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毒邪致病在常见神经系统疾病中的临床运用
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［摘要］ 神经系统疾病是临床常见的系统疾病，包含疾病种类众多，临床病症表现繁杂，如三叉神经痛、面神经麻痹、视神

经脊髓炎、多发性硬化、脑卒中、血管性痴呆、乙型脑炎、帕金森病、癫痫、阿尔茨海默病、肌萎缩侧索硬化症、糖尿病周围神经病

变等，其具有明显的复杂性与疑难性。随着全球人口老年化进入加速期，神经系统疾病发病率与患病率逐年增加，严重影响患

者的生活质量，给社会及个人带来了较重的疾病负担，临床防治也具有一定的挑战性。目前，神经系统疾病多以西医药物治疗

为主，虽有一定疗效，但长期服用及病程进展，存在一定的药物不良反应、停药易复发、药物依赖、耐药性等潜在风险。中医学

论治疾病善于从整体出发，辨证论治，对疾病的治疗具有全程管理，综合干预的特点，善于抓住疾病病因病位病机本质，整体施

策，在改善疾病症状、延缓疾病进展、提高生活质量等方面，显示出了明显的治疗优势。中医学历史悠久，对神经系统疾病的认

识与治疗归属于中医脑病范畴，其基于临床实践与理论指导的不断融合，认为毒邪是神经系统疾病的重要致病因素，其包含外

受之毒如虫兽毒、食毒、六淫毒、疫毒，内生之毒如痰毒、湿毒、瘀毒、火毒、浊毒，诸邪蕴结，化变为毒，毒邪致病，变证多端，毒

骤发善变，发病起病快，毒酷烈火热，发病进展快，毒依附从化，病症多样化，毒顽固多发，病情反复化，毒损络正损，易耗损正

气，而神经系统主导机体生理功能，对应中医脑府，其为奇恒之府，精明之府，元神之府，统宰全身，若毒损脑络，脉络受损，髓损

窍阻，气血失调，阴阳失衡，则神机受损，元神失灵，功能失调，辨治当解毒祛邪，异病同治。当前，毒邪对神经系统的致病与防

治，已成为众多医家学者的研究重点，该文系统整理了近年国内外文献库中有关毒邪致病在神经系统疾病中的临床运用，将从

周围神经疾病、中枢神经系统脱髓鞘疾病、脑血管疾病、中枢神经系统感染性疾病、运动障碍性疾病、癫痫、神经系统变性疾病、

内科系统疾病的神经系统并发症等方面详细综述，以期进一步阐明毒邪致病对神经系统的发病机理，并为中医药有效防治神

经系统疾病提供一定的思路与方法。
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diseases in clinical settings，which are manifested as trigeminal neuralgia， facial paralysis，neuromyelitis

optica， multiple sclerosis， stroke， vascular dementia， encephalitis B， Parkinson's disease， epilepsy，

Alzheimer's disease，amyotrophic lateral sclerosis，and diabetic peripheral neuropathy. Amid the accelerating

population aging，the morbidity and prevalence of NSDs have been on the rise，posing a threat to quality of life

of patients and bringing a heavy burden to society and individuals. This is also a challenge to the clinical

prevention and treatment of the diseases. At the moment，NSDs are mainly treated with western medicine which

is effective. However，in the long-term use and progression of the diseases，there are some potential risks such as

adverse drug reactions，easy recurrence after withdrawal，drug dependence，and drug resistance. From the

holistic view，traditional Chinese medicine（TCM）excels in treating diseases based on syndrome differentiation.

According to the etiology，location，and pathogenesis of diseases in TCM，the overall therapy is applied，shows

obvious advantages in alleviating disease symptoms，delaying disease progression，and improving the quality of

life. TCM has a long history and categorizes NSDs into encephalopathy. According to clinical practice and

theories，toxin is an important pathogen of NSDs in TCM. To be specific，the external toxins are insect and beast

toxins，food toxin，toxin of six excesses，and epidemic toxin，and the internal toxins are phlegm toxin，

dampness toxin，stasis toxin，fire toxin，and turbid toxin. Accumulation of all pathogens will lead to diseases

with multiple syndromes. In the case of sudden attack of toxin，the disease is characterized by rapid onset. In the

instance of fierce toxin，disease progresses rapidly. If the toxin is dependent，the disease symptoms are diverse.

