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名老中医赵继福教授诊治中风病学术思想与临证经验

通信作者：赵继福，E-mail：zhaojfd2022@163．com

马  翮 1 张文旭 2 赵继福 1

1．长春市中医院，吉林 长春 130051；
2．长春中医药大学研究生院，吉林 长春 130117

【摘要】 赵继福教授是全国名中医，从医 40 余年，从基层到省城，行医经历与人生阅历较为丰

富，在治疗中风病方面积累了很多经验，对中风病的病因病机、治疗有独到的见解。提出中风病形成

的三大主因，并强调治疗中风病时应注重对脾胃的调理。通过数据挖掘，分析赵继福用药规律，以供

临床参考。
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赵继福教授，全国名中医，全国名老中医药

专家学术经验继承人指导教师。1977 年毕业于吉

林医科大学，曾于农村基层工作 10 年，在很多疾

病的治疗中均获得了一定的经验。积累了丰富的

临床经验。此后，分别在长白县医院、珲春市中

医院、长春市中医院以及长春中医药大学附属医

院工作。赵继福教授的从医经历是一笔丰富的财

富，从临床中总结出许多关于多种疾病的治疗经

验，经过反复的临床验证，惠及广大患者。

中风病是现代社会的常见病、多发病。近年

来，有数据显示该病的发病年龄呈下降趋势，这

与现代社会过快的生活节奏、过大的生活压力有

关［1-2］。中风病根据其不同的特点，临床将其分

为不同类型，比较常见的类型为出血性和缺血性

中风［3-4］。患此病的患者，轻者或多或少会遗留

肢体活动不利的症状，重者则半身不遂，生活不能

自理，严重影响人们的生活质量，因此，对于本病

的治疗意义重大。赵继福教授治疗中风病经验丰

富，现将赵继福教授关于治疗中风病相关的学术

思想及临床经验进行总结，以供临床参考。

1  中风病的发病因素

赵继福教授认为，本病的预防大于治疗，多年

的临床经验总结出中风病发病的三大主要病因。

一是遗传因素，先天禀赋，若父母曾患中风病，其

子女患病的概率较常人明显增多，是本病的重点

预防人群；二是不良饮食习惯，嗜酒、嗜咸会导致

体内湿热过重，湿热日久，痰瘀互结，阻闭清窍而

发病。《内经》云：“多食咸则脉凝泣而变色”，

过食咸使血脉凝聚，气血运行不畅而成瘀，脑脉

失养而发病［5］；三是情绪因素，性格急躁易怒、焦

虑的患者，肝阳上亢，挟痰浊、瘀血上蒙清窍而发

病，或焦虑而致气机不舒，气滞血瘀而发病。以上

三点皆与本病的发生有直接关系，也是生活中常

见而容易被人们忽略的因素。遗传因素的关系，

提示某些人群应当较常人更为重视本病的发生；

民以食为天，饮食是每天都必须要摄入的重要营

养物质，若不加控制，过食咸味，饮酒无度，易导

致疾病的发生；情志因素也是诸多因素中最难以

控制的方面，怒则气上，血随气涌，气血聚于人体

头部，易出现血溢脉外而发病。所以，注重多方面

的调节，有助于预防本病的发生。

2  虚是发病基础

“正气存内，邪不可干”，赵继福教授认为中

风病的发病基础主要是因为“虚”，而中风之虚

又主要责之于气虚，由气虚为发病起点，引起一系

列异常病症，最终形成中风。若气虚则温煦之力

不足，机体失于温养，寒从中生，防御不足，外邪

入侵，内外合邪，阻遏气机，寒凝筋脉，加之气之

推动无力，形成气血停滞，形成血瘀，常食肥甘，

脉道受损，气虚固摄失司，血溢脉外，发为中风。

所以，赵继福教授认为，气虚是本病的发病基础，

诸多可以导致中风病发病的因素中，必有气虚

之处。

3  瘀为致病因素
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在中风病发病过程中，血瘀是必然存在的病

