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摘  要 

中风一病，备受历代医家所关注，其或从风立论，或从痰、火、气、湿立论，诸说纷纭，不能一统。彭

子益结合医易之理，提出气化圆运动理论，指出中气受损，气机升降乖乱是疾病发病的根本因素，并于

此观念提出了中风病“中气虚衰，木气生动，火痰气湿，随风而起”的核心病机，继而指出了“培中气、

去滞塞、滋津液、润枯燥、养肝木、助肺金、降相火”的治疗法则，以使气血运行无阻，腠理疏通，运

动复原。 
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Abstract 
Stroke has been a focus of medical practitioners throughout the ages. Various theories have been 
proposed, such as those based on wind, phlegm, fire, qi, and dampness, leading to a multitude of 
opinions without a unified consensus. Peng Ziyi, integrating the principles of medicine and the I 
Ching, proposed the theory of Qi transformation and circular movement. He pointed out that dam-
age to the central Qi and the disruption of the ascending and descending movements of Qi are the 
fundamental factors in the onset of disease. Based on this concept, he proposed the core pathogen-
esis of stroke as “deficiency of central Qi, vigorous movement of wood Qi, and the rise of fire, phlegm, 
qi, and dampness with the wind.” He then outlined the therapeutic principles of “nourishing central 
Qi, removing stagnation, nourishing body fluids, moistening dryness, nourishing liver wood, assist-
ing lung metal, and lowering relative fire.” This approach aims to ensure unobstructed circulation 
of Qi and blood, open the interstitial spaces, and restore movement. 
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1. 引言 

中风病是脑血液循环障碍引起的以脑神经功能受损为主要病理表现的一类疾病，临床上虽根据其病变

性质的不同，分为出血性中风和缺血性中风两大类，但其主要症候均可出现卒然昏仆、不省人事，亦或是

半身不遂、口角歪斜等。虽然目前对于中风病的急性发作期的治疗有较为完善的干预方案，但多数患者仍

遗留有半身不遂等症状，其高致残率严重影响着患者的生活质量[1]。现有研究表明，中医药在中风病的预

防及治疗上均具有一定的优势[2]。至目前为止，中医学将中风病的发病因素归结于“外风”与“内风”，

提出了“气血内虚为本，虚邪乘客为标”的发病机制，继而指出了“扶正”与“祛邪”的治疗法则[3]。 
圆运动理论的核心是“中气如轴，四维如轮，轴运轮行，轮运轴灵”[4]。基于此，彭子益提出“中

风非风”的观点，认为中风病是本气自病的结果，即中风病所中之风，是本身木气失和所生之风，虽或

有外邪所致，亦是引动本身木气失和[4]。因此，本文旨在通过气化圆运动理论，从“本气自病”角度，

探析中风病的论治。 

2. 圆运动理论与本气自病观 

2.1. 圆运动的内涵 

圆运动理论是气机升降出入运动模型化的体现[5]。《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气生，

四时之法成”[6]，提出了“天人合一”的观点，表明人与天地皆是一气而生。而《素问·六微旨大论》

云：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。故非出入，则无以生长壮老已，非升降，则无以生长化收

藏。是以升降出入，无器不有”[6]，则指出气机的升降出入运动是生物体生命形式的表现。圆运动理论
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暗合此观点，指出人身是一小宇宙个体，其生命形式的亦是气机的升降出入运动。圆运动理论重视中气，

认为中气是生物立命的根本，“神机”与“气立”是中气作为枢机在进行物质交换过程中的功能体现。

《庄子·知北游》云：“气聚则生，气散则死。”中气的凝聚与离散是生物体生命活动存亡的体现；中气

居中，是气机在升降出入运动过程中所生成的具备凝聚作用之气，为枢轴之所在；中气足则升降不息，

出入有序，运动中正圆和，不偏不倚。在以中气为主导的气化运动观下，彭子益结合藏象学说，提出五

脏六腑以脾胃为中心，十二经气机升降变化，以中气为轴心的观点，从而构建出以脾胃居中，心肾分居

上下，肝肺分居左右的藏象模型[4]。 

2.2. 本气自病观 

中气受损，气机升降乖乱是疾病生成的根本原因。《素问·五常政大论》云：“根于中者，命曰神

机，神去则机息，根于外者，命曰气立，气止则化绝”[6]，“神机”与“气立”皆是气机升降出入运动

的枢轴所在，亦即中气之所在，中气受损，则神去气止，气机升降出入乖乱，机体物质代谢异常，病理产

物堆积，从而导致疾病生成。石寿棠云：“大凡形质之失宜，莫不由气行之失序……人身一分阳气不到

之处，则此处便有病；然阴阳互根，凡阳所到之所，皆阴所到之处，若阳到而阴不到，则此处亦有病”