If the toxin is stubborn and frequently occurs，disease recurrence is common. In the case that toxin damages the

collaterals， the healthy Qi is impaired. Controlling physiological function of the body， nervous system

corresponds to the house of brain in TCM，which is the extraordinary organ，the house of intelligence，and the

seat of mental activities that governs the whole body. In the case of toxin damaging the brain collaterals，

cerebrospinal injury and orifice obstruction will occur，followed by disharmony of Qi and blood，Yin-yang

imbalance，vital activity injury，disorder of primordial spirit，and dysfunction. The treatment principle should be

detoxification and eliminating pathogen，and different diseases should be treated with the same method. At the

moment，many doctors and scholars have focused on the prevention and treatment of NSDs based on the toxin

pathogen. This paper summarizes the research on the clinical application of toxin pathogen causing disease in

NSDs， including the peripheral nerve disease， demyelinating disease of the central nervous system，

cerebrovascular disease，infectious disease of central nervous system，movement disorders，epilepsy，nervous

system degenerative disease and nervous system complications of internal medicine disease，which is expected to

provide some ideas and methods for the prevention and treatment of NSDs with TCM.

［［Keywords］］ toxin pathogen causing disease； nervous system； encephalopathy in TCM； clinical

application

神经系统疾病具有复杂性和疑难性［1］，包含疾

病众多，种类繁杂，如周围神经疾病、中枢神经系统

脱髓鞘疾病、脑血管疾病、中枢神经系统感染性疾

病、运动障碍性疾病、癫痫、神经系统变性疾病、内

科系统疾病的神经系统并发症等。随着全球人口

老龄化，神经系统疾病患病人数逐年增加，其疾病

负担在全球范围内亦呈现上升趋势，给人类健康及

医疗系统带来了严峻挑战［2-4］，亟需寻求有效的医疗

措施进行综合防治。中医学历史悠久，其基于临床

实践与理论创新的不断融合，在疾病防治方面具有

一定疗效。在神经系统疾病方面，中医学虽无相对

应的系统病名，但根据其疾病特征表现，可归属于

中医脑病范畴。近年来，随着中医药现代化发展，

在中医理论指导下对神经系统疾病进行辨证防治，

发现毒邪致病在神经系统疾病的发生发展及防治

过程中具有一定影响，论述较多。中医认为毒为一

种致病因素［5］，多为邪气蕴结，化变为毒［6］，其易导

致脏腑功能失调，气血紊乱，致使机体病理产物不

能及时排出，蕴积体内过多，其恶性循环，又酿生毒

邪［7］。毒邪可分为外毒、内毒，外毒为外受之邪，内

毒为内生之邪，两者之间可相互影响，相兼为害［8］。

中医认为毒邪致病具有骤发性、酷烈性、火热性、善
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变性、依附性、顽固性、多发性、从化性、损络性，正