理产物，如果不能祛除或减轻瘀血的存在，不能

够使血脉畅通或减轻压迫，则使脑失去对五脏六

腑、四肢百骸的统摄支配作用，依然会遗留昏瘫

歪謇麻。尤其是出血性中风，对于瘀血治理在发

病及预后中都起着重要的作用，如唐荣川所说的

“离经之血，虽清血鲜血，亦为瘀血”，所以，血瘀

这种病理产物与本病的发生、发展、预后都有重

要关系，所以说血瘀是致病因素，也是导致发病的

关键病理产物［6］。因此，赵继福教授认为，祛除

血瘀是治疗本病的关键，尤其是久病入络之后，

赵继福教授常选用地龙、土鳖虫的虫类药进行治

疗，收到较好的疗效。

4  视脾胃

脾胃为人体气血生化之源，是人体动力的来

源，赵继福教授在治疗中风病时，强调关于脾胃

的调理，不可忽视。临床中，赵继福教授常用气滞

伤食方、保和汤加减、叶氏养胃汤加减来调理脾

胃疾病。气滞伤食方药物组成：黄连 10g，草豆蔻

10g，青皮 10g，香附 10g，陈皮 15g，炒白术 10g，

枳实 10g，苍术 10g，猪苓 10g，泽泻 10g，赤茯

苓 10g，瓜蒌仁 10g，槟榔 10g，砂仁 15g，莱菔子

15g，神曲 15g，麦芽 15g，黄芩 10g，厚朴 5g，甘草

5g。方中用青皮破气结、畅达气机，为肝脾胃复运

创造前提；枳实、厚朴、陈皮、香附理气和胃；白

术、苍术健脾燥湿；黄芩、黄连、猪苓、赤茯苓、

泽泻、砂仁清热祛湿；神曲、麦芽、莱菔子、草豆

蔻、槟榔片、瓜蒌仁消食导滞；炙甘草健脾并调和

诸药。临证时以胃脘痛、嗳气及脉弦为主，同时具

有情绪波动后症状加重，或者饥饿时痛，或食后痛

甚等特点。另外，气滞伤食方在治疗胃溃疡、反流

性食管炎及慢性萎缩性胃炎（气滞食积型）方面

亦取得了较好的效果。

保和汤加减药物组成：神曲 15g，山楂 15g，

陈皮 15g，连翘 15g，莱菔子 25g，茯苓 20g，半

夏 15g，厚朴 15g，香附 15g，生大黄 10g，浙贝母

15g，苏子 50g，黄芩 10g。保和汤本为朱丹溪所创

健脾消食之平和之剂，赵继福教授在临床运用过

程中，发现由于现代人的饮食起居与古代有所差

异，原方不能完全使用在现代的疾病中，故在原

方基础上加厚朴、香附、苏子、浙贝母、大黄等药

物。方中山楂、神曲、莱菔子三药同用，以消各类

食物积滞；半夏、陈皮理气化湿，舒畅因食滞胃脘

而阻塞之气机，和胃止呕；香附、贝母合用软坚散

结；厚朴导滞理气；苏子以降气，予大黄以通腑。

方中健脾消食，使胃中积滞得意消散，避免为患。

而后通腑降浊，腑气得通，而胃气自降。临床证

明，赵继福教授自拟保和汤加减方相比于朱丹溪

的保和汤而言，在治疗胃胀、嗳气、呃逆、大便干

燥等方面效果尤为明显，对于难治性胃肠疾患，实

为难得的临床良方。

叶氏养胃汤加减药物组成：麦冬 15g，白扁豆

20g，玉竹 20g，甘草 10g，桑叶 15g，沙参 20g，石

斛 25g。本证型主要是由于患者脾胃功能虚弱，

饮食减少，不能将食物化生成精微物质，进而导致

伤阴生火，对脾胃功能造成损伤，因此，这类患者

主要表现为大便干燥、口干唇燥、食欲不振等症

状。患病后期可能出现恶心、呕吐的情况，而方剂

中的玉竹、麦冬具有养阴生津的作用；扁豆和桑

叶则具有健脾功效；加入石斛之后则具有养胃阴

的功效。

5  脾胃与中风病病因之间的关系

治疗中风病时，除重视脾胃病之外，赵继福

教授还将脾胃与中风病病因的关系进行了梳理。

中医认为脾胃为先天之本，肾为后天之本，先天禀

受于父母，归于遗传因素，先天与后天相互资生，

相互扶持，人体才能生长平衡；脾的运化有赖于

肾阳的温煦才能正常健化，而肾精的生成又依靠

脾胃运化的水谷精微来不断地进行充养，才能旺

盛，故《医门棒喝》：“脾胃之能生化者，实由肾

中元阳之鼓舞，而元阳以固密为贵，其所以能固密

者，又赖脾胃生化阴精以涵育耳”；充分说明人体

先天与后天的密切关系［7］。总而言之，后天脾胃

的功能正常，可以弥补先肾精亏虚的不足，使先天

肾精充足，固护人体正气，防止发病。所以，赵继

福教授常用虚性高血压方加调理脾胃之品来治疗

由先天禀赋不足所导致的中风病。虚性高血压方

的药物组成：鹿角胶 15g，龟板 20g，人参 15g，枸

杞子 25g，熟地 25g，山萸肉 20g，牛膝 25g，桑寄

