
风病证治特点

病因之风

2020 年是人类历史上不平凡的
一年，我们经历了抗击新冠肺炎重大
疫情考验，中医药在抗击疫情过程中
发挥了重要作用，取得了阶段性胜
利。为了总结抗击疫情经验，交流学
术成果，由国家民政部注册的中国民
间中医医药研究开发协会的特色医
疗分会、北京聚医杰医药科学研究
院、中国医疗卫生人才信息网、北京
聚英杰国际文化中心、《中华中医药
特色医疗优秀文集》编委会等联合主
办，人民网、新华网等媒体支持召开
的“第十四届聚医杰全国中医百佳名
医暨好中医好诊所论坛（2020 年聚医

杰学术年会）”定于 2020年 11月 25日
在河南省开封市召开，特邀请各级中
医医疗机构、中医养生保健机构中的
中医医师、特色医疗名医、民间中医、
中医养生保健师、乡村中医等参加会
议学习或交流。

一、会议主要内容：1.进一步学
习习近平总书记对中医药工作的重
要指示和《中共中央国务院关于促
进中医药传承创新发展的 意 见》；
2. 总 结 交 流 中 医 药 治 疗 各 种 常 见
病、疑难病、新冠肺炎的特色疗法；
3.总结和安排特色医疗分会和北京
聚医杰医药科学研究院工作、表彰

年度先进工作者；4.举行《中华中医
药特色医疗优秀文集》（第三辑）出
版首发式；5.有关领导专家作学术
讲座。

二、会议征文：1.中医药防治新冠
肺炎的经验及体会；2.中医药治疗各种
常见病、多发病、疑难病的特色医疗经
验和体会；3.对发展民营中医医疗机构
的经验建议等；4.如何当好中医，及办
好中医诊所的经验及探讨等。每文
2000 字左右，须打印，在 11 月 15 日前
发电子信箱 13366005273@163.com 或
发微信（j570405）。

三、参会费用：每位参会代表须交

报名费 300 元、会务及资料费 1500
元。会期食宿统一安排，费用自理。

四、报名方法：请在 11 月 15 日前
将参会报名费及会务费 1800元、报名
表、交流或评审论文（无论文也可报
名）、个人技术简介、申报表彰材料一
起快递至：北京市海淀区100036-98信
箱 大 会 组 委 会 李 莹 莹 收 ，邮 编
100036或加微信报名（j570405）。

大 会 组 委 会 联 系 电 话 ：010-
83210238、李秘书长18515917952、叶副
秘书长18511329528，工作微信“聚医杰”
（微信号j570405）

广告

第十四届聚医杰全国中医百佳名医暨好中医好诊所论坛

（2020年聚医杰学术年会）大会通知

浅谈中医之“风”
□朱 光

学术论坛学术论坛

风，本是因气流动而
产生的一种自然现象，但
古代先民认为，风与日月
星辰一样，具有庄严的特
性，故对风形成了一种原
始崇拜。此外，风还是《诗
经》中代表民歌的一种音
乐体裁（风、雅、颂）。在中
医学中，风作为正常的

