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内容提要

高利教授是全国知名的中西医结合神经内科专家，致力于中西医结合治疗

中风病并取得了显著成绩，在中风病急性期的救治和预防再次发病方面有自己

独特的中西医结合理论。通过辨舌象、观面相，根据中医经络学说和脏腑病变

在体表的相应表现，从而判断中风的病变、进展及治疗效果。本书根据高利教

授多年经验，并以《黄帝内经》为理论依据，分别论述了中医对中风病的认识

及治疗、中风病与中医养生，强调了中风病的治疗重点不在治，而在于防。并

介绍了自己在中医养生方面的经验。



前 言

中风病作为当今社会常见病、多发病，具有严重的不良后果，以高发病率

和高致残率成为当今医学界治疗难题。高利教授是全国知名的中西医结合神经

内科专家，致力于中西医结合治疗中风病并取得了显著成绩，在中风病急性期

的救治和预防再次发病方面有自己独特的中西医结合理论。通过辨舌象、观面

相，根据中医经络学说和脏腑病变在体表的相应表现，从而判断中风的病变、

进展及治疗效果。高利教授对脾胃疾患与中风相关性的研究，在中西医结合

领域得到重视。高利教授将西医二级预防与中医“治未病”理论相结合，依据

《黄帝内经》养生理论，探讨中医养生在中风防治中的作用。强调了中医运用

“法于阴阳”“和于术数”理论，以及饮食、起居调摄和对应四时变化调养阴

阳气血对中风及其他慢性病防治的指导作用，同时阐述了中医古老的养生观念

对现代疾病的预防和治疗作用。

本书根据高利教授多年的经验，并以《黄帝内经》为理论依据，分别论述

了中医对中风病的认识及治疗、中风病与中医养生，强调中风病的治疗重点不

在“治”，而在于“防”。并介绍了自己在中医养生方面的经验。

                            编者

2015年4月
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第一章

中医眼中的中风病

 患中风病的人很多

中风是以猝然昏倒、不省人事，伴发口角歪斜、语言不利，继

而出现半身不遂为主要症状的一类疾病。中风是中医学对急性脑血管

疾病的统称，也叫脑卒中，分为两种类型：缺血性脑卒中和出血性脑

卒中。因发病急骤，症见多端，病情变化迅速，与风之“善行数变”

特点相似，故名中风、卒中。中风的发病率、死亡率和致残率都相当

高，是一类严重危害人类健康的疾病。在我国，它的发病率为每年每

10万人口185～219例。发病率随年龄增长，约72％的首次中风患者为

65岁以上的老年人。患病率在每10万人口中有429～620例。以我国总人

口数13亿计算，则中风病人有558万～806万人，数字十分惊人。中风病

的死亡率为每年每10万人口116～142例，在不少地区是第一死亡原因。

中风后存活的病人，有60％～80％有不同程度的残疾，重者影响正常生

活。而且有中风病史的病人，有1／4～3／4可能在2～5年内复发。
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 中医认识中风病