损性等特征，其致病力较强，易侵损脏腑，损伤脑

络，败坏形质，致使临床变证多端，顽病痼疾频

生［9-11］。在神经系统疾病中，毒邪致病广泛，对三叉

神经痛、面神经麻痹、视神经脊髓炎、多发性硬化、

脑卒中、血管性痴呆、乙型脑炎、帕金森病、癫痫、阿

尔茨海默病、肌萎缩侧索硬化症、糖尿病周围神经

病变等神经系统疾病均有涉及，是众多神经系统疾

病发病的关键病因与病机。对此，本文对毒邪致病

在神经系统疾病中的发病机制及临床运用进展进

行梳理阐释与归类总结（图 1），期以充分认识毒邪

对神经系统的致病影响，以加强临床辨治运用，祛

邪解毒，从而提高中医药治疗神经系统疾病的理论

认识与临床疗效。

1 周围神经疾病

周围神经疾病是指周围运动、感觉和自主神经

的结构和功能障碍，如三叉神经痛、面神经麻痹等，

其中三叉神经痛是以三叉神经分布区内反复发作

的阵发性、短暂性、剧烈疼痛为主要特征的疾病，属

于中医学“头痛”“面痛”范畴。三叉神经痛多有毒

邪作祟，毒邪具有依附性，多与痰瘀相兼，其贯穿三

叉神经痛发展全程，临床表现多有疼痛固定、剧痛、

灼痛等火毒瘀滞的症状，如《丹溪心法》言头痛：“痛

甚者火多”，《证治准绳》言：“面痛皆属火”，故临证

治疗当以祛邪解毒，活血化瘀，祛痰化浊为法，方药

可参考桃红四物汤、二陈汤加野菊花［12］。而面神经

麻痹是以面部表情肌群运动功能障碍为主要特征

的疾病，又称面神经炎、面瘫，属于中医学“口僻”

“吊线风”范畴。面瘫病机虽以正虚不固，络脉空

虚，邪气侵袭多见［13-14］，但邪气闭阻经脉，痰瘀相互

郁结，蕴积化热成毒，而成热毒、痰毒、瘀毒等亦不

少见，同时若夹杂外风侵袭，而有风毒，则易诸毒相

兼为害，痹阻脉络，致使面瘫发作，故临证治疗当以

祛邪解毒，化痰活血，疏风散邪为法，选方用药可参

佐银翘散、升降散、牵正散、黄连解毒汤等方药化

裁，如赵学勤［13］以息风清痰、解毒通经为法，运用清

化汤（黄芩、黄连、栀子、连翘、玄参、龙胆草、僵蚕、

金银花等）治疗面瘫，可有效改善患者临床症状且

治疗周期较短。

2 中枢神经系统脱髓鞘疾病

中枢神经系统脱髓鞘疾病是一组脑和脊髓髓

鞘破坏或髓鞘脱失为主要特征的疾病，如多发性硬

化、视神经脊髓炎等疾病，其中视神经脊髓炎是免

疫介导的累及视神经和脊髓的原发性中枢神经系

统炎性脱髓鞘病，临床多表现为复视、眼睛疼痛、视

觉障碍、运动障碍、肌肉萎缩等症状，根据其症状特

征表现不同，可对应归属于中医“青盲”“暴盲”“痿

证”“喑痱”等范畴。目前认为视神经脊髓炎病机多

本虚标实［15］，患者多先天禀赋不足，后天失调，同时

外感内生诸邪，潜伏为害，蓄积而发，侵损而病［16］，

其中外感内生毒邪，与痰瘀浊火相兼为害，内侵机

体，毒损筋脉［17］，伤筋蚀髓［18］，耗损正气，在疾病初

期，多虚实夹杂，当以祛邪解毒为先，加用清热解毒

之品，以缓解症状，阻断病情进展，改善神经功能，

提高生活质量，方药论治可参考六味地黄丸、金匮

肾气丸、小陷胸汤、菖蒲郁金汤加黄芩、黄柏［15］；清
燥救肺汤加黄连、栀子［16］。而多发性硬化是一种免

疫介导的中枢神经系统慢性炎性脱髓鞘性疾病，临

图 1 神经系统中医毒邪致病的发病机制

Fig. 1 Traditional Chinese medicine pathogenesis of toxin in nervous system
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床多表现为肢体无力、感觉异常、共济失调、视觉障

碍、运动功能障碍等症状，根据其症状特征表现不

同，可对应归属于中医“痿证”“痹证”“视瞻”“喑痱”

