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摘 要:目的 该研究运用数据挖掘的方法探讨孙一奎在《赤水玄珠》中治疗神经病证的学术思想和组方用药规律,旨在

为临床用药提供参考。方法 检索《赤水玄珠》中关于神经病证的组方用药,使用 MicrosoftExcel2021软件创建用药数

据库,对所载处方用药开展频次、四气五味、归经以及功效分类的分析,通过SPSSModeler18.0和SPSSStatistics26.0
软件开展关联规则分析、高频中药聚类分析和因子分析;并对用药规律分析中高频中药的特征性活性成分及作用机制,
进行文献挖掘分析。结果 共纳入201首处方,使用中药共228味,总使用频次达1552次,频次排名前5的药物分别是

甘草、生姜、人参、川芎、朱砂;药味以甘味为主,苦辛为辅,归经以入脾胃经为主,常用药物为补虚药、解表药、化痰止咳平

喘药和清热药。关联规则分析显示“川芎-防风-甘草”、“人参-茯神-远志”之间有较高的支持度和置信度,复杂网络

图得到甘草、人参、半夏、陈皮、川芎、防风之间关系密切;聚类分析得到5类药物组合;因子分析得到10个公因子。结论

 孙一奎认为神经病证的发生以风火痰瘀虚为主要病理因素,治疗上以通补气血为根本大法,强调内外标本同治,善于

化裁二陈汤、当归散等方剂,喜用金石或虫爪类药物峻攻下痰。
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  Abstract: Objective ThisstudyusesdataminingmethodstoexploreSunYikui’sacademicthoughtsand
medicationpatternsfortreatingneurologicaldisordersasdescribedin“ChishuiXuanzhu”,aimingtoprovide
referencesforclinicalmedication. Methods Prescriptionsandmedicationsrelatedtoneurologicaldisordersin
“ChishuiXuanzhu”wereretrievedandamedicationdatabasewascreatedusingMicrosoftExcel2021.Analyzed
thefrequency,fourpropertiesandfiveflavors,meridianattribution,andefficacyclassificationoftheprescrip-
tiondrugs.SPSSModeler18.0andSPSSStatistics26.0wereutilizedforassociationruleanalysis,high-fre-
quencytraditionalChinesemedicineclusteringanalysis,andfactoranalysis.Literatureminingandanalysis
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wereconductedonthecharacteristicactiveingredientsandmechanismsofactionofhigh-frequencytraditional
Chinesemedicinesidentifiedinthemedicationpatterns. Results Atotalof201prescriptionscomprising228
traditionalChinesemedicineswereincluded,withatotalfrequencyof1552uses.Thetopfivemostfrequently
useddrugswerelicorice,ginger,ginseng,chuanxiong,andcinnabar.Themedicinalflavorsweremainly
sweet,supplementedbybitternessandspiciness.Themeridiansweremainlyfocusedonenteringthespleen
andstomach.Commonlyuseddrugsincludedthosefortonifyingdeficiency,relievingexteriorsymptoms,re-
solvingphlegm,relievingcoughandasthma,andclearingheat.Associationruleanalysisshowedhighsupport
andconfidence between combinationssuch as “Chuanxiong-Fangfeng-Licorice”and “Ginseng-Fushen-
Yuanzhi”.Thecomplexnetworkdiagramhighlightedcloserelationshipsamonglicorice,ginseng,Pinelliater-
nata,tangerinepeel,Chuanxiong,andFangfeng.Clusteranalysisrevealedfivedrugcombinations,whilefac-
toranalysisidentifiedtencommonfactors. Conclusion SunYikuiidentifieswind,fire,phlegm,andblood
stasisdeficiencyasprimarypathologicalfactorsinneurologicaldisorders.Histreatmentstrategyemphasizes
nourishingpropertiesandblood,withaholisticapproachtointernalandexternaltreatment.Headeptlymodi-
fiesprescriptionssuchasErchenTangandDangguiSan,andpreferstousedrugssuchasJinshiorChongchito
attackthelowerphlegm.
  Keywords: “ChishuiXuanzhu”;SUNYikui;datamining;neurologicalsyndrome;medicationpatterns

