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摘 要：中风后痉挛为中风后常见的并发症之一，以手足拘急、筋挛不可屈伸等一系列症状为主要特

点，为深入了解中国古代医家对中风后痉挛的源流脉络，梳理其治疗思想，本研究以《中国中医古籍总目》为

目录学参考，通过手工及计算机检索中国古代所有关于中风后痉挛的文献并进行整理分析，将历代文献按

纵向时间分类，并摘抄其中关于中风后痉挛的描述，摘抄类别包括医经类、方书类、临证类、医案类等，对中

风后痉挛病因、病机、功能主治、组方特点进行考证及总结分析，以深入了解古代医家对中风后痉挛认识的

萌芽、发展及成熟阶段的系统理论及治疗思想，并为后世医家认识此病及在现代中医临床治疗中提供理论

依据。
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中风后痉挛是中风后出现的一种运动和感觉障

碍性疾病，其发生率占脑梗死患者的 17.0%-42.6%，

是导致中风患者残疾的主要原因之一[1]。中风后痉挛

状态极为复杂，其病因目前尚未完全明确，且目前尚

无特效且安全的治疗方法。我国传统医学对中风后

痉挛的研究历史悠久，早在《黄帝内经》中就对其相关

症状有所描述，认为此病是中风后出现的以四肢挛

急、不得屈伸、筋脉拘急等为代表的肢体症状[2]。然

而，历代医家对中风后痉挛的认识并不一致，迄今为

止，也尚未对其发展历史进行系统的文献考证。为了

深入探究中风后痉挛的源流发展脉络，本文以《中国

中医古籍总目》为参考目录[3]，通过手工及计算机检

索，全面、系统地整理与分析了历代中医古籍中关于

中风后痉挛性瘫痪的文献资料，旨在总结古代医家对

于中风后痉挛诊治思想的萌芽、发展及成熟，以完整

地呈现中风后痉挛的源流发展脉络，为后世医家深入

认识该病以及在现代中医临床辨治中提供坚实的理

论依据。

1 古代医家对中风后痉挛认识的萌芽 

1.1　《黄帝内经》首提筋痹病名　

早在《黄帝内经》中就对痉挛相关症状进行了大

量描述，其中用词多为“筋挛”、“筋痹”、“挛痹”等而

不用“痉”，如《黄帝内经素问卷第四·异法方宜论篇

第十二》[4]中描述到“南方者……其民嗜酸而食胕，故

其民皆致理而赤色，其病挛痹”。认为南方阳盛，其

民食酸，酸味收敛，故肌肉致密，湿热相搏，易导致筋

挛脉痹。《黄帝内经素问卷第十三·大奇论篇第四十
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八》曰：“肝脉小急，痫瘛筋挛”，认为肝养筋，内藏血，