等范畴。目前认为多发性硬化以脏腑亏虚，肾虚不

足，髓海空虚为病理基础，毒损脑髓，侵损脑络，损

及督脉为发病诱因，因脏腑亏虚，酿生内毒，潜伏而

动，故急性期邪实为主，治疗当解毒通络兼顾补肾，

辨证解毒以祛风解毒、活血解毒、化湿解毒、化痰解

毒等，而缓解期正气亏虚，毒邪内伏，虚实夹杂，治

疗当扶正解毒［19-24］。总之，脏腑亏虚、肾虚不足、髓

海乏源、脑髓失养、伏毒内生、毒损脑络为多发性硬

化的关键病机，治疗当补肾充髓、调补脏腑、解毒通

络，方药论治可参考地黄饮子、参苓白术散扶正固

本［19］，佐以射干、重楼、六月雪、栀子、金银花、黄连、

大黄等药以祛邪解毒［20-21］。

3 脑血管疾病

脑血管疾病是指脑血管病变所引起的脑功能

障碍，如脑卒中、血管性痴呆等疾病，其中脑卒中是

指脑局部血液循环障碍所导致的神经功能缺损综

合征，急性起病，症状持续 24 h 以上，临床可划分为

缺血性脑卒中与出血性脑卒中，属于中医学“中风

病”范畴，临床表现多以猝然昏仆、半身不遂、口舌

歪斜、语言不利等为主证。目前认为［25-29］毒邪致病

是卒中发生的重要病机，火毒、热毒为其关键毒邪，

是中风病急性发作的核心要素，因火毒致病酷烈暴

戾，易损脑络，败坏形质，患者多有昏瞀不语、面色

晦暗、心烦不安、神志昏蒙等症，故中风急性期治疗

当以清热解毒，祛邪通络，如以自拟清热解毒通络

方（黄连、栀子等）治疗脑梗死，可有效改善神经功

能，减轻炎症反应及降低复发率［30］；以黄连解毒汤

治疗缺血性脑卒中具有神经保护作用［31］，可抑制血

栓形成及炎症反应［32-33］，具有多靶点、多途径、多通

路的作用特点［34］；以清脑宣窍滴丸（三七、栀子、冰

片）治疗急性脑梗死，可有效改善患者神经功能缺

损程度及临床症状［35］。此外，相关实验研究也表明

清热解毒治法在卒中方面具有研究可行性［36-38］。而

血管性痴呆指脑血管病变引起的脑损害所致的从

轻度认知损害到痴呆的临床综合征，属于中医“呆

病”“痴呆”等范畴。目前认为肾虚不足，髓海亏虚

为其发病基础，痰湿瘀血为其病理产物，因正虚不

足，诸邪蕴积，迁延日久，相互胶着，化生毒邪，损伤

脑窍，侵袭脑窍，致使神机失灵而成痴呆，故肾虚毒

损，兼夹诸邪，损络损窍为血管性痴呆的关键病机，

临证治疗当补虚泻实，注重清热解毒、活血化瘀、祛

痰通络，兼以补肾填髓，调理气血以固本［39-43］，具体

方药论治可参考七福饮、黄连解毒汤、通窍活血汤

进行辨治加减［39-40］，临床反馈疗效可观。

4 中枢神经系统感染性疾病

中枢神经系统感染性疾病是以病原微生物侵

犯中枢神经系统的实质、被膜及血管而引发的疾

病，如流行性乙型脑炎，其是中枢神经系统急性传

染病，由乙型脑炎病毒感染导致脑实质炎症病变

发生，临床表现以急性起病、高热、抽搐、意识障

碍、脑膜刺激征等症状为主要特征，根据其发病特

征，可归属于中医“暑温”“伏暑”“暑厥”等范畴。

中医对乙型脑炎的治疗具有丰富经验，充分认识

到毒邪是其发病的关键因素，如 20 世纪 50 年代乙

型脑炎流行，中医以清热解毒养阴为治法，运用白

虎汤加减论治，取得明显疗效［44］；历代医家治疗乙

型脑炎的核心药物分析显示均以清热解毒药为

主，如石膏、金银花、连翘等［45］。而中医辨治乙型

脑炎，根据辨证论治，可分为毒蕴肺胃证、毒损脑

络证、毒陷心包证、正虚邪恋证、阴阳衰竭证等证

型，其中毒损脑络，毒陷心包多为见，是乙型脑炎

治疗的关键证候，而毒损脑络心包肺胃，若辨治不

当，易耗损阴阳，致使正气衰竭，阴阳离绝而成急

危重症［46］。而在具体的临床运用中［47-50］，以清热

解毒为法，辨证加减中医药论治乙型脑炎，均显示

出明显的疗效，如在治疗总有效率、体温恢复时

间、抽搐缓解时间、临床症状体征改善、治愈率提

高、死亡率降低、后遗症减少、病程缩短、意识障碍

恢复、平均住院时间等结局指标方面均优于单纯

西医常规治疗，具体方药论治可参考白虎汤、银翘

散、清营汤、清瘟败毒饮、沙参麦冬汤、竹叶石膏

汤、黄连阿胶鸡子黄汤进行辨治加减［47，49］。可见，

加强运用中医药解毒祛邪辨治乙型脑炎，可提高

疾病的临床治疗效果。

5 运动障碍性疾病

运动障碍性疾病是一组以随意运动迟缓、不自

主运动、肌张力异常、姿势步态障碍等运动症状为

主要临床特征的疾病，如帕金森病，中老年人常见，

临床表现以静止性震颤、肌强直、运动迟缓和姿势

步态异常等症状为主要特征，可归属于中医“颤证”

“震颤”“振掉”“颤振”等范畴。中医对帕金森病的

认识［51-57］，多认为此病本虚标实，虚实夹杂，肝肾亏

虚为其发病的内在基础，此为虚，痰湿瘀血风毒等

实邪产物为其发病的主要病理因素，此为实，其中

痰瘀互生互结，蕴结致毒，而毒邪耗损正气，侵袭筋
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脉，入络伤血，毒损脑络，致使肢体运转调节障碍，