  神经系统由脑、脊髓及周围神经组成,这3个部分

的任何一环发生病变或功能障碍均会导致神经病证的

发生,其中以脑病的发生最为常见。孙一奎,字文垣,
安徽休宁人,为新安医家汪机的再传弟子,其认为神经

病证的发生离不开风火痰瘀之实,气血脏腑之虚,它们

既可独立为害,又可相互转化,兼加为病。在治疗上,
以通补气血为本,通者,开郁顺气化痰,活血祛风,盖
“人之气道贵乎顺,顺则百脉流通”;补者,补益脾肾,温
补气血,作为新安医家和温补学派的代表人物之一,深
刻发挥了其固本培元的思想精华。本研究以《赤水玄

珠》[1]为基础,利用数据挖掘方法对孙一奎治疗神经病

证的201首处方进行统计分析,在研究用药规律的同

时探索其学术思想,同时结合文献检索引用,结合中药

的特征性活性成分及作用机制,以开拓新的治疗方向,
从而指导临床实践。

1 资料与方法

1.1 资料来源 数据主要来源于2015年2月中国中

医药出版社出版《孙一奎医学全书》一书,书中包括《赤
水玄珠》30卷,《医旨绪余》2卷及《孙文垣医案》5卷3
部分,论述了内、外、妇、儿各科病症70余门,详细阐述

了气血脏腑、命门相火等诸多医论以及疗效卓著的众

多医案,辨析详尽,灵活创新。本篇以《赤水玄珠》为主

要参考,检索了包括中风、头痛、郁证、癫证、狂证、痫
证、健忘、眩晕、惊风(急惊风和慢惊风)在内的9种神

经病证,共收集201首处方。

1.2 纳入标准 根据2021年人民卫生出版社出版的

《中医内科学》[2]确定的脑系病证的范畴,包括中风、头
痛、癫证、狂证、痫证、眩晕6种疾病,惊风在隋唐早期

乃称之为痫疾,如《备急千金要方》中:“因壮热便四肢

挛掣,惊,仍成痫疾”,在病因病机和症候表现上与痫证

有所联系,亦列为神经病证。《赤水玄珠》中治疗此9
种疾病证型记录和药物组成明确完整的方剂;适宜用

中医内服法治疗的方剂。

1.3 排除标准 主症不与上述9种神经病证相一致

者;适用于穴位敷贴等外治法以及药物组成记录不完

整或有待考究的方剂;2020版《中华人民共和国药

典》[3]和2021年中国中医药出版社出版的《中药学》教
材[4]中未收录或记载不详的药物。

1.4 数据录入及规范化 采用双轨录入的方式将《赤
水玄珠》诸证所附处方药物录入 MicrosoftExcel2021
软件构建数据库。依据2020版《中华人民共和国药

典》和2021年中国中医药出版社出版的《中药学》教
材,将所录入的中药名称进行标准规范,如将巴豆规范

为巴豆霜,地骨规范为地骨皮,区分浙贝母、平贝母、川
贝母与土贝母,天南星与胆南星等。

1.5 统计学方法 通过MicrosoftExcel2021软件对

所用药物进行频次、性味归经及功效分类的分析,使用

SPSSModeler18.0与SPSSStatistics26.0软件对使

用频次≥15次的高频中药开展关联规则分析、聚类分

析和因子分析,由此研究孙一奎临证用药组方规律。

2 结果

2.1 高频中药频次分析 对201首处方所用中药进

行统计,涉及药物228味,累计用药频次1552次。其

中,使用频次≥15次的药物有29味,频次排名前5的

药物 分 别 是 甘 草 (86 次,42.79%)、生 姜 (58 次,

28.86%)、人 参 (54 次,26.87%)、川 芎 (45 次,

22.39%)、朱砂(42次,20.90%),见表1。
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表1 孙一奎治疗神经病证高频中药的频次分析