“气”与异常的六淫之一，
对生命活动产生着重要影
响。笔者将风在中医学中
的应用情况进行了梳理，
具体内容如下，供同行借
鉴与探讨。

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说您对中医药发展和中医教育

的建议和意见，写一写关于中医药现状与问题的文字……《中医
人语》《关注中医改革》《中医药在海外》等栏目真诚期待您参与！

联系人：李云 联系电话：（0371）85967078
投稿邮箱：619865060@qq.com
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关于风病证治，中医学确立的原则
是“外风宜散，内风宜平”。风自外来，
不论是侵犯皮毛、肌腠、经络，还是由口
鼻入脏腑，治疗一要尽早从速，因“邪风
之至，疾如风雨，故善治者治皮毛，其次
治肌肤，治筋脉，治六腑，治五脏”（《素
问·阴阳应象大论》）；二要因势利导，给
其找出路，就近而除之，即“凡逐邪者，
随其所在，就近而逐之”“逐邪者，随其
性而宣泄之”（《温病条辨》），运用辛散
祛风的疗法。比如风邪袭表，与寒相合
者，宜辛温发汗，方选麻黄汤、桂枝汤之
类；风与寒湿相合侵犯关节、肌肉、筋骨
者，宜散风通络，方选防风汤、乌头汤、
独活寄生汤等；风邪进入经络，见半身
不遂、言语不利者，宜选祛风养血活
血的药物，方选大秦艽汤等；风邪犯于
头者，宜疏风活血，方选川芎茶调散
等；风邪犯肺、通调失职而见头面、眼
睑浮肿者，宜疏风宣肺利水，方选越婢
汤等；风与热、湿壅侵入肌肤，初起见

瘙痒疮疹者，也宜疏风透邪，方选荆防
败毒散、消风散等。

风由内生，自有本源，治当溯源求
本，消除风起之病因。由于肝火上炎
（郁而化火，肝经气火上升所致病证），
阳亢动风者，宜清肝泻火、平肝潜阳，可
选用天麻钩藤饮等；由于肝肾阴虚，水
不涵木，宜选用滋阴潜阳、平肝熄风的
药物，可选用镇肝熄风汤等；由于阴液
过耗而动风者，宜滋阴熄风，可选用大
定风珠等方剂；由于热传厥阴，煽动内
风者，宜清热凉肝、熄风，可选用羚羊钩
藤汤等。

南宋医学家陈自明曾有言“医风先
医血，血行风自灭”（《妇人大全良方》），
是治疗妇人邪风久留筋络之疗法。明
代李中梓在阐述行痹的治疗方法时认
为，“治行痹者，散风为主，御寒利湿仍
不可废。大抵参以补血之剂，盖治风先
治血，血行风自灭也”（《医宗必读》）。
其意思是指风邪入侵，易入经络而致气

血耗散且不和，可通过养血、活血等方
法清除风邪。

这一治疗理念可用于各种风病治
疗中，在许多治风方剂中都有体现。关
于祛风之药，防风值得一提，其又名屏
风，味辛、甘，性温，能散风除湿，止痛、
止泻、止痉，性润不燥，有“风药润剂”之
称，可用于风邪外侵所致诸证。此外，
尚有“风药”一说，金代医学家李东垣指
出“味之薄者，诸风药是也，此助春夏之
升浮也”（《内外伤辨惑论》），清代名医
徐大椿则认为“风药之轻而气盛者，皆
属风药”（《神农本草经百种录》）。如今
则把具有辛散升浮之性，能祛风解表、
祛风除湿、祛风通络、祛风止痉、平肝熄
风作用的药物都归入风药的范畴，并在
不同的组方环境中，可发挥升提、升阳、
散火、胜湿、疏肝、引经等作用。

中医对于风是在观察的基础上，
采用取象比类的方式来认知的。作为
病因或病源，外风显然包括了多种病

原微生物，而内风则是类比的一种表
达，反映的是功能失常的一种状态。

用现代病源学的观点来分析，这
种认识显得模糊、笼统、粗浅，离客观
化、规范化的要求相去甚远。但不可
否认，放在特定的历史背景和独特的
理论体系里，这种认识又确实能够形
象、生动地解释人体的生理、病理变
化，可有效地指导临床实践。

（作者供职于河南中医药大学）

本报讯 （通讯员黄洪勇 段
江涛）一位高血压病患者多年来
服用多种药物，却一直控制不好
血压，直到他在精神科找医师就
诊后，服用了抗焦虑药物，血压正
常了；一位脑卒中患者经过治疗
康复后，逐渐出现抑郁、健忘的症
状，原来是大脑受损后引发了精
神疾病。越来越多患者会同时出
现身心疾病，两种疾病相互影响，
却又不易辨明。10 月 17 日，河南
省医师协会精神科医师分会年会
邀请多位专家，讲授躯体疾病伴
发精神障碍的最新研究进展，提
示医师们在诊疗过程中注意整体
分析治疗。