肝气受寒，故痫瘛而筋挛。《黄帝内经素问卷第十四·

长刺节论篇第五十五》提到“病在筋，筋挛节痛，不可

以行，名曰筋痹”。此提出病位在筋，筋伤则不能约

束骨骼、控制关节活动[5]，导致关节疼痛、行走困难，

正式提出筋痹这一病名[6]，而对于筋痹的描述也与现

代痉挛的临床表现十分相似，因此，在《黄帝内经》中

已初步描述了痉挛的病名、病位、症状，并认识到了

其病机与肝伤、筋伤有关。到汉·华佗所撰《华氏中

藏经·卷中·论筋痹第三十七》[7]描述到：“肝失其气，

因而寒热所客，久而不去，流入筋会，则使人筋急而

不能舒缓也，故名曰筋痹”，不仅沿用《黄帝内经》中

筋痹这一病名，并进一步描述了筋痹的定义，并强调

“肝失其气”在筋痹发病中的作用，同时提出治法宜

“活血以补肝，温气以养肾”。然而，《黄帝内经》及

《华氏中藏经》中出现的“筋痹”也为其他疾病导致的

肢体筋急不舒，并未强调“筋痹”是否出现在中风后，

对于“筋痹”的类型并未分类。

1.2　《伤寒论》提出中“广义风病”后手足拘急　

直到东汉时期医圣张仲景《伤寒论·卷第二·辨痓

湿暍脉证第四》[8]中描述到“在风寒客于经中，则筋脉

拘急。”并在《金匮要略·方论·卷上·中风历节病脉证

并治第五》[9]描述了中风后手足拘急的治法及方药：

“千金三黄汤。治中风手足拘急。百节疼痛。烦热心

乱。恶寒。经日不欲饮食”。此处可以看出，东汉医

家开始强调中“外风”侵袭人体导致筋脉拘急、肢体痉

挛等症，尽管此处提出的“中风”为广义风病，但可以

初见中风后痉挛的萌芽。此后，魏代医家吴普所述

《神农本草经》[10]中提出了大量治疗中风后筋痹、筋挛、

四肢拘急等代表药物，例如川芎“主中风入脑头痛，寒

痹，筋挛缓急”。熊脂“主风痹不仁，筋急”。雁肪“主

风挛，拘急，偏枯，气不通利”等，为后世医家治疗中风

后痉挛提供了宝贵的药物理论基础。

1.3　《肘后备急方》中正式描述拘急起于卒中急风之

后　

晋代医家葛洪的《葛仙翁肘后备急方卷之三·治

中风诸急方第十九》[11]中描述到，治卒中急风中，若“又

主风挛拘急，偏枯，血气不通利，鴈肪四两，炼滤过，每

日空心煖酒一杯，肪一匙头饮之。”至此，正式描述了

风挛拘急起于卒中急风之后，并认为中风后痉挛是由

于血气不通利所致。

2 古代医家对中风后痉挛认识的发展 

2.1　隋唐时期——“外风”病因病机学说及治疗得到

初步发展　

隋唐时期，医学受到官方的重视，不仅加强了对经

典医学文献的学习，并开始有一些官修医书的问世，使

中医学得到了新的发展[12]。医家对于中风后痉挛的认

识也有了更深入的理解，其中《诸病源候论》的风病诸

候中就有单独一章节描写风四肢拘挛不得屈伸候[13]，

认为：“肝通主诸筋，主在春。其经络虚，遇风邪则伤于

筋，使四肢拘挛，不得屈伸。”在此描述了中风后筋挛病

位在筋，因风邪伤于肝经所致。

在唐代以前，中风后痉挛的治疗主要以针刺经筋

为主，至唐代时，医家孙思邈所著《备急千金要方》、

《千金翼方》及王焘所著《外台秘要》三本方书极大地

推动了中风后痉挛的方药治疗发展。如唐·孙思邈在

《备急千金要方卷第八·治诸风方·诸风第二》[14]中记载

了大量治疗“手足拘急，疼痛不得伸屈”、“四肢不随，

不仁偏枯，挛掣不得屈伸”、“中风手足拘挛、百节疼

痛”等的方药，例如大续命散、小八风散、仲景三黄汤

方等。在《千金翼方·卷第十六·中风上》[15]中同样描述

到了治疗“半身不遂，四肢偏枯，筋挛不可屈伸”“半身

偏枯不遂，手足筋急缓，不能屈伸”“四肢不知痛处，不

能行步，或身体偏枯不遂，手足拘急”“偏枯拘屈，口面

斜”，《千金翼方·卷第十七·中风下》[15]中描述到：“主

中风萎僻，拘挛不可屈伸方”等，例如鲁公酒、万金散、

防风散。在这些治疗痉挛的方剂中，孙思邈善用防

风、麻黄等解表药配合附子、蜀椒、乌头等以祛风散

寒、温经通络；或配合薏苡仁、白芷、茯苓等以祛风除

湿止痛；或配合黄芩、石膏等清热祛风，除此外，孙思

邈还在各方中加入了人参、当归、黄芪、山茱萸等不同

的补益药匡扶正气，正印证了唐代医家认为中风病因

病机以“体虚外中风邪”为主，因此治疗中风后痉挛亦

多用疏散外风、扶正固本的方药。

唐代医家王焘广引博采，在前贤医家研究基础上

编撰了《外台秘要》[16]，并在第十四卷中描写了大量风

邪致病特征及相应治疗方药，其中在《卷第十四·卒中

风方七首》提到：“千金芎汤，主卒中风，四肢不仁，善

笑不息方”。在《卷第十四·风半身不随方八首》中描

述到：“又八风续命汤，疗半身不随，手脚拘急，不得屈

伸”。在《卷第十四·风痱方三首》中描述到：“古今录

验西州续命汤，疗中风痱，身体不自收……但拘急中
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外皆痛……悉主之方”。在其记录的治法方药中，