序号 药物 频次 频率/% 序号 药物 频次 频率/%

1 甘草 86 42.79 16 麝香 26 12.94
2 生姜 58 28.86 17 黄芩 25 12.44
3 人参 54 26.87 18 羌活 24 11.94
4 川芎 45 22.39 19 僵蚕 22 10.95
5 朱砂 42 20.90 20 当归 22 10.95
6 茯苓 41 20.40 21 大黄 21 10.45
7 防风 39 19.40 22 远志 20 9.95
8 薄荷 35 17.41 23 白术 19 9.45
9 半夏 33 16.42 24 白芍 17 8.46
10 天南星 33 16.42 25 茯神 17 8.46
11 陈皮 29 14.43 26 石菖蒲 17 8.46
12 天麻 29 14.43 27 木香 16 7.96
13 全蝎 29 14.43 28 柴胡 15 7.46
14 附子 27 13.43 29 细辛 15 7.46
15 大枣 27 13.43

 注:使用频率=使用频次/处方数(201)×100%(仅列出频次

≥15次的高频中药)。

2.2 中药性味与归经频次分析 对228味中药的性

味归经进行统计分析,结果显示四气使用频次共1500
次,频次排名前3的依次是温性(686次,44.20%)、寒
性(371次,23.90%)、平性(319次,20.55%);五味使

用频次共2284次,频次排名前3的是辛味(793次,

51.10%)、甘 味 (669 次,43.11%)、苦 味 (547 次,

35.24%);228味药物的归经共涉及12条,总使用频

次达4274次,频 次 排 名 前 3 的 是 肺 经(776 次,

50.00%)、脾 经 (756 次,48.71%)、心 经 (678 次,

43.69%),见表2。

表2 孙一奎治疗神经病证中药的性味归经频次分析

四气 频次 频率/% 五味 频次 频率/% 归经 频次 频率/%

温 686 44.20 辛 793 51.10 肺 776 50.00
寒 371 23.90 甘 669 43.11 脾 756 48.71
平 319 20.55 苦 547 35.24 心 678 43.69
凉 72 4.64 咸 93 5.99 肝 590 38.02
热 52 3.35 酸 77 4.96 胃 513 33.05

淡 74 4.77 肾 346 22.29
涩 31 2.00 大肠 188 12.11

胆 146 9.41
膀胱 122 7.86
心包 78 5.03
小肠 50 3.22
三焦 31 2.00

注:使用频率=使用频次/累计用药频次(1552)×100%。

2.3 中药功效分类频次分析 统计228味中药的功

效分类,共得到20类药物功效,使用频次中排名前3
的依次是补虚药(300次,19.33%)、解表药(275次,

17.72%)、化痰止咳平喘药(125次,8.05%),见表3。

表3 孙一奎治疗神经病证中药的功效分类频次分析

序号 功效分类 频次 频率/%

1 补虚药 300 19.33
2 解表药 275 17.72
3 化痰止咳平喘药 125 8.05
4 清热药 120 7.73
5 平肝熄风药 113 7.28
6 安神药 85 5.48
7 利水渗湿药 76 4.90
8 理气药 72 4.64
9 活血化瘀药 66 4.25
10 开窍药 53 3.41
11 泻下药 48 3.09
12 温里药 43 2.77
13 祛风湿药 32 2.06
14 收涩药 20 1.29
15 攻毒杀虫止痒药 20 1.29
16 化湿药 18 1.16
17 拔毒化腐生肌药 6 0.39
18 消食药 4 0.26
19 驱虫药 4 0.26
20 止血药 2 0.13