随着经济社会的发展，生活
节奏加快，生活、工作上的压力导
致越来越多的群众心理处于亚健
康状态，精神健康问题已成为严
重的全球性卫生问题。

据河南省医师协会精神科医
师分会会长宋景贵介绍，之前治
疗精神疾病是以生物学的模式

为主，但精神疾病是生物、心理、
社会等多方面因素造成的结果，
同时，躯体疾病会引发精神疾
病，精神疾病也会引发躯体疾
病，只有从整体观来综合诊治，
从预防、治疗、康复、多角度、多
维度、全方位、全流程加强精神
疾病的防控，才能真正让患者得
到康复。精神科医生将是贯彻
生物、心理、社会因素模式的先
行军，将进一步贯彻从生物学、心
理学、社会学联合治疗的新模式，
未来精神疾病患者要从医院走向
社区，力争最终回归社会，回归正
常的学习、工作生活。

本次大会通过线上线下结合
的方式，共同探讨了躯体疾病伴发
精神心理障碍研究方法、躯体疾病
与睡眠障碍的诊治、酒精相关精神
及躯体障碍的诊治等最新的研究
进展。一位参会的消化内科医生
说，通过这次学习，他了解了精神
疾病的相关知识，对今后的诊疗工
作有很多提示和帮助。

夙胖脾弱、痰浊中阻、脾虚湿盛、不运水津、谷精
壅滞所致的糖尿病（指2型糖尿病），在临床上以形
体肥胖、面泛油光、大腹便便、脘腹满闷、身重困倦为
特点，或眼睑、下肢浮肿，或按之凹陷不起，纳呆，口
黏腻不渴，或口渴多饮，或口干不欲饮，或睡中流涎，
舌质淡白、舌体胖大、边有齿痕，苔白厚腻，脉滑或濡
缓等。笔者结合多年临证经验，带领团队创制了“和
中降浊调糖饮”，用于治疗此类糖尿病，取得了满意
效果。笔者对此类糖尿病进行了治疗分析与总结，
具体内容如下，仅供同道借鉴与探讨。

“肥壅”是糖尿病萌发的基础“土壤”

痰浊中阻证现已成为糖尿病的常见证型之
一。“肥”即多肉也，其人或素体肥胖，或嗜食肥甘
厚味之品，或身倦懒动，体脂运化失常；“壅”即壅
滞失畅，体脂停滞于腠理、肌肉、筋脉之间，致使气
血、津液、输布失常，壅涩难行，夙湿瘀积，变生湿
浊、痰浊。湿浊既成，内伏于脾，成为孕育高血糖

“幼苗”的“土壤”。

聚湿生痰是糖尿病的发病因素

“肥壅”既成，在一定程度上具备了糖尿病发生的
“土壤”。肥人多湿、胖人多虚。“肥壅生湿聚痰”，生痰
成浊之病因有两个方面：一方面，胖人气虚不能运化，
则痰邪内生；另一方面，肥人多湿，湿聚成痰，痰阻碍
气机则生痰，气不运行致使痰浊加重。痰浊遇寒而产
生寒痰湿浊，阻滞中焦，气机失常。痰浊既成，必困脾
土，侵扰中焦，导致脾失正常，胃不能正常纳化水谷，
脾不升清，胃不降浊则形成糖尿病的病机，故成为糖
尿病的始动因素与发生的主要病理机制之一。

调和升降是治疗痰浊中阻证的基本方法

痰乃津液停滞与湿积聚所化生，痰成困脾，土
壅木郁。津液依赖气机运化以达到宣畅，故疏肝行
气之方法亦为化痰之举，气行津化则痰自消，取其

“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身之津液亦随
气而顺矣”之妙。笔者在临床中发现，糖尿病患者
中有 1/3 的人伴有性情暴躁、有易怒史，而通过在
燥湿健脾、和中降浊类方药中，加柴胡、薄荷、郁金
等疏肝、解郁、调气之品后，在血糖稳定的同时，患
者的情绪亦会逐渐得到改善。

