热论》云：“湿与温合，蒸郁而蒙蔽于上，清窍为之壅塞，浊邪害
清也。”其本义为湿热相合，蒸腾上逆，壅塞头面五官清窍，致耳聋、鼻塞、目昏
等症。叶氏此论虽为温病而设，却揭示了凡具重浊、胶黏、稠厚之性的病邪，皆可
上犯清阳之位、蒙蔽清虚之窍的普遍病机规律[5]。《临证指南医案》中叶天士多次
运用“芳香轻清，宣通上焦”之法治疗湿浊蒙窍之证，体现了“浊邪害清”的治则
思想。后世将“浊邪”外延扩充为外感风邪疫毒、雾霾秽浊及内生湿浊、痰浊、瘀
浊、脂浊等，凡黏滞重着、易阻气机、难祛难消者皆可归入；将“清”从头部七窍
延伸为清阳之气、清灵之络及脑窍之清虚[6-7]。脑居巅顶，为元神之府，其气清灵
虚静，不耐浊邪壅塞蒙蔽，故以“浊邪害清“理论审视脑卒中具有一定的相通性。

1.2 “浊邪害清”论在脑卒中辨治中的指导意义

浊邪害清是脑卒中的核心病机，其理论根植于中医清浊升降学说。《素问・六
微旨大论》云“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，气机升降出入为生命活
动之基本形式，而清阳升、浊阴降乃其常度；一旦升降失常，浊邪不得下行而反上
逆，即可犯清窍、伤神明，发为中风。故脑卒中的发生，本质上是浊邪因升降失常
而上犯清窍的病理过程。

脑卒中传统病机以风、火、痰、瘀、虚为核心，本文所论“浊邪”并非新增并
列要素，而是对痰、瘀、脂浊等病理产物在脑窍局部蓄积、胶结、从化状态的统摄
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性概括。痰浊、瘀浊为其基本构成。从经典理论辨析：痰浊、瘀浊是“浊邪”的基
本构成。《丹溪心法·头眩》云“无痰则不作眩，痰因火动，又有湿痰者，有火痰
者”，脾失健运生痰浊，肝失疏泄生瘀浊，二者为脑卒中最常见的病理基础；浊毒
是“浊邪”的激化形式，痰瘀郁久化热生毒，风、火是“浊邪”的引动因素，《素
问·生气通天论》云“阳气者，大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄厥”，肝风挟
浊上冲、心火助浊化毒，常为卒中急性发作之诱因；虚是“浊邪”内生之前提与结
果。

脏腑亏  上述理论为脑卒中 “祛浊邪、复清态” 治则提供依据，三期病机演变
及论治方案详后。“浊邪害清”本为温病而设，移用于脑卒中，二者病因虽异，温
病之浊以外感湿热为主，脑卒中之浊以内生痰瘀浊毒为主，  然在 “浊邪上犯、蒙
蔽清窍”核心病机上具有共通性，故可借鉴温病芳香开窍、通腑泄浊之治法。现代
研究表明，缺血性卒中以脑血管闭塞、脑组织缺血缺氧坏死为核心，出血性卒中以
血肿压迫、脑水肿、炎症级联反应为特征，二者最终均致神经细胞损伤、脑功能缺
损[8]，既有脑窍元神之急性损伤，又有痰瘀浊毒等病理产物之持续积累，与“浊邪
害清”所述病机若合符节。浊毒既是致病因素，又是病理产物，贯穿脑卒中病程始
终[9]。

1.3 “复清态”的理论内涵

本文以“祛浊邪、复清态”为核心治则。“复清态”一词，构思于《内经·阴
阳应象大论篇第五》“清阳出上窍”之生理观，指被浊邪损害的清阳、清窍、清络
恢复其清虚通利之常态。其内涵包含三个递进层面：其一，清窍通利指被浊邪蒙蔽
之脑窍恢复清虚通利，神明清灵，对应意识、认知、言语功能之恢复。《灵枢·大
惑论》云“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精”，脑窍得精气濡养则神明清
明，浊邪蒙蔽则神昏失用；其二，清阳复位被浊邪遏阻之清阳恢复升发之常，上荣
脑窍、外达四肢，对应眩晕、肢麻、半身不遂之改善。《素问·阴阳应象大论》云
“清阳发腠理，浊阴走五脏”，清阳升发有序则肢体筋脉得养；其三，清络畅达被
痰瘀阻滞之脑络恢复气血畅行，脑髓得养，对应神经功能之康复。《灵枢·经脉》
云“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不通”，脑络通畅则气血津液
得以输布于脑。三者相互关联：清窍通利是标志，清阳复位是动力，清络畅达是基
础，三者同复方为“清态“完全恢复。此三层内涵与“开窍醒神”“升清降浊”