注:使用频率=使用频次/累计用药频次(1552)×100%。

2.4 高频中药关联规则分析 为挖掘孙一奎治疗神

经病 证 处 方 用 药 的 配 伍 规 律,使 用 SPSS Modeler
18.0的Apriori模块对高频中药开展关联分析,支持

度设为5%,置信度设为70%,获得25个中药组合,其
中包括9个二项关联、27个三项关联,各关联组合按

置信度大小排列,见表4。高频中药关联规则的复杂

网络见图1,图中线条的粗细代表药物间的关联性强

弱,从网络图可见甘草-人参之间关联性最强。核心

处方关联规则的复杂网络见图2,图中可见孙一奎治

疗神经病证的核心处方用药为甘草、川芎、大枣、半夏、
人参、陈皮、防风、茯苓、生姜。

表4 孙一奎治疗神经病证高频中药的关联规则分析

序号 后项 前项 支持度/% 置信度/%

1 生姜 大枣和人参 6.97 92.86
2 生姜 大枣 13.43 92.59
3 生姜 大枣和茯苓 5.97 91.67
4 川芎 黄芩和防风 5.47 90.91
5 人参 茯神和远志 5.47 90.91
6 川芎 羌活和防风 8.46 88.24
7 人参 茯神 8.46 88.24
8 川芎 白芍和当归 5.47 81.82
9 川芎 当归和防风 5.47 81.82
10 生姜 木香 7.96 81.25
11 半夏 陈皮和茯苓 6.97 78.57
12 川芎 白芍 8.46 76.47
13 川芎 羌活 11.94 75.00
14 麝香 僵蚕和全蝎 5.97 75.00
15 川芎 羌活和当归 5.47 72.73
16 防风 羌活和当归 5.47 72.73
17 防风 薄荷和川芎 5.47 72.73
18 僵蚕 全蝎和朱砂 5.47 72.73
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表4(续) 孙一奎治疗神经病证高频中药的关联规则分析

序号 后项 前项 支持度/% 置信度/%

19 羌活 当归和防风 5.47 72.73
20 生姜 半夏 16.42 72.73
21 生姜 天南星和半夏 5.47 72.73
22 天麻 附子和朱砂 5.47 72.73
23 防风 羌活 11.94 70.83
24 远志 石菖蒲 8.46 70.59
25 人参 远志 9.95 70.00

 注:设置支持度为5%,置信度为70%。

图1 孙一奎治疗神经病证高频

中药的关联规则网络图

图2 孙一奎治疗神经病证核心

处方的关联规则网络图

2.5 高频中药聚类分析 通过SPSSStatistics26.0
软件对孙一奎治疗神经病证所载处方的高频中药开展

聚类分析,结果表明,当截距设为10时,高频药物可聚

为5类,见图3、表5。

图3 孙一奎治疗神经病证高频中药的聚类分析树状图

2.6 高频中药因子分析 通过SPSSStatistics26.0
软件对高频中药开展因子分析,得到 Kaiser-Meyer-
Olkin=0.658,Bartlett球形度检验:χ2=0.658,df=
561,P<0.001,表示适合开展因子分析。因子的提

取方法使用主成分分析法,特征根>1时,因子的累计

贡献率是60.689%,共得到10个公因子。主成分分

析陡坡图,见图4。对选取的公因子采用Kaiser正规

化的最大方差法旋转,得到旋转空间元件图,见图5。
设定载荷系数最小绝对值是0.4,获得孙一奎治疗神

经病证高频中药的10个公因子组成,见表6。

表5 孙一奎治疗神经病证高频中药聚类分析的药物组成

聚类 药物组成 功效

C1 远志、石菖蒲、茯神、酸枣仁 养心安神定志补脑

C2 大黄、芒硝、当归、白芍、黄芩、柴胡、石膏、麻黄、细辛、白芷 解表清里,养血祛风

C3 防风、羌活、川芎 祛风胜湿,通经活络

C4 全蝎、僵蚕、麝香、天麻、附子、天南星 祛风定惊,化痰通络

C5 白术、木香、大枣、半夏、陈皮、茯苓、生姜 理气健脾,燥湿化痰
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图4 主成分分析图