在临床中，应用和中降浊调糖饮为主方的同时，
需要辅助运用疏肝、行气之法，以疏木达土，调而和之。在临床中，笔者
重视调和升降，从肝脾二脏入手，辨证以痰为主，时常运用“半夏、天麻”，
取半夏之辛温性燥，以健脾燥湿化痰；天麻甘平质润入肝，具有平肝、调
肝之功效，肝疏脾和则津液自通；若以血瘀为重，多选“升麻、牛膝”之药，
取升麻之“升”，可升脾胃清阳之气，助脾气上行；川牛膝善于下行以引血
活瘀，一升一降，使气行、血活、津化、谷消，可取得满意效果。

痰浊中阻证治当兼顾活血

痰为津停湿聚而成，津血同源相生，痰瘀同根相长。痰乃津液异化
而生，渗入脉道，阻滞气机、血涩黏滞脉道，则形成瘀血。《血证论》中有

“须知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀血，则痰水自消”的文字记载，这充
分说明久病多瘀，故临床中对辨证为痰浊中阻证的患者多从痰论治，笔
者常常配以活血化瘀之法，常用川牛膝、桃仁、红花、丹参等具有祛瘀、
降浊的功效，故活血化瘀为消渴辨治之常法。

综合调治，动态辨析

对于痰浊中阻之证，在辨证服用中药汤剂的同时，还应综合把握好
以下几点：1.诊疗时嘱咐患者规律饮食、适量运动及心理指导等；2.服用
汤剂 3周～5周为 1个疗程，初期血糖不稳，可以 1天 1剂，分 3次服用，
随着血糖情况可逐步减量为 1天 1剂，分 2次服用；频服亦可维持一定
的血药浓度，增加药物疗效；中后期血糖趋于稳定，可服用5天休两天，
间断服药，密切注意动态观察，并随证加减；3.注重内服、外洗联合应
用。中药药渣外洗，一方面，药液进入体内，以温经通络助血运行，药效
得到充分发挥，可取得满意效果；另一方面，药液外洗以温经络行血气、
改善循环，预防、延缓糖尿病及其并发症的发生与发展。

（作者供职于开封市中医院）

躯体疾病引发精神疾病

看看专家分析

风在自然界中，无形状却可感受
到，时常在而能感知。明代《破风诗》
中有“无形无影透人怀，四季能吹万
物开”的文字描述。这充分说明风四
时皆有，却为春令主气，故致病多见
于春季。

一旦气候失常，风即可由气成淫，
可称之“虚邪贼风”（《素问·上古天真
论》）。关于虚邪，唐代医学家王冰称
其为“邪乘虚入，是谓虚邪”，也有学者
认为，虚邪是派生于“八风”中的“虚
风”，即“实风，主生、长养万物……虚
风，伤人者也，主杀、主害者也”（《灵
枢·九宫八风》）。因而风邪侵袭，时常
乘虚而入，随性而为，致使疾病发生。

轻扬开泄。风为阳邪，轻扬升散，
有升发、向上、向外的特性，故“伤于风
者，上先受之”（《素问·太阴阳明
论》）。风上扰头面部，则出现头晕头
痛、面肌麻痹、口眼歪斜等；伤于肺则
肺气不宣，故出现鼻塞流涕、咽痒咳嗽
等症状；客于肌表，可见畏风、发热等

表证。因其性开泄，故风邪侵袭，易使
肌腠疏松，玄府（汗孔）张，可见汗出、
恶风等，并进而可知，“肉不坚，腠理
疏，则善病风”（《灵枢·五变》）。

善行数变。“风者，善行而数变”
（《素问·风论》）。善行是指风易行
走不定，致病可见病位游移、未有定
所，比如风疹之发病位置无定处，时
常此起彼 伏 ；行 痹（风 痹）之 四 肢
关节有游走性疼痛等。数变是指
风 邪 致 病 变 化 无 常 和 发 病 急 骤 ，
比如癫痫、中风之猝然昏倒等。

主动。“风胜则动”（《素问·阴阳应
象大论》），指风邪致病具有动摇不定
的特征，伤人可见面肌抽掣，或眩晕、
震颤、四肢抽搐、两眼呆滞无神等。此
外，风有“百病之长”（《素问·风论》）、