“活血通络”等传统治法一脉相承，而以“复清态”统摄之，更能体现脑卒中治疗
的整体性与阶段性。

2 从“浊邪害清”理论探析脑卒中的病理演变规律

脑卒中起病急骤、进展迅速、恢复期漫长，基于“浊邪害清”理论与清浊升降
规律，可将其病理进程分为三个阶段，各期病机各具特征。

2.1 先兆期：浊邪上犯，清阳被遏
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先兆期对应西医学短暂性脑缺血发作，与高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟、
肥胖、高龄等危险因素密切相关，上述因素长期作用致脏腑失调，内生痰浊、脂
浊、瘀浊[10]。此期病机特征为：浊邪尚轻，未成形胶结之瘀毒，仅随气机上逆、
遏阻清阳，故症状呈阵发性、可逆性，清阳暂遏则眩晕肢麻，气机稍畅则症状缓
解。《素问·调经论》云：“血之与气，并走于上，……，气复反则生，不反则
死”。浊邪随气上逆犯脑乃卒中发病之前置阶段，气复反则症状缓解，不反则进展
为卒中。禀赋不足或脾肺肾功能偏弱之人，御邪无力，浊邪更易上犯清窍。痰浊上
蒙清窍加之脾失健运，酿生内湿浊邪，致清阳被遏、浊邪上泛。临床症见阵发性眩
晕、头重如裹、一过性肢麻、言语謇涩，舌多胖大、苔白腻或黄腻，脉弦滑或濡
滑。此期邪实为主、兼有正虚，病位较浅，及时芳香化浊、宣通清窍可阻止病情进
展，体现《灵枢·逆顺》“上工治未病”的预防思想。

2.2 急性期：痰瘀痹络，浊毒闭窍

急性期病机特征为：浊邪暴逆上冲，由“蒙蔽气机”进展为“损伤络体”，痰
瘀胶结、浊毒内生，形成实质性脑络闭阻。《金匮要略·中风历节病脉证并治》
云：“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于
脏，舌即难言，口吐涎”。据病位深浅分中经络与中脏腑：中经络者神志清楚，痰
瘀浊邪痹阻脑络，神机失用而未闭，症见半身不遂、言语不利、偏身麻木，舌暗或
有瘀斑、苔白腻或黄腻，脉弦滑或涩；中脏腑者神志昏迷，浊毒闭阻心脑清窍，神
明被蒙，症见神昏谵语、口噤不开、两手握固，又有闭证与脱证之分，本文所论以
闭证为主。《临证指南医案·中风》言：“ ……风木过动，中土受戕 饮食变痰，或
风阳上僭，痰火阻窍”，揭示肝风挟痰瘀浊邪上冲之病理进程。痰湿胶着不解必致
脑气损伤、血行瘀滞，终成痰瘀互结；浊邪入里化热、浊毒壅盛则闭阻心包。此期
痰瘀胶结致脑组织缺血坏死、水肿形成，影像学可见脑梗死灶或出血灶，正虚邪实
并重，治当急则治标。

2.3 恢复期及后遗症期：正虚络瘀，浊邪留恋

恢复期病机特征为：邪实渐减而正气耗伤，痰浊瘀血深伏脑络，形成“ —虚 瘀
—浊”邪气粘连之势。与急性期浊邪暴逆不同，恢复期浊邪特点在“伏“与“恋“。

深伏脑络清窍之间，非峻攻可去；留恋不去，随正气盛衰而时轻时重。脑卒中后脑
脉损伤致血行瘀滞，此为浊邪伤络，正气亏虚致运血无力、瘀浊内生此为正虚致
瘀，二者叠加使脑中气络不畅、血络瘀阻，日久伤及脑髓本体，神经功能恢复缓慢
[11]。《素问·评热病论》“邪之所凑，其气必虚”，在此期体现为正愈虚则邪愈
恋、邪愈恋则正愈伤之恶性循环。湿聚为痰、血滞成瘀，痰瘀化浊本黏腻缠绵，加
之深伏脑络，与叶天士“久病入络”之论相吻合。《临证指南医案·积聚》云“初
为气结在经，久则血伤入络”，指出病久则邪入血络，需借虫类搜剔通络。临床症
见半身不遂、言语謇涩、肢体麻木、认知减退，伴气短乏力、面色萎黄，舌淡暗或
有瘀斑、苔白腻，脉细涩或细滑。此期本虚标实，当通补兼施、扶正化浊，不可峻，

