泰安市中医医院师承教育工作
经 典 学 习 心 得

起止时间：2022 年 05 月 01日至  2022年 07月  31  日
	继承人姓名
	刘强
	指导老师姓名
	张树泉

	著作名称、读书篇数：







	心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）

	气机紊乱是急性脑梗死超早期及溶栓后、取栓后的主要病机。诚如《灵枢·五乱》云：“气乱于头�则为 厥逆�头重眩仆。”《素问·调经论》云：“血之与气�并 走于上�则为大厥�厥则暴死�气复返则生�不返则死。”《重订严氏济生方·中风论治》也指出：“大率一 时气闭不行�痰涎蓄聚�所以昏愦。”王履更是强调： “中风者�非外来风邪�乃本气病也。凡人年逾四旬 气衰之际�或因忧喜忿怒伤其气者�多有此疾。”张介宾《类经·疾病类》：“气之在人，和则为正气，不和则为 邪气。凡表里虚实，逆顺缓急，无不因气而生，故百病皆生于气。”若气的升降出入运动停止，人的生命活动便告终结，所谓“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。”调畅气机是运用具有疏畅气机作用的药物�治疗脏腑经络气机紊乱的一种治法。脏腑经络运行失常�应“疏其血气�令其条达�而致和平”。调畅气机之法又可分行气、理气、益气三法�行气可使滞气得以运行�理气可使逆乱之气得以条达疏畅�益气则使 缓行之气得以快速流动�进而使经络通畅�三者各司 其职�相得益彰。正如张介宾所云：“凡人之气血�犹源泉也�盛则流畅�少则瘀滞�故气血不虚则不滞�虚则无有不滞者。”调气法在治疗脑梗死中的作用主要 有以下几点：①可助血行。《血证论·阴阳水火气血论》说：“运血者�即是气。”因此�气行则血行�气充足�气机调畅�血液的正常运行才能够得以保证。 《丹溪心法·中风》云：“治风之法�初得之�即为顺气�及日久即当活血�此万古不易之理。”瘀血为死 血�不能自行�惟赖气以行�方可化之。②可摄血使 之不致妄行。血液能正常循行脉中离不开气的固摄作用。溶栓之后�血有妄行之虞�若气机逆乱�则络 破脉损血液外溢�压迫脑络�堵塞神明出入之窍�而生脑出血之变证。调畅气机可使血循常道�而不致 溢出脉外。③可助化痰。气有不调�津不顺行�痰自内生。《丹溪心法》曰：“善治痰者�不治痰而治气�气 顺则一身之津液亦随之而顺矣。”在急性脑梗死初期�痰瘀不重�伤及脑髓尚轻�通过调畅气机�使痰瘀得化�经络通畅�脑髓得以滋养�则神志得清�语言肢体功能得以恢复。而在溶栓之后�气血的畅达�也有助于避免痰瘀再闭脑络。
针对气机紊乱的病机，考虑急性期肝脾肾三脏的病机特点，调理气机之法又可分降气、行气、益气三法，降气可使逆乱之气得以条达疏畅，行气可使滞气得以运行，益气则使虚少之气得以充盈，进而使 脑络通畅，具体来讲，降气我们可以用星蒌承气汤加减（如 大黄、栝楼、枳实、芒硝、川厚朴、降香等），行气可采用血 府逐瘀汤、小柴胡汤、四逆散加减（如柴胡、桔梗、川芎、枳壳、郁金等），益气可采用补中益气汤、苓桂术甘汤加减 （如黄芪、人参、桂枝、白术、茯苓、当归等），最终目的通过调气达到气血流畅。调理气机是治疗中风病急性期的根本治法，化痰、活血、利水、清热、通腑、补虚均应在调理气机的前提下灵活运用才能起到良好的效果。
调气法在脑梗死取栓治疗中的具体应用：第一，确定前循环取栓的患者，首先给以速效救心丸10 粒，舌下含化，每日3次；第二，前循环梗死患者取栓治疗；第三，取栓后予以自拟理气活血化痰汤（不能进食者给予鼻饲，组方：柴胡15 g，黄芩10 g，半夏10 g，人参10 g，茯 苓30 g，桂枝10 g，白术15 g，石菖蒲10 g，郁金10 g，当归  30 g，川芎30 g，地龙30 g，炙甘草5 g等，水煎服，每日1剂）；第四，给予生脉针益气提高脑灌注；第五，给予血栓通活血化瘀。
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泰安市中医医院师承教育工作
经 典 学 习 心 得