“百病之始”（《素问·骨空论》）之称，是
因其无孔不入，为患尤多，且又为外感
病因的先导，是外邪致病的开路先锋，
寒、湿、燥、热等往往依附之而为患，比
如风寒、风热、风湿、风燥，以及风寒

湿、风湿热等。
与外风相对应，人体还有一种内

风，与肝密切相关，故又称为肝风。但
它并非病因，而是病变过程中的一种
现象或状态。此如《临证指南医案》中
有“肝为风木之脏。因有相火内寄，体
阴用阳，其性刚，主动主升……倘精液
有亏，肝阴不足，血燥生热，热则风阳
上升”“肝为风脏，因精血衰耗，水不涵
木，木少滋荣，故肝阳偏亢，内风时
起”的文字记载。

由此可知，所谓内风是由体内
阳气失制、亢逆变动而生，其症状类
似于外风的急骤、动摇和多变之性，
即如“诸暴强直，皆属于风”（《素
问·至真要大论》）。按照六气与五
行的关系规律，风与人体的关联有
着系统的模式，即“东方生风，风生
木，木生酸，酸生肝，肝生筋，筋生
心，肝主目……神在天为风，在地为
木，在体为筋，在脏为肝”（《素问·太
阴阳明论》）。

气时常流动急速均形成风，往往
因虚而入，外而皮肤肌腠，内而经络脏
腑，上至头部，下至膝足，几乎无处不
至，遍及全身，因而致病多而广。内风
则是由久病暗耗、肝失滋养而产生的
一种风，性质属于本虚标实。现列举
临床中常见病证及与之相关联的现代
病名如下。

内科病证。伤风、冒风（感受风
邪所致的感冒较轻症状）、太阳中风
（上呼吸道感染、流行性感冒），中风
（脑卒中）、偏风、风痱（中风后出现
偏瘫）、风瘫（脑卒中后遗症），头风、
首风、脑风、偏头风、雷头风（血管神
经性头痛），风眩（高血压病），面风
（三叉神经痛），吊线风（面神经麻
痹），瘫缓风（脊髓神经病变），风厥
（过敏性休克），羊痫风、风痫（癫
痫），风水（急性肾炎），肠风（肠炎、
溃疡性结肠炎），痛风（风湿性关节
炎或类风湿关节炎）、风痹等。

外科病证。鹅掌风（手癣），白
屑风（皮脂溢出症状），白疕风（银
屑病），面游风（脂溢性皮炎），四弯
风（异 位 性 皮 炎），白 驳 风（白 癜
风），紫癜风（扁平苔癣），风疹（荨
麻疹），土风疮（丘疹性荨麻疹），肺
风粉刺（痤疮），油风脱发（斑秃），
缓风（脚气病）；绣球风、肾囊风（阴
囊湿疹），旋螺风（包皮炎）；颈肩风
（颈椎病），漏风肩（肩周炎），鸡爪
风（手指退行性关节炎），鹤膝风、
鹤 游 风 、游 膝 风 、膝 眼 风 、鼓 槌 风
（类风湿关节炎、膝关节结核），竹
节风、龟背风（强直性脊柱炎），环跳
风（髋关节肥大性关节炎），足跟风
（跟骨骨质增生症状）等。

妇儿病证。产后风（风湿或类
风湿病等），乳头风（乳房湿疹），惊
风、慢脾风（小儿惊厥），风痧（风
疹）等。

五官科病证。喉风（急性喉部水

肿、咽后壁脓肿等），唇风（唇炎），骨槽
风（颌骨骨髓炎），五风内障（青光眼），
高风雀目（视网膜色素变性）等。

此外，一些以风命名的疾病现
已查明有特殊病源，比如麻风病（又
名疠风、大风），源于麻风杆菌引起
的疾病；大脚风源于丝虫；破伤风、
脐风（即新生儿破伤风，又名四六
风、七日风），源于破伤风梭状杆菌
引起的疾病等。

风之病证