[7]。正如清代医家吴东晹所言“明乎脏腑升降之理，凡病皆得要领矣”[8]。可见气机的升降出入有序进

行是人体生命活动健康的保障。由此，彭子益提出治病便是治中气的观点，指出补泻温清之法，即逆者

降之，陷者升之，以复其升降之能。暗合尤在泾“制方用药必本升降浮沉之理”之说[9]。 

3. 本气自病观下中风病的病机 

轴滞而轮停者，中气衰而至四维升降乏力；轮停而轴滞者，四维滞涩而至中气虚衰，皆中气与四维

的病变，即人身发病的根本。四维滞涩，木气动失其正，风气内生。缘人身乃是六气合和，运动不能分析

的气化构成体，虽言六气，实则一气，乃六气不分使然。木气之动，必得金气收敛以相制，又需得肾水之

涵养，则木气疏泄有根，不至妄动而生风，此皆源于中气充足，因此中气虚衰，无力维系四维是中风病

发病的根本；木气动失其正，风气内生是中风病发病的关键。 

3.1. 中气虚衰，升降失司，木气失和，风气内生 

中气是脾胃二经中间之气，为气机升降之枢轴所在，人身精气的升降运动，皆赖脾胃土气居中而主

宰。故而中气充足之人，人身精气，升降有序，气血生化有源，四维经气得以濡养，运动不失其圆，平和

而无病。因而风气内生之人，中气虚衰是根本所在。 

3.1.1. 中气虚衰，生化乏源 
脾胃者，后天之本，气血生化之源，为气机升降之枢轴。李东垣提出“内伤脾胃，百病由生”的观点

[10]，中气充足之人，脾胃健运，元气得以充养，此由后天反哺先天；人身是先天成就后天的个体，因此

中气为人身之本。中风者，中气虚衰，不能维系四维，木气妄动也。黄元御指出四肢为诸阳之本，荣卫之

所起止，四肢轻健柔和依赖于荣卫的滋养，而荣卫之气根源于脾胃[11]，中气虚衰之人，脾胃失于健运，

荣卫失其化源，不能充斥周身以养四肢百骸，半身失养，则病偏枯，痿废不用。亦如赵献可所言“心是

天真神机开发之本，胃是谷气充大真气之标。标本相得，则胸膈间之膻中气海，所留宗气盈溢，分布四

脏三焦，上下中外，无不周遍。若标本相失，则不能致其气于气海，而宗气散矣。故分布不周于经脉，则

偏枯”[12]，虽病机上略有不同，然皆中气虚衰，气血不能达于四末使然。 

3.1.2. 中虚痰滞，升降失司 
彭子益认为“火在水下则生气，火在水上则生湿”，火在水上者，中虚不运，相火不能右降也。而痰
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之所生者，水湿之气复为相火所凝炼[13]，中气虚衰之人，气机升降乏力，人身水湿之气，代谢失司，复