2.7 高频中药治疗神经病证的活性成分分析 为进

一步研究中药治疗神经病证的作用机制,本文采用数

据挖掘的方法,明确了用药规律分析所得到的7味高

频中药的特征性活性成分,其具体治病类型及作用机

制,见表7。

图5 孙一奎治疗神经病证高频中药的旋转空间元件图

表6 孙一奎治疗神经病证高频中药的公因子组成

公因子 贡献度/% 药物

F1 9.128 当归、川芎、白芍、羌活、防风

F2 7.858 全蝎、僵蚕、麝香、天麻、附子、天南星

F3 7.525 远志、茯神、石菖蒲、人参、酸枣仁、朱砂

F4 7.496 人参、大枣、白术、木香、生姜、甘草、茯苓

F5 5.549 薄荷、白芷

F6 5.207 甘草、陈皮、半夏

F7 4.717 黄芩、大黄、柴胡

F8 4.434 半夏、细辛

F9 4.411 麻黄、石膏

F10 4.363 大黄、芒硝

表7 孙一奎治疗神经病证处方使用高频中药的治病类型及作用机制

中药 成分 治病类型及作用机制

甘草 甘草苷 增加大脑额叶脑源性神经营养因子的高表达,从而充实神经细胞的营养;阻断ERK/p38、MAPK/JNK信号通路,以减少炎症因子的

表达,抑制氧化应激和细胞凋亡,从而达到抗神经损伤的作用[5]。

生姜 生姜多糖 提高脑组织中SOD活性来抑制氧自由基的产生,同时抗脂质过氧化,从而抑制因自由基及NO神经毒性损伤而导致的细胞死亡[6]。

人参 人参皂苷Rg1 减少脑间质水肿,提高脑组织中谷胱甘肽过氧化物酶、ATP含量和SOD活性来提升抗氧化力,减少 MDA和ROS产生,从抑制脑的

氧化应激损伤,改善脑组织能量代谢[7]。

川芎 FA 拮抗自由基对细胞膜脂质及鞘磷脂的损伤,阻止神经细胞膜通透性的改变,还能提高Ca2+-Mg2+-ATP酶的活性,保护了线粒体功

能[8];或者抑制了神经细胞伤害性Na+、K+电流等来发挥神经元保护作用。

茯苓 三萜类 三萜可通过抑制谷氨酸诱导的升钙作用,延长痫性放电潜伏期,减少痫波发放频率,降低放电最高波幅,明显抑制阵发性去极化飘移

形成,从而达到抗惊厥的作用[9]。

防风 色原酮 降低血清中TNF-α、IL-1β和IL-6等炎症因子水平,并可通过下调COX-2的表达,降低PGE2的水平从而产生强镇痛作用,还可以抑

制C48/80诱导的组胺释放[10],发挥退风抗过敏的作用。

朱砂 硫化汞 延长戊巴比妥诱导的睡眠时间,并能延长混合肌肉动作电位的恢复时间,抑制坐骨神经 Na+/K+-ATPase的活性,从而降低大脑中

枢神经系统的兴奋性[11],起到镇静安眠的作用。

3 讨论

3.1 谨审风火痰之源,兼取气血液之治 孙一奎认为

神经病证的产生必以外触风寒雾露,内蓄痰火热瘀方

可发生,其治疗神经病证的中药功效分类频次中以补

虚药、解表药、化痰止咳平喘药与清热药位居前4位,
由此神经病证发病的病理因素主要包括风、火、痰、虚4
个方面便当有迹可循。发病各有标本轻重的不同,而
究其根本,乃在于气血之虚实。在朱丹溪与叶天士的

学术思想基础上,孙一奎主张从气血液入手,确立了顺

气化痰、养血祛风的治疗原则,善用金石和虫爪类药物

重坠降痰,祛风活血。

3.1.1 顺气化痰法丹溪,兼取金石重降坠 “半身不

遂者,大率多痰”“所谓雷头风者,必是痰结核块”“无痰

不能作眩”此种种便可见痰作为病理因素对神经病证

的发病产生了重要影响。痰乃津液停聚所化,而津液

的正常运行取决于机体气的运动功能正常,《赤水玄
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珠》虽强调痰在疾病中的重要性,却也重视了气对于疾