虽然肝肾亏虚，阴血不足为其发病的根本原因，但

毒邪致病是其病情转归的关键要素，可诱发或加重

病变发生，其贯穿帕金森病发病的全程，既是致病

因素，又是病理产物，易与它邪相互兼夹，具有依附

性，从化性，致病多端，缠绵难愈。故帕金森病的中

医辨治，因其初期正气尚存，当以祛邪解毒，化痰活

血，熄风止颤等治法为主，截断痰浊瘀血等病理产

物在体内蕴结，顽结不解，从而避免诸邪化毒伤髓，

以致肾虚毒损，而在帕金森病的后期，因病程日久，

正气耗损，年老体弱，脏腑虚弱，气血不足，肝肾亏

虚，此时本虚为主，标实为辅，治疗当扶正固本，同

时解毒祛邪，化痰逐瘀，息风止颤以避免正虚邪恋，

耗损正气，从而祛邪救正，改善症状，恢复机体气血

调和，阴平阳秘的自稳状态，具体方药论治可参考

复方地黄方（丹参、石菖蒲、全蝎、绿茶等）［51］，疏筋

解毒方（全蝎、僵蚕、土茯苓、甘草等）［52-53］，佐以板蓝

根、金银花、连翘［54］。

6 癫痫

癫痫是多种原因导致的脑部神经元高度同步

化异常放电所致的临床综合征，临床表现多以突发

意识丧失、口吐白沫、两目上视、强直抽搐、口中怪

叫、角弓反张等为主要特征，属于中医学“痫病”“羊

痫风”等范畴。中医既往认为癫痫发病以痰为主，

每由风、火触动，痰瘀内阻，蒙蔽清窍而发病，认为

风、火、痰、瘀致病为标，脏气不平，神机受累，元神

失控是本，但随着中医学的不断发展，现代医家结

合理论实践与自身经验，认为毒邪致病亦是癫痫发

作的关键病理要素，如李静等［58］认为虽然风动是痫

病发病的重要特征，但毒损脑络是癫痫发病的关键

病机，其与痰瘀依附，相互为害，故认为解毒熄风，

祛除风动，疏调气血津液，可缓解痫病发作；刘书宁

等［59］认为浊毒是痫病的病理基础，其具有难治且顽

固的特征，论治当以化浊解毒为治痫之纲领，同时

疏肝理气，通窍定痫，整体辨治；张林等［60］认为癫痫

病机错综复杂，多由虚、痰、瘀、毒相互兼夹为害，论

治当重视解毒祛邪，治则以扶正祛邪，治法以补肾

益气、祛痰化浊，活血化瘀、解毒止痫为主，临床治

疗可取得较好疗效；黄琴等［61］认为毒邪侵损，脉道

不通，脏腑失调是癫痫发病的核心病理要素，其中

毒邪是致使癫痫发病的关键要素，其易引发机体脉

道脏腑功能失调，导致气血紊乱，阴阳失衡，元神失

控，而致癫痫发作，治疗当防治结合，解毒通道、调

脏理腑，可取得一定疗效。具体方药论治可参考愈

痫灵Ⅱ号方（黄芩、全蝎、冰片、金礞石、石菖蒲、川

芎、黄芪、山萸肉等），佐以黄连、黄柏、大黄、苦

参［59-60］。可见，毒邪致病是癫痫发作的重要病机，临

床辨治当重视祛邪解毒在其治疗中的作用，以提高

临床疗效。

7 神经系统变性疾病

神经系统变性疾病是一组原因不明的慢性进

行性的损害中枢神经系统的疾病，如阿尔茨海默

病、肌萎缩侧索硬化症等疾病，其中阿尔茨海默病

是以进行性认知功能障碍和行为损害为特征的中

枢神经系统退行性病变，可归属于中医学“痴呆”

“呆病”等范畴。中医对阿尔茨海默病的认识，目前

多认为脾肾亏虚，髓减脑消是其根本，痰瘀风火胶

结成浊，化生内毒，损及脑络为其标实，论治当补虚

泻实，以补肾健脾，解毒祛浊为法，具体方药论治可

参考地黄饮子、导痰汤、通窍活血汤、天麻钩藤饮、

黄连解毒汤［62］，如薛静等［62］认为阿尔茨海默病当分

期辨治，其下滑期多浊毒损络，重在解毒，可予黄连

解毒汤加减直折火毒之品；赵冠华等［63］认为 β淀粉

样蛋白（Aβ）沉积和 Tau 蛋白过度磷酸化是中医毒

损脑络的表现，可诱发阿尔茨海默病发生，论治当

以益肾祛毒为主；刘晓慧等［64］基于毒损脑络理论，

认为 Aβ聚集为中医毒邪，其易侵损血脑屏障及脑

络，导致大脑功能失调，阿尔茨海默病发生，治疗当

以解毒为先，佐以扶正祛邪；苏芮等［65-66］认为神经元

毒性的病理产物属于中医内生毒邪，可导致神经元

损伤及凋亡，以致痴呆发生。而肌萎缩侧索硬化症

是以运动神经元损害为特征的的慢性进展性神经

系统变性疾病，临床表现以逐渐进展的肌肉无力萎

缩为主要特征，根据其发病特征，可归属于中医学

“痿证”等范畴。中医认为肌萎缩侧索硬化症病位

在筋脉肌肉，但发病根柢源于五脏虚损，而毒邪可

为其发病的重要因素，肺热津伤，湿热浸淫，浊邪蕴

毒等可影响疾病发生转归［67］，如冯广树等［68］认为肌

萎缩侧索硬化症发病特征与毒邪致病特性相符，是

其发病的重要病因。其方药论治可参考清燥救肺

汤、加味二妙散、虎潜丸、补中益气汤，佐以金银花、

连翘、玄参等药，以扶正补虚，祛邪解毒［67］。可见，

毒邪致病对神经系统变性相关疾病具有一定的发

病影响。

8 内科系统疾病的神经系统并发症

因神经系统整合调节着全身各系统功能，具有

相互影响的作用，当代谢紊乱、血管病变、营养障碍

等内科疾病发生时，均会对神经系统产生一定影
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响，如糖尿病周围神经病变等，其是慢性高血糖状