同样以祛除外风为主，辅以匡扶正气。因此，唐以前

认为“体虚外中风邪”为中风后痉挛的主要病机，其病

因外风为其首，且多兼挟寒、热、湿邪等为患。至此，

中风后痉挛的病因病机学说及治疗得到了初步

发展[17]。

2.2　两宋时期——“外风”学说系统化的同时“内风”

学说萌芽兴起　

至宋朝时，进一步重视医学发展，除了民间医家

的兴盛，官方也极其重视医学的发展，在继承前贤医

家学术思想的基础之上进行了大量的官方修书，医学

各科均迅猛发展，使宋代医学呈现出系统化、理论化

面貌，并涌现了《太平圣惠方》、《圣济总录》、《太平惠

民和剂局方》等大批官家修书及《严氏济生方》、《仁斋

直指方论》等大批民间医家著作。由于儒学理学化对

医学的渗透，以及宋代城市化程度较高，贵族阶层嗜

食肥甘、情志劳损导致无外感史却现挛急等症，逐渐

出现“内风”致挛的思想萌芽[18]，并将“拘急”、“筋挛”与

“半身不遂”、“四肢偏枯”等症状明确归属于中风后的

伴随症状，认为“肝中风”是中风后痉挛的重要病因，

亦对其病位、病机及治疗均有了较为系统的论述。

例如官方编纂的《太平圣惠方》[19]中有分五脏论

述，其卷三中描写了治肝脏中风诸方、治肝风筋脉拘

挛诸方，认为肝生筋，肝中风后可出现筋脉拘挛，主要

是由于肝气不足，肝脉受风、流入经络所致。肝中风

也可出现筋脉舒缓、肢节无力等症状，根据不同的伴

随症状拟定了“赤茯苓散、麦门冬散、薏苡仁散、羌活

散”等数十首经典方剂。另外，在《卷第二十·治瘫痪

风诸方》、《卷第二十·治卒中风诸方》、《卷第二十一·

治偏风诸方》、《卷第二十三·治中风半身不遂诸方》、

《卷第二十三·治中风偏枯不遂诸方》等大量章节中描

述了秦艽散、防风散、龙脑丸等治疗“中风后肢节拘

急，疼痛”等症。《圣济总录》[20]是另一本官方编写的大

型方书代表，其中记载了大续命汤、小续命汤、龟甲

汤、牛黄丸、蝉蜕丸方等治疗中风后筋挛，并特别强调

了使用石膏汤、犀角丸、天麻丸、羌活散等治疗肝中

风，除肝中风之外，书中还编纂了“脾中风”、“肾中风”