中医学有关中风的记载始见于《黄帝内经》，其病名有大厥、薄

厥、仆击、偏枯、痱风等，记载症状主要为突然昏倒不省人事，伴有

肢体偏瘫活动不利。中风病名最早见于《金匮要略·中风历节病脉证

并治》，其曰：“夫风之为病，当半身不遂，或臂不遂者，此为痹，脉

微而数，中风使然。”其中详细地描述了中风病为“外风”所致，病

因为体内亏虚、气血逆乱，主要表现为半身不遂、肢体活动不利、偏

瘫等。

中医对中风病的病因病机认识经历了从“外风”到“内风”“非

风”的过程。在唐宋以前，以“外风”学说为主，以“内虚邪中”立

论，主要理论为年老身体亏虚内耗，气血逆乱，起居不慎，感受外

来之风而发病，表现为口眼 斜、肢体偏瘫等。《素问·风论》曰：

“风之伤人……或为偏枯……风中五脏六腑之俞，亦为脏腑之风，

各入其门户所中，则为偏风。”《灵枢·刺节真邪》指出：“虚邪偏

客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰，则真气去，邪气独留，

发为偏枯。”说明荣卫不足是中风偏枯的基础，而外邪入中是直接

原因，从此奠定了“正气虚”为本病病因病机的理论基础。而《素

问·生气通天论》中说气血上冲、血菀于上，是说在“正气虚”的基

础上因某种特定因素可引发中风。汉代张仲景在《金匮要略·中风历

节病脉证并治》中以中络、中经、中腑、中脏对中风进行了阐述，是

对病位的辨证，张仲景描述中风为初期肌肤麻木感觉异常，病情进展

表现为肢体活动不利，进一步发展表现为肢体偏瘫，病情严重时表现

为昏迷不醒。自唐宋以后，特别是金元时期，突出以“内风”立论，

认为因内伤脏腑气血，气血逆乱发病。如刘河间主“心火”，李东垣

立“气衰”，朱丹溪倡“痰热”，张景岳力主“七情内伤”，清代王

清任则提出“气虚血瘀”一说。到民国初期，张伯龙、张山雷、张锡
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纯将中西医观点结合，提出中风病发病是“气血不足”“肝阳肝风

夹气血并走于上”的结果，逐步完善了中风病病因病机学说。现代

对心脑血管病因学研究有了新的发展，如内毒损伤络脉学说，认为

多种致病因素相因、互生、互结，终至化毒，损伤络脉，败坏脏腑

组织。

目前，中医在对中风病的病因认识方面已基本达成共识，即风、

火、痰、虚、瘀、毒；对其基本病机，多强调气血逆乱、气虚血瘀、

升降失司、痰瘀互结，但在如何客观合理地辨证分型问题上仍存在较

大分歧，需要进一步探讨。

 导致中风病的危险因素

现代医学通过多中心临床观察，发现了越来越多的脑中风危险因

素，临床上将这些危险因素分为不可干预因素和可干预因素两类。不

可干预因素包括年龄、性别、种族等;可干预因素包括高血压、糖尿

病、心血管疾病、血脂、同型半胱氨酸、尿酸、心磷脂抗体异常、动

脉硬化、代谢综合征、感染、血液病等疾病以及吸烟、酗酒等不健康

的生活方式。在这种认识的指导下，通过危险因素筛查，可以确定患

中风病的高危人群，并对高危人群所具有的危险因素开展有针对性的

干预和治疗。如通过药物控制血压，积极治疗糖尿病和心血管疾病;通

过药物和饮食调控血脂，改善动脉硬化等;通过宣教，帮助人们改良生

活方式，戒烟限酒，强化降糖和降脂，改善不良生活习惯等。对中风

危险因素的认识明确客观，则采取干预措施操作性强。

传统的中医学对中风病危险因素的论述从文献中可以看到，涉及

年龄、性别、情志、劳逸、宿疾、节气(气候)以及不良生活方式和饮

食习惯等。历代医家均对中风病病因有过论述，唐宋以前的医家普遍

认为，风邪外袭是引发中风的直接原因，而心、肝、肾、脾等脏腑失

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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和、荣卫不足、气血亏虚是其内在基础。金元时期，医家们对中风病