为相火凝炼，聚津为痰，胆木逆升，挟痰火逆扰于上，痹阻经脉，蒙蔽神志，致使气不能通于手足，肢体

失养，发为中风。亦或如郑钦安所言中痰之人，素体阳虚，积阴日甚，以致气机不宣，复为外邪诱发，引

动内痰，内外合邪，滞涩气机，寒痰上涌，堵塞清道，以致卒倒昏仆、人事昏迷[14]。无论痰火亦或寒痰，

皆中气虚衰所致，中虚之人，湿聚而痰生，痹阻气机，致使人身气化运动失圆，气不能通于手足，四肢失

养，致使偏身枯滞，痿废不用。 

3.2. 四维滞涩，木失其正，疏泄妄作，郁动风生 

木气动失其正则为风。自然界之风邪，乃天地不正之风，人身之风邪，亦人身不正之风，此不正之

风者，即木气动失其正所生之风。故而伤于风者，实伤人体本身之风。亦如李东垣所言“中风者非外来

之风邪，乃本气自病也”[15]，即人体本身木气动失其正，疏泄妄作，风气内生。 

3.2.1. 木动失正，郁动风生 
人身五行，生克制化，相辅相成，故一气周流于人身，运动无有偏倚，外无邪气侵扰，内无邪气滋

生，故常人无病。黄元御有言“中气者，和济水火之机，升降金木之轴”，故金木之升降，赖中气为之主

宰，中气虚衰之人，升降无力，又中气者，脾胃二经中间之气，中气虚衰，脾胃气弱，生金乏源，肺金气

弱，收敛失司，不能制木气之疏泄，一经大怒，木无所制，风气内生，胆木不降，相火逆动于上，风火相

合，挟气血上冲，脑窍失养，经脉痹阻，发为偏枯，甚则卒倒，不省人事。 

3.2.2. 水不涵木，枯滞风生 
《素问·阴阳应象大论》云：“阴在内，阳之守也，阳在外，阴之使也”，木气者，静极而动之气，

故为阴中之阳；阳气之动，必赖阴气以相制，故动而有根，不至脱亡。相火右降，潜于水中，水火合化，

肾精充足，郁动左升，发为木气，故肾水者，乃木气之根。肾精充足之人，木有所养，根本气足，疏泄运

行，不失其正，风气无生。肾精衰惫之人，木无所养，犹阳无阴制，浮越于外，内本无根，风气由生。亦

如叶天士所言“肝为风脏，精血衰耗之人，水不涵木，阳无所制，内风时起”[16]。 

4. 本气自病观下中风病的论治 

中风之人，虽有中风、火、痰、气、湿之分，皆由于风所致。中气虚衰之人，木气生动，肺金不降，

中气被伤，火痰气湿，随风而起。故而治病之法，在于培中气、去滞塞、滋津液、润枯燥、养肝木、助肺

金、降相火，以使气血运行无阻，腠理疏通，运动复原。 

4.1. 培中气、去滞塞，以运四维 

黄元御指出“中气衰则升降窒，肾水下寒而精病，心火上炎而神病，肝木左郁而血病，肺金右滞而

气病”，强调了中气在疾病发病过程中的重要性。彭子益深感于此，提出了“中气如轴，四维如轮，轴运

轮行，轮运轴灵”的气化圆运动模型观，指出“中医之法，运轴以行轮之法，运轮以复轴之法，轴轮并运

之法”，表明“升降上下左右之经气，须先照顾中气”，强调了治病即是治中气的观点。 

4.1.1. 培补中气，以滋化源 
中气虚衰是中风病发病的根本原因。中气为荣卫二气升降运行的枢轴所在，亦是荣卫气血生化之源

泉。中气虚衰之人，脾胃功能失司，荣卫生成乏源，周流循环不畅，正如王清任所言“元气一亏，经络空

虚，其气向一边归并，归并放左，则右半身无气；归并放右，则左半身无气。无气则不能动，不能动，名

曰半身不遂”[17]，荣卫不能充盈于周身，一方偏盛，一方偏衰，荣卫分离，中气脱亡，从而导致中风病

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152121


潘艺 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152121 387 中医学 
 

的发生。因此培补中气是预防和治疗中风病常用治法。故而临床辨治常以补阳还五汤为基础底方。此方

之特点在于重用生黄芪，吕英指出重剂黄芪有运大气，定中轴，健中气之功[18]；彭子益指出，整个荣卫

之内病，身体不足，气血不和，左右内外痹涩者，非此不能医；又少佐归尾、赤芍、川芎、桃仁、红花、

地龙等去滞涩之品，以使中气充裕，荣卫气血运行通畅，充斥周身，从而达到改善中风病肢体偏枯痿废