等出现的肢体痉挛的治法方药，进一步推动了内风学

说在中风后痉挛中的发展，并认为痉挛非独与肝中风

相关。《太平惠民和剂局方》[21]中《卷之一治诸风》中描

述到“骨碎补丸，治肝肾风虚，上攻下注，筋脉拘挛，骨

节疼痛，……屈伸不利，行履艰难。”《卷之一宝庆新增

方》中描写的“乳香应痛丸，治一切风气，左瘫右痪，口

眼喎斜，半身不遂，语言謇涩，精神恍惚，痰涎壅塞，筋

脉拘挛”。

纵观宋朝经典，可发现此时中风后的痉挛的病

机及治疗已十分系统化，较前代有了较大的进步，并

逐渐认为，除内外风邪之外，痉挛的发生与虚、痰、毒

等病理因素有关。尽管在这些治疗中风后痉挛的方

药中，仍可以看到大量防风、蔓荆子、菊花、麻黄、荆芥

等祛风解表药，但逐渐出现以羚羊角、天麻、乌蛇等平

息肝风药及酸枣仁、仙灵脾、牛膝、骨碎补等滋补药为

主药的药方，并伴有天南星、赤芍、丹参、乳香、麒麟竭

等化痰、活血的药物[22]，这些描述足以说明内风学说在

宋代逐渐兴起，并认为痉挛的发生除了与风邪相关

外，还与痰、瘀、虚、毒相关，其病机除了风邪外中之

外，与肝肾亏虚、痰瘀阻络、肝风内扰等病机密切

相关[18]。

2.3　金元时期——“内风”病因病机学说得到发展　

金元时期是中医学病机理论创新的重要阶段。

由于这一时期“合—分—合”的社会进程，以及民族交

融、经济发展的震荡和理学思想发展，为中医病机学

理论的创新提供了社会动力[23]。因此，金元医家对中

风后痉挛病因病机也进行了更为深入的探讨，尽管

“外风”学说仍然占据着重要地位，但也确定了痉挛的

病机与气滞血瘀、风痰阻络、津亏血虚相关。如金代

名医张元素在《医学启源》[24]中描述了肢体挛痹是由风

邪入侵后，体虚，气血凝滞，风热湿邪夹杂于筋骨所

致，并认为治疗诸风所致的手足軃曳、行步不正、筋脉

挛急等症，应使用祛风逐气，通行荣卫的治法。另外，

金元四大家刘完素提出中风瘫痪者“多因喜、怒、思、

悲、恐之五志,有所过极而至”；李东垣认为“中风者,非
外来风邪,乃本气病也”；朱丹溪主张“中风治痰”，张从

正认为“厥郁生风”等[25-26]。

金末太医赵大中所著《风科集验名方》（海外回归

中医善本古籍丛书 续 1）[27]是近年从日本回归的我国

元代的一部精品中医方书[28]，书中将中风后症状详细

分类，记录了 20余首关于治疗中风后“拘挛”的方药，

对中风后痉挛的诊治起到了极大的推动作用，提出痉

挛的发生是由于“荣血滞而不流，卫气遏而不通，风寒

湿气相搏”所致，更在《风科集验名方·卷之五·中风偏

枯》中首次提出了“中风后痉挛由血虚无以荣养筋脉”
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所致，并使用由干地黄、白芍、当归、续断、白术组成的

“活血丹”来滋补肝肾，养血柔筋，进一步丰富了从肝

论治痉挛的内涵。除此之外，还记载了独活散、萆薢

丸、辟风丹等治疗中风后半身不遂、筋脉拘挛的方药；

小换骨丹、木香保命丹、起废丹等治疗中风后瘫痪、筋

脉麻木拳挛的方药；羌活散、麻黄散、防风散、汉防己

散等治疗中风之舌强语蹇、四肢拘挛等症，为中风后

痉挛提供了系统的方药治疗参考。

元·许国祯在《御药院方·卷之第一·治风药门》[29]