病因病机的认识有了转变，从外风所中转为内因所致，多从火、气、

痰及气虚血瘀论治。近年来，认为脾胃与脑中风发病关系密切的观点

日益受到关注，在临床中也发现脾胃机能的失调，在本病发生、发展

中作用重要。

 脾胃健康远离中风

（一）脾胃功能很重要

现代社会经济发展迅速，竞争激烈，工作压力大，人际关系复

杂，如思虑过度、肝郁乘脾、心火过盛、子病及母等，易导致脾胃受

损而变生诸病。过食肥甘厚味、饮酒无度、过食生冷辛辣等亦也可损

伤脾胃。近年来研究发现，幽门螺杆菌感染可引起消化道吸收障碍，

以及体内维生素B6、维生素B12和叶酸等缺乏，进而影响代谢导致同型

半胱氨酸水平升高。H型高血压（同型半胱氨酸增高型高血压病）是导

致脑卒中的主要致病因素，为脾胃损伤可引发脑卒中提供了证据。脑

中风可干预的众多危险因素(高血压、糖尿病、心血管疾病、血脂、尿

酸、心磷脂抗体异常、动脉硬化、代谢综合征、感染、血液病等疾病

以及抽烟、酗酒等不健康的生活方式)大多源于脾胃受损。

《黄帝内经》就有“胃气为本”“得谷者昌，失谷者亡”“五

脏六腑皆禀气于胃”等理论，说明从脾胃出发治疗脏腑疾病早已被古

人们重视。脾胃学说真正得以发扬光大是在金元时期，其代表人物是

李东垣。他主张应根据四时节气的变化，探讨疾病的发生、发展和转

变，在理论和临床上逐步摆脱了古人医学思想的束缚，立论创新，发

明了“内伤”一证，论证了《黄帝内经》“四时皆以胃气为本”理论

的重要性，从而阐明了治病重在脾胃，成为补土派的创始人。他创立

了“脾胃学说”，并著有《脾胃论》。中医学认为，元气是人体根本
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之气，内在的元气是人身最重要的健康因素，元气的产生和充盈全在

脾胃，如果没有脾胃虚弱这个内在因素，就算有外邪也不能侵入人体

而发病。李东垣根据“天人相应”之理，即人体的脏腑功能与自然界

万事万物有相关性，认为人身心肺居于上，肝肾居于下，脾胃居于中

而为人体精气升降的枢纽，强调了脾胃的枢纽转输功能。如他在《脾

胃论·天地阴阳生杀之理在升降浮沉之间论》中曰:“盖胃为水谷之

海，饮食入胃，而精气先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，乃

清气为天者也;升已而下输膀胱，行冬秋之令，为传化糟粕，转味而

出，乃浊阴为地者也。”重点说明饮食水谷进入机体，由脾胃进行消

化吸收，并将水谷中的精微等富有营养的物质吸收并转移到全身。水

谷精微被吸收，水谷中不易吸收的物质变化为糟粕，成为尿和粪便转

运出机体。由此可见脾胃健运，升则上输心肺，降则下归肝肾，才能

维持“清阳、浊阴”的正常升降运动。二者燥湿相济，阴阳相合，升降

相因，出入有序，则可维持“清阳出上窍，浊阴出下窍;清阳发腠理，

浊阴走五脏;清阳实四肢，浊阴归六腑”的水谷精微化生精津的正常转

变功能。若脾胃受损，脾胃的升降出入功能失常，清阳之气不能敷布，

后天之精不能归藏，饮食清气无法进入，痰浊之物不能排出，则阻滞经

络，蒙蔽清窍。故凡素体肥胖、饮食不节、劳倦内伤或忧思郁结伤脾者

易使脾气化失常，升降逆乱，进而使机体脏腑功能紊乱而发中风病。

（二）脾胃功能与中风病有联系

尽管国家对脑血管病的防治做了大量投入，但其复杂性、难治性

和年轻化趋势仍然不减。在临床中进行观察发现，不少脑血管病患者

面部及舌象有些规律性特征，这些规律性特征大多反映在胃肠道的投

射部位上。胃肠道疾病与脑血管病有无内在联系？二者关系如何？由

此引发了一系列思考。

脑血管病属中医“中风”范畴，此虽有多种病因病机，但脾肾亏
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虚、痰浊内生、痰阻血瘀最为常见。《素问·至真要大论》曰：“诸