攻恐伤正，亦不可壅补，恐留邪，以恢复清浊升降秩序为要。
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3 立足“浊邪害清”理论分期论治脑卒中

《慎斋遗书·古经解》云：“清气不行，则邪浊之气，得充塞于空窍之际而为
害”。据三期“虚实偏重”之不同，根据“祛浊邪、复清态”核心原则，分期论治
如下。

3.1 先兆期：芳香化浊以通窍（祛邪为主，兼顾扶正）

先兆期浊蒙清阳、清窍失展，遵吴鞠通《温病条辨·治病法论》“治上焦如
羽，非轻不举" 之训，治以芳香化浊、宣通清窍，用药宜轻清宣透。方用三仁汤合
菖蒲郁金汤化裁：杏仁、白蔻仁、薏苡仁开上畅中渗下，分消三焦湿浊以断浊邪上
泛之源；石菖蒲、郁金芳香辟秽、开窍醒神，直清上焦壅浊；藿香、佩兰助宣化；
葛根、桔梗升清阳、引药上行；党参、黄芪、白术益气健脾，助化浊而防耗气。三
仁汤原方滑石、通草、竹叶、厚朴、半夏，因先兆期清阳被遏为主、湿热不甚，去
其苦寒渗利以免伤阳碍清；菖蒲郁金汤原方连翘、丹皮、栀子、竹沥等，因热毒未
显，去其寒凉，仅取菖蒲、郁金芳香开窍之功。两方合用，三仁汤治浊邪生成之
源，菖蒲郁金汤治害清之标，源标同调、浊散清复，为温病清窍治法在内伤脑病先
兆期的拓展应用。

 三仁汤功擅宣畅气机、清利湿热，其 “开上、畅中、渗下”之分消走泄治
法，与先兆期浊邪上犯、三焦气机不畅之病机契合。菖蒲郁金汤源于《温病全
书》，功善清心凉血化痰、熄风止痉安神，为芳香开窍代表方。现代研究表明，菖
蒲郁金汤具有修复神经功能、调节血脑屏障通透性等作用，用于缺血性脑卒中、脑
水肿等神经系统疾病疗效显著[12]；石菖蒲有效成分可促进血管生成、抑制细胞凋
亡，减少脑梗死体积[13]；三仁汤具有调节血脂、改善微循环之功[14]，为该方用于
脑卒中先兆期提供了实验依据。

3.2 急性期：化痰逐瘀以开窍（祛邪为主，通腑泄浊）

急性期病势急重，急则治标，以祛壅塞之浊邪、复清窍通利为核心。

3.2.1 中经络：化痰逐瘀，通络清窍

中经络者痰瘀浊邪痹阻脑络，为浊邪从“蒙蔽气机”向“损伤络体”递进之阶
段，治以化痰逐瘀、通络开窍。方用半夏白术天麻汤合通窍活血汤加减：半夏、白
术、天麻燥湿化痰、平肝息风为君；川芎、赤芍、桃仁、红花逐瘀通窍为臣；地
龙、全蝎搜剔络中伏邪，茯苓、陈皮健脾理气以绝痰源为佐使。通窍活血汤原方麝
香、老葱、生姜、大枣，因麝香价昂难求，临床常以白芷、葱白代之，或径以川
芎、赤芍、桃仁、红花活血化瘀为核心。全方痰瘀同祛以除浊，通络开窍以复清。

半夏白术天麻汤为《医学心悟》治疗风痰上扰眩晕之经典方，通窍活血汤为
《医林改错》治疗头面瘀阻之代表方，两方合用，风痰与瘀血同治，体现了“痰瘀
同源”“痰瘀互结”的中医理论。临床研究表明，化痰通络方联合常规治疗急性脑
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梗死风痰瘀阻证，可改善神经功能、降低炎症因子、减轻脑水肿[15]；活血化瘀中
药复方联合西药治疗缺血性脑卒中之网状Meta分析亦证实该类方可改善脑血流灌
注[16]。