态下导致的周围神经损伤，临床表现以肢体远端麻

木疼痛、发凉、灼热，触电样感觉为主要特征，可归

属于中医“血痹”“络痹”等范畴。中医认为糖尿病

周围神经病变多本虚标实，因正虚不足，阴血损伤，

痰湿瘀阻，内生诸毒，致使体内代谢紊乱，出现诸如

糖毒、代谢毒等内生毒邪，同时痰湿瘀火易与其相

互胶着，从化成痰毒、瘀毒、火毒，诸毒相互为害致

使内科疾病神经病变加重［69］。现代医家对此也多

有认识，张宏等［70］认为糖毒、代谢毒和瘀毒是毒邪

致病在糖尿病周围神经病变中的主要因素，运用黄

连、黄芩、仙鹤草、黄芪、枳实、川芎、鸡血藤等解毒

扶正、理气活血通络的中药干预多元醇代谢紊乱、

糖基化终产物形成、激活蛋白激酶 C 等途径来改善

糖毒损伤，可有效改善疾病症状；王东军等［71］认为

本虚标实，瘀浊毒结是糖尿病周围神经病变的关键

病机；赵伟等［72-73］认为糖尿病周围神经病变病机多

虚、多瘀、多毒，三者相互兼夹，气阴亏虚、痰湿瘀

阻，蕴结化毒，毒损脉络为其关键病机。方药论治

可参选浊毒清汤（黄连、大黄、萆薢、玄参等）［73］、芪

桂解毒通络汤（黄芪、麦冬、木瓜、忍冬藤等）［74］等对

糖尿病周围神经病变进行治疗，可有效改善症状，

对肢体麻木疼痛改善明显。可见，辨治内科疾病神

经系统并发症，当注重毒邪致病，以辨证解毒祛邪。

毒 邪 致 病 在 常 见 神 经 系 统 疾 病 中 的 临 床 辨 治

见表 1。

表 1 毒邪致病在常见神经系统疾病中的临床辨治

Table 1 Clinical differentiation and treatment of common nervous system diseases caused by toxin pathogenesis