病产生所起到的根本作用,如“中风多昏昧,气不清利

也”,痫证乃“冲、任、督三脉气逆而发”,健忘乃“上气不

足,下气有余”等。肺主气,主宣降,通调水道;脾主运

化,主升清,转饮入肺,肺脾对于人一身之气的运行,津
液的输布至关重要,肺脾功能异常,则气不行,水不运,
痰自生,故而孙一奎治疗神经病证的药物以归肺脾二

经者位于前二,可见孙一奎对于气顺、痰清的重视。
《丹溪心法》谓:“善治痰者,不治痰而治气,气顺则一身

之津液,亦随气而顺矣”,孙一奎在此基础上将治气细

化为两个方面,一则行气;二则补气。辛能行入肺,甘
能补入脾,孙一奎善用川芎、防风、羌活此等辛温之品

外散风邪以安肺,生姜、木香辛温调中导滞以行脾,如
此气可通顺,津液运行得畅,痰涎自消。《临证指南医

案》[12]有言:“不知痰乃病之标,非病之本也”,孙一奎强

调神经病证以气血为本,痰火为标的病机,治疗时讲究

标本同治,往往先顺气,后化痰,重治气,轻清痰,高频

中药C5聚类中,取二陈汤之意,以陈皮、半夏配伍,燥
湿化痰,理气行滞,蕴含气顺痰消之意。与二陈汤有别

之处在于孙一奎增加了白术、木香二味,一补一行,更
加重视气之充足畅通的重要性。

《赤水玄珠》中记载神经病证尤其是癫狂痫证以及

惊风类疾病多属痰火亢盛,如狂证“大率多因痰结于心

胸间”“痫属惊与痰,不必分五等,大率行痰为主……”
等,孙一奎在治疗此类病证时,善用金石类重坠类药

物,以其攻痰之效强非草木所比,金石多质重沉降,重
以降逆,可以沉降上冲之气机,上蒙之痰火,如青礞石

一味,《本草经疏》称其“能消一切积聚痰结,消积滞,坠
痰涎”,孙一奎以礞石散治疗急惊风痰上壅,取其“大能

利痰,不问阴阳”。金石性多偏寒,多入心肝经,故除坠

痰之外,亦有清心安神,平肝潜阳之功,心气以下降和

肾水相交为顺,心主神,痰火扰神,易致神不潜藏,魂魄

飞扬[13]的癫狂表现,纵观高频中药频次表中,以朱砂高

居于第五位,可见孙一奎对于朱砂一味的重视程度,
《名医别录》中言丹砂“主通血脉,止烦满、消渴”,朱砂

甘寒,既能清心除烦镇惊,又能养心安神定志,“矾丹丸

治五癫五痫”、“朱砂膏”主“惊风痰盛”等等,众多处方

的使用可见其确为神经病证的对之药。孙一奎在《赤
水玄珠》中亦强调生铁落的应用,早在《黄帝内经》中便

有“治阳厥怒狂,生铁落为饮”的记载,他认为癫狂类疾

病性易怒,狂怒出于肝,而肝属木,铁落属金,取金能制

木之意,于五行生克的变化中寻求治病之道。

3.1.2 养血祛风标本治,久病入络宗叶氏 孙一奎认

为引起神经病证的外邪因素主要是风邪,风邪侵袭,首
犯肺卫,肺主卫以固表,心主营以安里,只有在营血充

沛的情况下,卫气方能发挥其固表防御的功能。《赤水

玄珠》有言:“是以心乱则百病生,于心静则百病悉去”,
心神安定,则其行血的功能方能正常,如此便可助卫气