生 25g，炒杜仲 20g，当归 20g，菟丝子 25g。

脾胃与饮食关系密切，不良饮食习惯使脾胃

的功能出现异常，还会继而影响全身的气机运

行。比如，过食咸味或肥甘厚味，易助湿生热，

湿热阻滞气机，清阳不升，浊阴不降，气行不畅，

血液瘀阻于脉道或溢出脉外而发病。所以，赵继

福教授常用气滞伤食方或保和汤加减来治疗此类

疾病。

现代生活节奏快，人们常有肝郁气滞、肝阳上

亢的表现，易出现急躁易怒，气血上涌致使血溢

脉外而发病。所以，赵继福教授在治疗此类疾病
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时常配以当归龙荟汤，具体药物组成如下：当归

15g，地龙 15g，龙胆草 15g，芦荟 3g，栀子 15g，

生大黄 15g，黄芩 10g，黄连 10g，黄柏 10g，木香

10g，青黛 3g。

6  数据挖掘

对赵继福教授治疗中风病的 101 首方剂中的

药物频次进行统计，使用频次在 20 次以上的药物

有 24 味，使用频次前 4 位的分别是红花、赤芍、

地龙、当归。根据药物出现频率的高低顺序，共同出

现超过 50 次的对药有 45 对，前 3 位是“赤芍、红

花”、“地龙、红花”、“地龙、赤芍”。计算所有处

方中草药的网络拓扑中心分数，共有 54 味草药。其

中，核心药物有 16 味，非核心药物有 38 味。核心

药物分别是红花（50．19%）、赤芍（50．19%）、丹参

（49．33%）、地龙（47．57%）、葛根（45．29%）、

当归（42．54%）、丹皮（41．52%）、薄荷（41．52%）、

菊花（41．52%）、桑枝（41．52%）、柴胡（41．52%）、

胆南星（23．64%）、大黄（21．86%）、枸杞子

（20．10%）、天麻（19．64%）、豨莶草（19．64%）。

对所有处方进行聚类分析，发现与中风病相

关的临床常用草药可分为五类潜在的药物群，即

第 1 组：地龙、桑枝、葛根、薄荷、菊花、红花、赤

芍、丹皮、柴胡、丹参，具有化瘀通络、清肝泻火

的作用，可用于治疗血瘀内阻、肝经风热等症状；

第 2 组：石菖蒲、生地黄、熟地黄、黄精、党参、

甘草、炙甘草具有清热生津，益气养阴的作用，可

用于治疗热灼阴津、气阴两虚等症状；第 3 组：黄

芪、太子参、白芍、合欢花、麦冬、牡蛎，具有补中

益气、镇惊安神的作用，可用于治疗气虚不足、卧

不能眠等症状；第 4 组：大黄、天竺黄、枳实、桃

仁，具有泻下养阴、破气活血的作用，可用于治疗

大便不畅，气滞血瘀的症状；第 5 组：川芎，具有

行气开郁，活血止痛的作用，可用于治疗头晕、头

痛等症状。

将处方中治疗中风的草药与网络拓扑中心

分数相关联，在经方《补阳还五汤》中，地龙、

红花、赤芍和当归四味药物合用，达到了通络、

化瘀、活血和补气的作用，临床也将其用于血行不

畅、脉络瘀阻所致的中风病；《医林改错》中另一

名方血府逐瘀汤中同时含有红花、赤芍、当归，

其活血化瘀之力较强；当归、赤芍组合见于《镐

京直指》中当归赤芍汤，主要治疗腹痛、赤痢。当

归、红花组合具有调血养血之功效，主治蓄血，蓄

结既行；亦见于《女科万金方》中当归红花饮，

具有逐瘀血，通经之功效。当归、地龙组合，地龙

通经活络，行走全身，以行药力，当归可补血活

血，二者常用于中风后遗症的辅助治疗，其活血化

瘀通络作用可明显改善肢体活动不利等症状。红

花、赤芍可活血和营。赵继福教授将以上四味药

作为基础，再进行其他药物配伍，达到治疗其他疾

病的效果。

7  结  语

世间疾病多种多样，中风病致死率、致残率

高，是比较凶险的疾病，但与此相比，身体上的行

动不便给患病后仍生存的患者留下了严重的心

灵创伤和心理压力，所以，针对本病的治疗非常

重要。赵继福教授临证多年，对中风病的认识深

刻，不断学习与观察，不断补充，最终从病因病机

到治疗，都有自己的独特观点，且临床应用疗效较

好。古人创制理法方药，今人宜继承与发扬，但也

应时刻保持创新与突破的态度，与时俱进，结合当

代病证，予以对症广药，如赵继福教授般解决人间

疾苦。
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