等症状。 

4.1.2. 补中去滞，调和升降 
中风之人，由风痰所致者，亦中气早虚使然。彭子益指出，中风之人，虽有火痰气湿之分，皆木动中

伤，火痰气湿随风木之动而起。中虚之人，脾胃运化失司，木气疏泄不能，木动风起，津聚痰生，痹阻于

经脉脑窍，发为中风偏枯，甚则仆倒不知人。正如陈士铎所言“中风与堕地之症，虽因气虚，然未有无痰

而能跌倒者。既跌倒，亦未有不知人者。痰重，卒中卒倒，有由来也”[19]，进而指出卒中卒倒之治法，

在于峻补其气，佐以祛痰通络之品，方用三生饮，以重剂人参为君，固其中气，以防脱亡之危，少佐生附

子、生半夏、生南星祛痰通络之品，攻逐痰邪，以去经络之滞涩，复神志之职司。对于痰中之轻症，未至

卒倒的患者，则以半夏白术天麻汤为基础方，以白术、茯苓、炙甘草健运脾胃，以复中轴，生姜、大枣调

和荣卫，以半夏、天麻、陈皮去经络中之痰滞，从而达到复中轴、去湿滞，通经络，和荣卫之用。 

4.2. 滋津液，养肝木，以制风动 

生克制化原是一气之动，运动圆和，人身无病。风气内生，木动失正也，此皆源于肺金气弱，或水不

涵木使然。故而治病之法在于助肺金之收敛，滋肾精之不足，平肝木之过升。 

4.2.1. 平肝潜阳，达木息风 
人身气血，上下循环，周流不息，中气虚衰之人，肺金收敛失司，致使肝木过升，胆木不降，血随气

上，充塞于脑窍，故卒然仆倒不醒人事。张锡纯指出，此“肝胆之火挟气血上冲脑部，脑中血管因受冲激

而膨胀”[20]，故而临床多以镇肝息风汤为基础方，方中以牛膝为主药，引上部之血下行；代赭石，重坠

之性，镇辛金而降摄肺胃逆气，合天冬、玄参，复肺金之收敛，以制肝木之过升；龙、牧、龟、芍，敛降

胆木相火，以复肝木之根；茵陈、川楝子、生麦芽，泄肝木之郁气，疏理肝气；甘草味甘，培补中气；诸

药合用，复肺金之收敛，降胆木之逆升，畅达肝木，以达“气反则生”之妙意。 

4.2.2. 滋水涵木，养阴息风 
彭子益指出“木气偏见，则病风”，进而又指出“金气、水气与水中相火之气不足，则病风”。金气

不足，则收敛力弱，木无金制，风气内生；水气与水中火气不足，则木失其养，枯滞而风生，以水火合化

则肾气足，肾气足，则木有所养。陈士铎指出此证之成因在于“肾水不足养肝，肝木太燥，木自生风颠

仆”[13]，继而指出治病之法在于补肾水以生肝木，使木得其养，方以六味汤加味，以六味滋水，归、芍

升降肝胆，诸药合用，共凑滋水涵木之功；盖水枯者，木必滞涩，又藉柴胡、白芥子去经络之滞涩，畅达

肝木；全方之功用在于水足则木自调达，痰去则气自疏通。若阴阳并损，水火俱弱者，方用地黄饮子。以

熟地、山茱萸大补真水；麦冬、五味、石斛，益肺金以充水之上源；肉苁蓉、附子，大补真阳；肉桂、巴

戟天，温降胆木，合茯苓导相火下行；菖蒲、远志去经络之滞涩；肺金收敛力足，相火下行，藏于水中，

水火合化，水气温暖，肾精充盈，木气得养，风自不生。 

5. 小结 

中风病的成因虽有风、火、痰、气、湿之分，皆不外于风。而风气之生，在于木气动失其正。从圆运

动角度来看，人身五行六气，运动不能分析，实则是一气周流于人身，故运动圆和，人身不病。而人所以
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病中风，皆中气虚，无力维系四维，四维之气运动不能圆和，木气生动，肺金不能收敛以为制，肾水衰

耗，不能上滋肝木，木动风生，荣卫分离，中气脱亡则人死，中气尚存，荣卫偏盛于一侧则半身不遂。故

而临床治法着重于中气与木气，于未病之先常服滋木、补土、培阴、敛阳、去滞、消积之药，使左右升降

调和不偏；于已病之人，则在于培中气、去滞塞、滋津液、润枯燥、养肝木、助肺金、降相火，以使气血

运行无阻，腠理疏通，运动复原。但对于实热证、闭证中风，患者病情急迫，邪气壅盛。此时单纯强调培

中气，力量相对单一，可能无法及时清除热邪、开窍醒神，进而延误病情，错失最佳治疗时机，以此在临

床中应辨证论治。 
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