中提出风痰可致痉挛，并使用白附子祛风痰、定惊搐。

元·危亦林在《世医得效方·卷第十三·风科》[30]中提出

痰气交阻可致筋脉急，并提出诸虚不足风疾可因“血

气交攻，凝滞脉络，拘急挛拳”所致，认为“凡治风不可

专用风药，攻之愈急则愈甚”，应注重调气活血，血气

和平，荣卫调顺，则风症不攻而自去。

3 古代医家对中风后痉挛认识发展的成熟 

3.1　明朝时期——进一步将“中风”后痉挛与广义“风

病”后痉挛区分开　

至明朝时，中风后痉挛的发展进入又一鼎盛时

期，其病因病机理论体系走向成熟，内风为主的病因

学说得到进一步肯定，并在祛风的治疗基础上出现养

血活血、顺气化痰、滋补肝肾、健脾益气等新的治法及

相应方药[31]。如明代医家叶廷器认为治疗卒中手足瘫

痪，应先“疏通气道，然后随证投以风药”，重视行气开

郁在治风中的作用。明代医家戴思恭在《秘传证治要

诀及类方·诸中门·中风》[32]描述了肢体经络不得屈伸

为风伤肝所致，因“肝主筋，筋为之也。治法以活血为

先，多服四物汤、吞活络丹”，认为治疗风病应以活血

为先[33-34]。同样，医家王纶在《明医杂著·卷之四·风

症》[35]中描述了“肢体挛缩、不得升举”是由邪入血脉、

经络，导致血气津液流转不行，凝结瘀滞，因而出现肢

体筋脉挛缩，并进一步解释了肝主筋的内涵，认为筋

属肝木“得血以养之则和，柔缓而不急”。医家黄济之

在《本草权度·上卷·中风》[36]中提出了筋失血养则为拘

挛，王肯堂在其所著《证治准绳·类方·第五册诸风门·

挛》[37]也提出了体虚极，筋脉无以濡养则出现筋脉挛

急、手足拘挛等症，应使用木瓜散滋补肝肾、益气养血

以濡养筋骨。

明代董宿在《奇效良方·卷之一·风门》[38]中进一步

强调了肝中风可致四肢挛急、筋脉挛急，并提出使用

薏苡仁散、牛黄散治疗肝中风。其在《奇效良方·卷之

二》提出风痰实邪阻络、风毒侵袭四肢可致筋脉拘挛

疼痛，并组建人参羌活散以息风化痰止痉。同样，医

家王纶在《明医杂著》[35]中也记录了关于风痰阻络而致

中风后痉挛的医案，如其在《卷之四·风症》中描述到

“愚治一妇人，口眼歪斜，四肢拘急，痰涎不利，而恶风

寒，其脉浮紧。此风寒客于手足阳明二经，先用省风

汤二剂，后用秦艽升麻汤而愈。”提出治疗痉挛之痰涎

壅塞之证，既中内风，又感外风，因此治应化痰祛风，

疏风散寒，同时顾护其正气。另一案“一妇人，因怒吐

痰，胸满作痛，服二陈、四物、芩、连、枳壳之类，不应，

更加祛风之剂，半身不遂，筋挛痿软，日晡益甚，内热，

口干，形气殊倦，此足三阴亏损之症也。余用逍遥散、

补中益气、六味地黄调治。”认为痰证治疗，除化痰之

外，更应重视祛风药的使用，而出现半身不遂，筋挛痿

软而内热等症时说明阴血已亏，治应重视滋阴益气，

养血柔筋[39]。此时在临证中，已逐渐认识到中风后痉

挛的病机复杂性，并重视滋补肝肾、振发中气、养血健

脾等治法在痉挛中的使用。

明代名医张介宾继承了历代中医的精华，全面而

系统地整理了历代以来的中医典籍和名家名作，编纂

了《景岳全书》[40]，并在其中详细的论述了中风后痉挛

的病因病机，创立“温阳派”，重视温补真阴真阳在中

风后痉挛中的治疗作用，对后世医家产生了深远的影

响。张介宾在《景岳全书·卷之十从集·杂证谟·诸风·

论中风属风》中描述到“盖肝为东方之脏，其藏血，其

主风，肝病则血病而筋失所养”。认为筋病则掉眩强

直之类无所不至，属风之证百出；筋之病皆属于肝，亦

皆属于风，属肝风内动所致。在《卷之十一从集·杂证

谟·非风·论寒热证》中论述到：“非风瘛疭等证，亦有

寒热之辨”。此处“非风”之描述即为后世所传用之

“中风”病名，是张介宾为与广义“风病”区分开，恐后

人疑惑混淆，以“非风”名之，正如其在《卷之十一从

集·杂证谟·非风·论正名》篇中描述到：“非风一证，即

时人所谓中风证也”。张介宾认为中风后筋挛的发生

非前人多述仅寒邪能致筋急，寒热皆能致拘急，寒主

收引，寒凝血脉，血流脉气往来艰涩，不能濡养筋脉则

拘急，热邪耗气伤阴动血，血燥亦不能濡养筋脉，其根

本为寒极热盛伤其营血，导致筋脉失养所致，并认为

“且或寒或热，必有脉证可据，但宜因证而治之。若病

无寒热，则当专治血气无疑矣。”张介宾在《卷之十一
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从集·杂证谟·非风·论治血气》提到：“凡非风口眼歪