湿肿满，皆属于脾。”“诸呕吐酸……皆属于热。”“太阴之复，湿

变乃举，体重中满，食饮不化。”说明脾湿胃热是消化道疾病的主要

病机。

《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气实，齿更发长……

五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕……丈夫八岁，肾气实，发长齿

更……五八，肾气衰，发堕齿槁。”说明国人女性从35岁即开始出现

生理性胃肠道衰老，而男子从40岁开始出现生理性肾虚。脾胃的功能

盛衰与人体的生长发育衰老都有着密切关联。

现代社会经济发展迅速，竞争激烈，工作压力大，人际关系复杂，

极易使人们精神紧张、焦虑不安、情绪急躁，加上生活又不规律，这足

以造成五脏功能失衡，阴血暗耗，肾精亏虚。还有饮食结构不合理，饥

饱劳碌或长期吸烟、过量饮酒，均易损伤脾胃，脾胃失和则湿浊内生，

使得本已功能衰退的胃肠道雪上加霜，这为消化道疾病的产生奠定了基

础，尤其在当今历史阶段，代谢性疾病变得更加普遍。

（三）幽门螺杆菌与动脉硬化

近年来，从脾胃论述与脑中风的关系日益受到关注。许多研究认

为，幽门螺杆菌感染参与了缺血性脑卒中的发生、发展，尤其与动脉粥

样硬化性脑卒中关系密切；有研究发现，幽门螺杆菌感染可引起消化道

吸收障碍，体内维生素Ｂ6、维生素Ｂ12和叶酸等缺乏，代谢障碍导致了

血浆同型半胱氨酸水平升高，促进了动脉粥样硬化的发生与发展。同型

半胱氨酸水平明显上升，可损伤血管内皮细胞，这可能是促进动脉粥样

硬化并引起血栓形成的机制。部分学者认为，慢性Ｈｐ感染可导致血液

中脂质过氧化物、白细胞数、纤维蛋白原等增高，而这些因子均为导

致动脉粥样硬化的危险因子。

研究表明，面舌望诊异常的患者其幽门螺杆菌测定总阳性率为
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50.6％，以唇周既有皱褶、舌面又有裂纹（沟）者最为显著，其幽门

螺杆菌测定阳性率占58.3％。提示若望诊发现胃肠道在面舌的投射部位

出现了特征性变化，患者可能存在胃肠道疾病或有幽门螺杆菌感染。

（四）胃肠疾病与脑血管病的关系

究竟是先有胃肠道疾病而后导致了脑血管病，还是脑血管病合并

了胃肠道疾病，从现在已知的脑血管病危险因素中得知，免疫反应、

炎性反应和幽门螺杆菌感染都能引起脑动脉硬化，而这些因素的产生

都可能与胃肠道疾病相关。

现已得知，胃肠道被称为是人体最大的内分泌系统，已分离出并

纯化了的胃肠道激素有40多种。这些胃肠道激素是胃肠的黏膜细胞产

生的，能对胃肠道的运动、分泌功能、自动调节发挥作用，并对胃肠

有营养作用。研究还表明，胃肠道还是人体最大的免疫器官，是全身

免疫系统的重要组成部分，胃肠道周围淋巴结、淋巴组织及胃肠道黏

膜内淋巴组织中存在大量的Ｔ细胞、Ｂ细胞及Ｍ细胞。Ｔ细胞能吞噬

进入胃肠道的各种细菌与病毒；Ｂ细胞与Ｍ细胞能产生大量免疫球蛋

白，阻抑病原微生物、溶解细菌、中和毒素、排除异体抗原。

文献明确指出，脑血管病有显著的地域种族差别。西方人在漫长

的进化过程中养成了以肉食为主的习惯，所以他们的肠子又短又直，

没有太多皱褶。肉是浓缩性食物，营养丰富且容易腐烂，因营养足够

不需要很长的肠子去慢慢消化吸收，且较短的肠子还可以把因肉类腐

烂而产生的毒素尽快排泄出去。而主要在亚洲的东方人在漫长的进化

过程中却养成了以素食为主的习惯，所食的植物蛋白与动物和人体中

的蛋白质有很大的差别，纤维很多，难于吸收，所以负责摄取食物营

养的肠子必须较长才能吸收到足够的营养。研究发现，以肉食为主的

西方人，身高1.8ｍ左右的身材，其肠子的长度大约是5.4ｍ，肠长倍

数为3；以素食为主的亚洲人，身高1.7ｍ左右的身材，其肠子的长度
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大约为8.5ｍ，肠长倍数为5，差距很大。由此不难看出，若人体的胃