抗邪,外风自除,故孙一奎常以二丹丸治疗中风与健

忘,善以远志、酸枣仁、石菖蒲、茯神联合应用,皆是取

其内安心神,外实腠理之意。《临证指南医案》有载:
“初为气结在经,久则血伤入络”,孙一奎秉承着叶天士

“久病入络”的思想,认为神经病证迁延不愈,便可见风

邪由经入络,与气血、津液胶固的凝滞现象,而有中风

偏瘫不用,口角斜等表现。叶天士曰:“每取虫蚁迅

速飞走诸灵,俾飞者升,走者降,血无凝着,气可宣通,
搜剔经络之风痰瘀,莫如虫类”,虫类药物以其升降之

性,使得气机宣降有序,从而达到行气祛风化痰,活血

祛瘀通络的目的,现代药理学研究,虫类药物的蛋白质

含量极高,而其中的白三烯拮抗剂成分可有效缓解支

气管痉挛,降低支气管毛细血管的炎性渗出从而减少

痰液的生成,亦包含诸多抗血小板凝聚和血栓形成的

有效成分,能降低血液粘稠度,加快血液流速,从而达

到活血化瘀的作用[14]。《赤水玄珠》中善于应用虫类药

物治疗神经病证,如全蝎散,一味全蝎,通窍豁痰,并治

癫狂痫以及惊风;僵蚕,在高频中药频次表中位居19
位,使用次数高达22次;C4聚类中以全蝎、僵蚕、附子

配伍而成牵正散以祛风通络,治中风之口角歪斜当有

奇效。此外,疾病后期,除络脉瘀阻外,风痰余邪往往

留滞不去,虫类药物在活血祛瘀的同时,又能搜刮余

邪,以防它变,可谓神经病证的对之药。

3.2 内里郁滞诸病生,开郁通达以为补 郁证是神经

系统常见的病证之一,所谓“郁”,既包括广义的“郁
证”,又包括狭义的“郁病”。“因郁致病”和“因病致郁”
观点由《景岳全书》首先提出,在神经病证中,“因郁致

病”之“郁”,多指广义“郁证”,即五脏功能失常,气血痰

火湿食等因素郁滞人体从而导致各种疾病的发生,如
“中风皆因脉道不利,血气闭塞也”“凡急惊抽搐,听其

自发自止……以气不得流通故也”;“因病致郁”之
“郁”,多指狭义“郁病”,由于神经病证的突发迁延,引
起患者情志的异常波动,从而产生以抑郁为主的疾病。
卒中后抑郁是脑卒中后最常见的并发症,患者往往表

现为脑卒中后遗症以及一系列以情绪低沉、睡眠障碍

等为主要特征的形神双重障碍,大大增加了患者的康

复难度,预后不佳。
“因郁致病”与“因病致郁”相互影响,容易形成郁-

病-郁的恶性循环[15],对疾病的发生发展和预后产生不

利影响。对于“郁证”的治疗,孙一奎从“五郁”入手,旨
在恢复人体脏气之平和,气血之通畅。以《内经》“木郁

达之,火郁发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折之”为基

本治则,达者,条而达之,善用柴胡、川芎之类开而提

之,或当归龙荟丸之类摧而伐之,旨在恢复肝气的通达
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之性;发者,发越之意,善用木香、石菖蒲、生姜等帅而