神经系统疾病

三叉神经痛

面神经麻痹

视神经脊髓炎

多发性硬化

脑卒中

血管性痴呆

乙型脑炎

帕金森病

癫痫

阿尔茨海默病

肌萎缩侧索硬化症

糖尿病周围神经

病变

中医病证范畴

头痛、面痛

口僻、吊线风

青盲、暴盲、

痿证、喑痱

痿证、痹证、

视瞻、喑痱

中风病

呆病、痴呆

暑温、伏暑、

暑厥

颤证、震颤、

振掉、颤振

痫病、羊痫风

痴呆、呆病

痿证

血痹、络痹

毒邪致病机制

毒邪依附，痰瘀相兼，火

毒瘀滞，痹阻经脉

痰瘀郁结，外风侵袭，蕴

积成毒，痹阻脉络

内外毒邪，痰瘀浊火，相

兼为害，毒损筋脉，伤筋蚀

髓，耗损正气

脏腑亏虚，肾虚不足，酿

生内毒，潜伏而动，毒损脑

髓，侵损脑络

火热之毒，酷烈暴戾，易

损脑络，败坏形质，损正伤

络，变生猝疾

正虚邪蕴，化生毒邪，损

络损窍，神机失灵

毒蕴肺胃，毒陷心包，毒

损脑络，正虚邪恋，耗损阴

阳，正气衰竭

痰瘀互结，蕴结致毒，毒

损正气，侵袭筋脉，入络伤

血，毒损脑络

风火痰瘀，蒙蔽清窍，毒

损脑络，相互为害，神机受

损，元神失控

痰瘀风火，胶结成浊，化

生内毒，损及脑络，脾肾亏

虚，髓减脑消

肺热津伤，湿热浸淫，浊

邪蕴毒，五脏虚损

正虚不足，阴血损伤，痰

湿瘀阻，蕴结化毒，内生诸

毒，毒损脉络

中医治则治法

祛邪解毒，活血化瘀，

祛痰化浊

祛邪解毒，化痰活血，

疏风散邪

扶正祛邪，祛痰化瘀，

清热解毒

补肾充髓，调补脏腑，

解毒通络

清热解毒，祛邪通络

补肾填髓，清热解毒，

活血化瘀，祛痰通络

清热解毒，清营凉血，

扶正祛邪

解毒祛邪，化痰逐瘀，

息风止颤，扶正固本

解毒定痫，祛痰化浊，

活血化瘀，熄风通脉，扶

正祛邪

补肾健脾，益肾祛毒，

解毒化浊，扶正祛邪

扶正补虚，健脾补肾，

祛邪化浊，清热解毒

解毒通络，活血化浊，

扶正固本，标本兼治

方药辨治参考

桃红四物汤、二陈汤加野菊花［12］

银翘散、升降散、牵正散、黄连解毒汤、清化汤［13］

六味地黄丸、金匮肾气丸、小陷胸汤、菖蒲郁金汤

加黄芩、黄柏［15］；清燥救肺汤加黄连、栀子［16］

地黄饮子、参苓白术散［19］，佐以射干、重楼、六月

雪、栀子、金银花、黄连、大黄［20-21］

清热解毒通络方（黄连、栀子等）［30］、黄连解毒

汤［31-34］、清脑宣窍滴丸（三七、栀子、冰片）［35］

七福饮、黄连解毒汤、通窍活血汤［39-40］

白虎汤、银翘散、清营汤、清瘟败毒饮、沙参麦冬

汤、竹叶石膏汤、黄连阿胶鸡子黄汤［47，49］