斜，半身不遂，及四肢无力，掉摇拘挛之属，皆筋骨之

病也”。肝主筋，肾主骨，肝藏血，肾藏精，精血亏损，

无以滋养百骸，故筋之缓急，骨之痿弱，皆由精血败伤

所致，并提出“血气本不相离”，故“阴中有气亦有血”，

气中无血，则病为抽掣拘挛，筋急者，当责其无血[41]，因

此，中风后痉挛无论寒热虚实，不外乎精血不能濡养

筋脉之故[42]，治应重在滋养阴血，调养精气，温肾助阳，

从而达到舒筋通络的效果。

3.2　清朝时期——“精确辨证，严谨遣方”进入相对成

熟的阶段　

直至清代，医家对于中风后痉挛的认识更加成

熟，并开始分门别类。病因病机理论在明代医家的发

展中已基本成体系，清代医家在此基础上进一步精

细、系统，并仔细研究前贤医家所著医书，在临证运用

时进行补充与勘误，编著大量医案相关书籍，因此，清

代医家对于中风后痉挛的发展成熟体现在辨证上更

为精确，遣方用药上更为严谨，并出现了多种迄今仍

广泛用于临床的有效方剂。

在病因病机学说研究中，除了沿袭前代医家的理

论之外，清代医家多认为中风后痉挛的发生多因营血

亏虚，或化燥生风，或外风引动内风所致。如清·刘渊

在《医学纂要·元集风寒类似·中风伤寒·中风门》[43]

中描述了肢体拘急为营血损伤，不能荣运筋骨所致。

同样，清代医家吴篪在《临证医案笔记·卷一·中风》[44]

中记录到：“左体偏枯，四肢拘急，烦热不寐，大便燥

结，……而木从金化，风必随之，故偏废筋急津短烦躁

之证生焉”，认为久病营血、阴血亏虚，化燥生风故生

筋急之证[45]，久病血亏必生瘀，治用张介宾之三阴煎加

味以滋补肝肾、养血润燥，并辅以活血化瘀。医家钱

一桂[46]亦认为肝阴亏损，血虚不能滋养百骸，则燥气乘

之，治应养血以润燥，则“真阴复而风自散矣”。清·王

香岩在《医学体用·论猝中口眼斜不能语言痰涎上

壅》[47]中提出筋络拘急是由于肝脾两虚，四肢筋脉不得

荣养，外风引动内风所致。

著名医家黄元御在《四圣心源卷七·杂病解下·中

风根原》[48]中论述到：“风袭于表，郁其肝木，木郁风生，

耗伤津血，故病挛缩。……其血枯筋燥，未尝不宜阿

胶、首乌之类，要当适可而止”。温病大家叶天士在其

《临证指南医案·卷一·中风》[49]中记录到：“若肢体拘

挛，半身不遂……此本体先虚，风阳夹痰火壅塞，以致

营卫脉络失和，治法急则先用开关，继则益气养血，佐

以消痰清火宣通经隧之药”[50]，并在《景岳全书发挥·卷

二·非风·论治血气》[51]中指出中风后肢体痉挛应仔细

辨别，并不可全言“精血败伤也”，应“审症察色，因病

用药，未可言精血败伤也。病久当用滋养，若初起即

用滋养，其歪斜掉摇拘挛反甚矣”。张介宾秉承《黄帝

内经》“气血并重”理论，强调“血为气之母，气为血之

帅”（《景岳全书·血证》），治疗注重“补气以生血”，从

而濡养筋脉。而叶天士受朱丹溪“阳常有余，阴常不

足”影响，提出“血属阴，易耗难成”，治疗注重“滋阴降

火，凉血宁络”，认为治血不可一概而论。由此可见，

清代医家进一步认识到疾病病因病机的复杂性，不拘

泥于单一药物治疗，并认识到疾病进程的不同阶段应

分段治疗。

清代医家还提出大量用于治疗中风后痉挛的治

法及经验方，如清·徐灵胎在《中风大法·用药》（徐灵

胎医书三十二种）中提到：“若中之轻者……，或手足

挛踡軃曳者，……以上疏风化痰为君，补养气血为

伍”，清代名医费伯雄在《孟河费氏医案·中风》[52]中论

述到：“恙起于右体不仁，大筋软缩，手指屈而不伸，风

痰流窜经络，……急宜养血去风，化痰涎，利关节。”并

在《医醇賸义·卷一·中风门》[53]中描述到：“血虚者，筋

节拘挛，手指屈而不伸，不能步履，舒筋通络汤主之。”

治以滋补肝肾，养血活血，舒筋活络[54]。清·林佩琴在

《类证治裁·卷之一·中风论治》[55]提到：“瘦人血枯筋

急，木旺风淫者，四物汤加钩藤、秦艽、防风、木瓜。”