动之,以除心之拂逆不遂;夺者,攘夺之意,善用木香、
陈皮、大黄、芒硝之类下而夺之,消而磨之,以除脾之壅

滞濡满;泄者,宣泄之谓,善用参苏饮之益气解表,理气

化痰之方,使得肺气空清,宣降如常;折者,决折之谓,
以茯苓、泽泻之类导而下之,以归水之沉静。在组方配

伍上,孙一奎常以辛甘温之药物合用,取其补而不滞,

C5聚类中,当归、白芍补肝养血之品与川芎、防风、羌
活辛温行散之品联合使用,即蕴含着补而不滞之理。
又或以珍珠天麻丸治疗急惊风,强调请量用之,以通为

度。又或是在中风后期内外邪气尚未尽之时,以愈风

汤行导诸经,或加大黄以求一旬之通利,而后内邪尽

出,清浊自分;或加麻黄以求一气之微汗,而后外邪尽

散,营卫自合,皆取治病不可失其通彻。

3.3 甘平温胃忌寒凉,固本培元补脾肾 孙一奎在

《医旨绪余》中提出“命门乃两肾中间之动气……五行

由此而生,脏腑以继而成”的“命门动气说”,认为肾间

动气即人体之元气,“禀于有生之初,从无而有”,有赖

于后天水谷之气的滋养,盖“元气言体,谷气言用”,元
气依赖于谷气以保根本稳固,从而谷气化生宗气,统领

全身之气,即全身的功能活动[16]。孙一奎重视人体先

后天的相辅相成以成呼吸顺畅,周身得养的平和状态,
在治疗神经疾病时,尤重脾肾。

孙一奎认为妇人产后易患神经病证,如“妇人崩

伤,产后去血过多”,令人眩晕;“产后中风,或气血未

复,风寒所感,以致筋挛拘急”等,盖胎儿阴阳脏腑之化

生,其所禀受之先天元气皆来源于母体,如此则母体亏

耗,故妇人产后多虚,风邪易攻,内风自生,从而导致各

种神经病证的发生。孙一奎从补益元气入手,对于感

受风邪,形气不足,病气有余者,以补元气为主,稍佐以

祛风散邪之药;对于形气俱亏者,纯补元气,不可乱投

风药以加剧气血耗散,以致误甚矣。新安医家吴谦在

《医宗金鉴》中言:“补后天之气无如人参,补先天之气

无如附子,此参附汤之所由立也”,孙一奎以芎附散治

疗妇人产后败血头痛,一味附子大补元气,一味川芎行

气活血,亦含参附汤之意。纵观上述数据统计,以甘

草、人参之甘温补气之品使用频次最多,所用药物以归

脾胃经者尤众,均表明孙一奎对于后天之本的重视,孙
一奎谨守疾病病机变化的本质,遵循疾病缓急的发展

规律,强调药到病所而非过,批判部分医家重用寒凉而

致脾胃受伤,变生它证的不专治法。如阳痫阴痫其病

机都在于痰热,其阴阳之分并非阳热阴寒之意,正是医

家重用寒凉,损伤脾胃,从而由阳证变转为阴证。在治

疗上,孙一奎常以温平补胃燥痰之品标本兼治,善用白

术、陈皮、茯苓、木香等诸多健脾燥湿、和胃化痰之品,
甚者加附子,回阳救逆,以保先天。又如急慢惊风,急

惊风的治疗以当下即下,除却痰热为原则,若患者曾有

过吐泻病史,祛风化痰清热之剂便可,下剂不可再施,
若当用而过用,攻伐过甚,胃气大伤,或不当用而用,胃
气本伤,雪上加霜,慢惊风便可由此而生。对于急惊

风,孙一奎强调痰热已降,宜养胃补气安神,宁心安志

丸、茯苓二陈汤等皆属不寒不热,温平之方,后天之本

稳固,变症难生。对于慢惊风,孙一奎更加重视脾胃,
唯以温补,复生胃气,由吐泄而致者,以理中汤之辈治

之;由风邪内传者,桂枝汤主之;由急惊风误治者,宜全

蝎观音散,虽对症选方,但其根本乃在于保脾护胃,调
和阴阳。

4 结语

新安医家孙一奎博采众长,师古而不泥古,对神经

病证的病因病机和处方用药认识独到,有所创见。他

重视疾病发生的内因和外因,强调内外因之间往往相

引而为病也。在治疗上,但审标本之轻重,内外同治,
其善用处方中往往可见祛风解表药与化痰药、清热药、
补虚药并用,乃是对刘完素防风通圣散之表里双解、内
外同治法的发挥。孙一奎秉承着新安医家固本培元的

学术思想,将扶正祛邪、调补气血贯穿于神经病证的治

疗中。强调气血的充足与畅通在疾病的发生发展和预

后过程中所起到的重要作用,凡治疗以开郁顺气为首

位,气血通畅,则百病不生,诸病自愈。孙一奎辨治神

经病证时详于脉证,明于理法,巧于方药,《赤水玄珠》
中所蕴含的处方用药规律为临床治疗神经病证提供了

思路,值得后世医家经研传承。
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