3.2.2 中脏腑：泄浊解毒，开窍启闭

中脏腑者浊毒闭阻心脑清窍，神明被蒙，为病势最急、害清最重之阶段，治以
泄浊解毒、开窍启闭，上开清窍、下导浊邪，速挽神明之危。方用涤痰汤合黄连解
毒汤加减，鼻饲安宫牛黄丸：胆南星、竹茹、石菖蒲、郁金豁痰开窍为君；黄连、
黄芩、栀子清热解毒为臣；大黄、枳实通腑泻热、上病下取，导浊毒从大肠而出，
契合《素问·阴阳应象大论》“其下者，引而竭之”之训；安宫牛黄丸，芳香开
窍、清热解毒，为温病“浊邪内陷心包、清窍闭塞”之经典急救剂。安宫牛黄丸适
用于闭证之属热者，若为寒闭则宜苏合香丸，脱证则当急予参附汤回阳固脱。涤痰
汤为《济生方》治疗痰迷心窍之经典方，安宫牛黄丸为《温病条辨》治疗热闭心包
之代表成药，二者合用，豁痰与开窍并重，为温病急症治法在脑卒中急性期的应
用。系统评价和Meta分析表明安宫牛黄丸联合常规治疗可提高急性卒中总有效
率、改善昏迷程度[17]；多中心随机双盲对照试验亦证实其在急性中重度缺血性卒
中中安全性良好[18]；针对脑卒中研究显示其可促进神经功能恢复[19]。

3.3 恢复期及后遗症期：升清化浊以通络（扶正为主，佐以祛邪）

恢复期浊邪留恋、清阳亏虚，清浊升降逆乱，属本虚标实。《素问·六微旨大
论》云：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”。此时不可峻攻，亦不可壅
补，当遵“升清以降浊、扶正以化浊“之旨，调畅中焦升降枢纽。方用补中益气汤
合二陈汤加减，参以虫类搜剔：黄芪、党参、白术、炙甘草健脾益气，升麻、柴
胡、葛根升阳举清，恢复脾胃升清降浊之枢；李东垣《脾胃论·脾胃胜衰论》云：
“脾胃虚弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，五脏之气不生”。脾为生浊之源亦
为升清之枢，脾健则清阳上荣、痰浊不生，达“升清即所以降浊”之效。半夏、茯
苓、陈皮燥湿化痰、理气和中，消解深伏脑络之残留余浊；川芎、丹参、地龙活血
通络；瘀血重者加全蝎、蜈蚣，借虫类灵动搜剔之性攻逐络中伏浊，即叶天士“久
病入络，需用虫蚁”之论；肾精亏虚者加枸杞子、制何首乌、熟地黄补肾填精。补
中益气汤原方之当归，因恢复期多有痰浊留恋，当归滋腻有碍化浊，故去之；加葛
根助升清阳、引药入脑。全方以恢复清浊升降秩序为目标，升清降浊并行，扶正祛
邪兼顾。

恢复期除内服中药外，当配合针灸、康复训练等综合措施。针灸可取百会、四
神聪、风池、合谷、足三里、阳陵泉、三阴交等，醒神开窍、疏通经络；康复训练
包括肢体功能、言语、认知训练等，促进神经功能重组与侧支循环建立，与中药
“复清态”相辅相成。补中益气汤为李东垣《脾胃论》治疗脾胃气虚、清阳不升之
经典方，二陈汤为《太平惠民和剂局方》治疗湿痰之基础方，两方合用，健脾与化
痰同施，升清与降浊并行，体现了李东垣“脾胃为清浊升降枢纽”的理论思想。临
床研究表明，补中益气汤联合康复训练可改善脑卒中后吞咽功能[20]，治疗脑卒中
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后疲劳可缓解疲劳、改善焦虑抑郁[21]；改善运动功能、提升生活质量[22]。现代药
理研究表明该类方药可改善脑微循环、促进侧支循环，并调控神经可塑性、促进神
经恢复[23]。

4 小结

本文以“浊邪害清”理论为框架，以《内经》清浊升降理论、叶天士温病治
法、李东垣脾胃学说等经典理论为依据，系统探讨脑卒中中医辨治思路。认为脑卒
中病理本质在于痰瘀浊毒痹阻脑窍清络，“浊邪”是对痰瘀浊毒在脑窍局部蓄积、
胶结、从化状态之统摄性概括，“复清态”包含清窍通利、清阳复位、清络畅达三
层理论内涵。据此将病机演变梳理为先兆期浊邪上犯、清阳被遏，急性期痰瘀痹
络、浊毒闭窍，恢复期正虚络瘀、浊邪留恋三阶段，提出芳香化浊通窍、化痰逐瘀
开窍、升清化浊通络分期论治方案。三期治法虽异，皆以恢复清浊升降之常为归
宿，为中医治疗脑卒中提供了新的思路。
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