清·刘兼在《便元集·卷一·中风》（刻本）中记载到：“养

血当归地黄汤，治中风少血筋脉拘挛疼痛”，此方滋阴

养血，柔肝止痛。清·梁廉夫在《不知医必要·卷一·风

中经络》[56]中提出：“当归羌活汤（散兼补），治风中经

络，口眼斜，手足拘急”，此方具有祛风除湿，养血活

血之功效；“养血汤，治风中经络，血少偏枯，筋脉拘

挛，疼痛”，此方具有补血活血、祛风止痛之效。清·何

梦瑶在《医碥·卷之一·杂症·中风》[57]中提出用犀角散

清热凉血治疗内伤兼外风导致的筋脉拘急、手足不

收。清·叶香侣在《平易方·卷二·诸风门》[58] 中描述

到：“中风挛缩，……治风寒冷湿搏于筋骨，是筋挛痛，

行步艰难，凡是诸筋挛缩疼痛并主之”治以活血行气、

利水消肿等。经清代医家的发展，中风后痉挛的治疗

除了祛除外风、平息肝风之外，认识到了养血柔筋、养

血活血、健脾化痰、滋补肝肾等治法的重要作用，极大

1836



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中医药防治心脑疾病的理论基础与临床研究

地推动了治疗的改革。

4 小结 

综上，纵观古代医家对于中风后痉挛的认识（图

1），从最早的“筋痹”一词的出现，至广义风病后出现

的筋脉拘急，到狭义的中风后筋脉拘挛发展历经了千

年，其病因病机的发展历程与中风相似，唐以前多以

“体虚外中风邪”为主，认为肝之经络虚，风邪易夹杂

寒、热、湿、毒邪侵袭筋脉，导致四肢拘挛，不得屈伸。

在宋金元中风后痉挛进入鼎盛发展时期，尽管“外风”

学说一直占据着重要地位，但逐渐兴起并确定了“内

风”致挛的学术思想，认为其发病还与虚、痰、毒等病

理因素有关。对于病机的描述多认为其除了风邪外

中之外，风痰阻络、气滞血瘀、痰瘀阻络、肝肾亏虚、血

虚风中等也为中风后痉挛重要病机。至明朝时，中风

后痉挛的发展进入又一鼎盛时期，不仅详细描述了

气、血、痰、瘀、虚在中风后痉挛发病中的作用，并在祛

风的治疗基础上出现养血活血、顺气化痰、滋补肝肾、

健脾益气等新的治法及相应方药，直至清朝，中风后

痉挛的发展进入了相对成熟的阶段，其在临证时辨证

上更为精确，遣方用药上更为严谨，极大地推动了治

疗的改革。纵观历史，各医家均认为本病病位在“肝、

肝之经脉、筋”等，强调了“肝”与“筋”的密切联系以及

二者的相互作用在中风后痉挛发生发展中的重要性，

完整了解中风后痉挛的发展脉络为后世医家对其诊

治以及为从“肝”论治痉挛提供了丰富的临证经验及

理论基础。然而，本文未进一步论述近现代的中风后

痉挛的病理机制与治疗理念，缺少跨时代的综合分

析，有待进一步进行整理分析。

[利益冲突]本文不存在任何利益冲突。
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The Historical Origin and Academic Research of Spasticity after Stroke

ZENG Shanshan1， WU Lingying1， LI Ran1， TANG Jie1， ZHANG Songqing2， 
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(1. Hunan Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
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Abstract: Post-stroke spasticity is a series of symptoms after stroke, such as hand and foot urgency, unflexion and 
extension of muscles, etc. In order to deeply understand the cognition of post-stroke spasticity of ancient Chinese 
physicians and comb out their therapeutic thoughts, this study took the General Catalogue of Chinese Ancient Books of 
Traditional Chinese Medicine as a bibliographic reference, all the ancient Chinese literature on spasms after stroke was 
retrieved manually and by computer, and then sorted and analyzed, and classified them by longitudinal time, and 
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extracted the description about post-stroke spasticity, including medical classics, prescriptions, clinical evidence, 
medical records and so on. And this paper verified and summarized the etiology, pathogenesis, functional and indications 
and prescription characteristics of spasticity after stroke, in order to deeply understand systematic theories and treatment 
ideas of the ancient medical practitioners in the bud, development and mature stages of their understanding of spasticity 
after stroke, and provide the theoretical basis for the later doctors to understand this disease and the modern clinical 
treatment of traditional Chinese medicine.
Keywords: Post-stroke spasticity, Spasm, Textual analysis on the origin and development, Historical evolution, 
Literature research
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