复方地黄方（丹参、石菖蒲、全蝎、绿茶等）［51］，疏筋

解毒方（全蝎、僵蚕、土茯苓、甘草等）［52-53］，佐以板蓝

根、金银花、连翘［54］

愈痫灵Ⅱ号方（黄芩、全蝎、冰片、金礞石、石菖蒲、

川芎、黄芪、山萸肉等），佐以黄连、黄柏、大黄、苦

参［59-60］

地黄饮子、导痰汤、通窍活血汤、天麻钩藤饮、黄连

解毒汤［62］

清燥救肺汤、加味二妙散、虎潜丸、补中益气汤，佐

以金银花、连翘、玄参［67］

浊毒清汤（黄连、大黄、萆薢、玄参等）［73］，芪桂解毒

通络汤（黄芪、麦冬、木瓜、忍冬藤等）［74］
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9 结语与展望

神经系统疾病与中医脑病特征相符，临床表现

多疑难杂症，病情复杂，难治难愈，而毒邪致病酷烈

善变、依附顽固、多发从化、损络伤正，易致脑病多

发难愈，其致病力强，易夹杂痰湿瘀浊等邪，相兼为

害，侵损脏腑，损伤脑络，败坏形质，是中医病邪理

论的又一分支，自王永炎院士提出毒损脑络理论开

始，毒邪致病的相关研究、理论探讨、临床运用等相

继开展，在各系统疾病中都具有毒邪致病的辨治运

用，本团队继往开来，对毒邪致病相关理论［6-11，75-77］

及 在 急 性 脑 梗 死 中 的 临 床 运 用 开 展 了 多 项 研

究［78-80］，如以清热活血解毒为法，联合应用苦碟子注

射液与注射用血栓通，治疗急性脑梗死火毒证，实

验及临床数据表明，疗效显著。而随着现代社会的

高速发展、饮食结构改变、气候环境恶化、情志压力

紧张等各种因素相互叠加，易使毒邪内生外受，侵

损机体，而使各系统疾病频发，变证百出，给人体生

命健康带来了一系列的挑战，特别在神经系统疾病

中，随着老年化社会到来，中老年难治性疾病越发

频多，对此，重视毒邪致病的发病特性，结合神经系

统疾病特征，辨证祛邪解毒，可有效发挥中医药疗

效，而目前毒邪致病在神经系统中的相关研究，多

局限于中医理论探讨、医家临证经验、小规模临床

研究等，缺乏相关系统的实验研究、临床随机对照

研究、有效解毒方药开发、新药研发制备等，以及运

用现代科学技术手段探究毒邪致病在神经系统疾

病中的生物学机制与标志物、建立毒邪致病辨识模

型及宏观与微观指标体系等，还需进一步开展相关

系统研究，从而丰富神经系统毒邪致病的科学内

涵 ，期以发挥中医药治疗神经系统疾病的疗效

优势。
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