肠道系统一旦出了毛病，其吸收消化功能、内分泌及免疫功能就会出

现紊乱，人体极易受到体内外各种有害因素的攻击。在胃肠道功能已

经衰退的基础上，若不重视生活规律，不注重饮食结构，再过多地摄

入肉类食品，肉类分解腐败后产生的毒素会在较长的肠道内大量被吸

收，造成肠道内环境紊乱。再则，肠道在消化吸收动物蛋白时会过多

地分泌去甲肾上腺素，使血压升高，心跳加剧，这无疑都会使脑血管

遭受一定伤害。

综上所述可以说明，是胃肠道疾病导致了相关系统出现障碍而引

发了脑血管病。临床上明确显示，脑血管发病后亦常合并胃肠道功能

障碍，这为二者的内在联系从反面提供了佐证。故此推断，胃肠道疾

病很可能是国人脑血管病的危险因素，应予高度关注！

有理由相信，通过长期大量的临床观察和试验研究，胃肠道疾病

与国人脑血管病的相关性会得到进一步证实。

 中医舌诊辨中风

（一）舌诊的意义

近年来，国内外学者对舌象研究予以极大关注，对其形成机制

有较多探讨，对舌苔、舌质及舌下脉络的形成进行了定义，从舌尖微

循环及血流动力学方面对舌质的变化进行了客观分析，从脱落细胞

学、分子生物学及基因学等方面对舌苔的形成及变化进行了研究，并

运用计算机技术和图像识别技术对舌象进行了客观化分析，从多方面

取得了一些进展。人体外部不同部位的皮肤色泽、色斑及状态等征象

与五脏六腑的盛衰变化有着密切的关系，尤其是舌象、面象的变化。

中医学很早就有“有诸内必形诸外”的理论，内脏的变化多能在体表

出现一定的反映，面象、舌象可以非常灵敏且客观地反映机体正气盛
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衰、病位深浅、病邪性质、病势进退，通过仔细望诊可以推断疾病的

转归和预后。随着年龄的增长，人体出现自然衰老的过程，人的衰老

最早也表现在脾胃。《素问·上古天真论》中说:“女子五七，阳明脉

衰，面始焦，发始堕;六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白。”《灵

枢·天年》曰:“四十岁，五脏六腑十二经脉皆大……平盛不摇，故

好坐。七十岁，脾气虚，皮肤枯。”脾胃为后天之本，是人体气血生

化之源，人体精微物质的来源无不与后天脾之运化有关，而胃气是人

类赖以生存之根本，脾失健运，运化失常，胃纳不足，水谷精微不能

转化为气血津液，气血不足，则脉络空虚，从而引起代谢紊乱，逐渐

演变成为脑中风危险因素。《灵枢·邪气脏腑病形》有“十二经脉、

三百六十五络，其血气皆上于面”的记载；《灵枢·本脏》亦云：

“视其外应，以知其内脏，则知所病矣。”《舌胎统志》曰：“无论

外感内伤，以察舌为最有凭。”《丹溪心法·能合脉色可以万全》曰：

“有诸内者必形诸外。”中医五脏五色学说认为，脾居中焦，开窍于

口，其华在唇。综上所述，足以说明通过观察面象、舌象的变化，可

以了解不同个体的体质、存在哪类疾病，以及疾病的部位和深浅。

采用望诊进行诊断并用现代检测手段去证实，有助于早期发现

还没有引起患者重视的潜在疾病，更有助于对患者进行整体性调节治

疗。我们通过对127例病例观察，疾病在面舌的相关部位出现特征性变

化的占60.6％，若加上32岁以下面舌部未出现特征性变化而未予检测

的病例和80岁以上虽已出现特征性变化但不宜做相关检测的病例，估

计比例还会大大增加。77例面部及舌部具有特征性表现的患者胃镜结

果阳性率100％，说明诊察面部及舌象变化确实可以准确判别胃肠道状

况。《难经·六十一难》有“望而知之谓之神”之说，强调的就是望

诊在四诊中的重要地位。
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