起止时间：  2022年 08月01日至  2022年 10月  31 日

	继承人姓名
	刘强
	指导老师姓名
	张树泉

	著作名称、读书篇数：







	心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）

	气机紊乱致中的生理病理基础
气为生命之本，是维持人体生命活动的物质基础，其运动变化则是人体生命的基本活动。所谓“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”说明人的生命活动，内而消化循环，外而视听言行，无一不是气升降出入运动的体现。人体五脏六腑也是升降出入对立统一的矛盾运动，相互制约，又相互平衡，发挥各自功能。若气的升降出入运动失调，则脏腑功能失司，气血津液运行失常，就可以形成气滞、痰浊、瘀血、风火、血虚、气虚等各种证候，内乱丛生，络脉空虚，邪乘虚入，百病由生，当然也包括了清窍闭阻的中风病的发生。张介宾在《类经·疾病类》中亦云：“气之在人，和则为正气，不和则为邪气。凡表里虚实，逆顺缓急，无不因气而生，故百病皆生于气。”若气的升降出入运动停止，人的生命活动便告终结，所谓“出入废则神机化灭,升降息则气立孤危[5-6]。”
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	指导老师批阅意见：
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泰安市中医医院师承教育工作
经 典 学 习 心 得

起止时间：     2022年 11月 01日至  2023年  01月 31日

	继承人姓名
	刘强
	指导老师姓名
	张树泉

	著作名称、读书篇数：







	心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）

	大柴胡汤方证及其应用。
大柴胡汤条文共四条。其中，《伤寒论》中有三条，《金匮要略》中有一条
第103条：“太阳病，过经十余日，反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，先与小柴胡。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解也，与大柴胡汤，下之则愈。”
第136条：“伤寒十余日，热结在里，复往来寒热者，与大柴胡汤；但结胸，无大热者，此为水结在胸胁也；但头微汗出者，大陷胸汤主之。”
第165条：“伤寒发热，汗出不解，心中痞硬，呕吐而下利者，大柴胡汤主之。”
《金匮要略·腹满寒疝宿食病》第12条：“按之心下满痛者，此为实也，当下之，宜大柴胡汤。”
大柴胡汤方证中的关键词：
“按之心下满痛”。心下，为剑突下三角区，从剑突至两肋弓下，即整个上腹部。 这是大柴胡汤方证的主治部位。虽然是腹痛，但大柴胡汤证的腹部症状与大承气汤、桃核承气汤等腹部症状是不同的。大柴胡汤证是上腹部满痛，大承气汤证是脐周极其胀满有力，桃核承气汤证是下腹部压痛。
“呕吐”。呕吐而下利者，或呕不止，心下急者。两处原文提到呕吐。而且从原方生姜的用量看，方证中必定有呕吐，而且呕吐比较剧烈，或伴有腹泻等。为什么？生姜是止呕的关键药物，小柴胡汤证的呕吐程度轻，是心烦喜呕、干呕，所以生姜三两；大柴胡汤证的呕吐剧烈，是“呕不止”，所以生姜五两。呕吐不是一个症状，而是一种状态，提示胃气上逆，所以可以看做是呕吐综合症，其临床表现包括嗳气、反酸、腹胀、进食后症状加重、流口水、夜半口干苦、晨起咽喉有黄粘痰、口臭等。
“郁郁微烦”。这是大柴胡汤方证的精神心理症状。表现为抑郁、焦虑、失眠等，临床发现，服用大柴胡汤后，患者感到情绪趋于稳定。另外，头痛、眩晕、麻木、震颤、昏迷、半身不遂等神经系统症状也常见，可以看做是郁郁微烦的延伸。
“往来寒热”。原文“往来寒热”、“发热汗出不解”的表述，提示大柴胡汤主治发热性疾病。 “往来寒热”指患者发冷发热持续反复较长的时间。也包括对外界坏境的过敏状态以及那些休作有时的疾病。“发热汗出不解”，指内有积热。 
大柴胡汤用治少阳阳明合病。从上述条文来看，大柴胡汤证属于少阳阳明合病，典型表现在第136条，条文中的热结在里为阳明里热，热结表现在大便上。往来寒热为少阳病的典型症状，少阳阳明合病时，应给予大柴胡汤。而且在第103条也指出与大柴胡汤下之则愈说明大柴胡汤是攻下逐邪的方剂。胡希恕先生明确指出，心下急、心中痞硬、心下满痛、呕吐下利，都是气机被邪热、水饮郁阻不通的急迫感觉，应给予大柴胡汤以和解少阳、攻逐阳明。
方证分析-治疗发热性疾病
《伤寒论》原文看，“伤寒十余日，热结在里，复往来寒热者，与大柴胡汤”；（136） “伤寒发热，汗出不解，心下痞硬，呕吐而下利者，大柴胡汤主之”。（165） 
上述2条提示大柴胡汤用来治疗发热性疾病。治疗的大多是高热持续反复、汗出不解，并伴有腹胀、呕吐、便秘或腹泻等消化道症状的发热性疾病患者。从《名医类案》《续名医类案》中大柴胡汤案例来看，伤寒病最多，也就是发热性疾病。其实，以药测证，大柴胡汤原方柴胡用至半斤，这就提示可用于退热。
方证分析-治疗消化系统疾病
《伤寒论》103条：“呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解也，与大柴胡汤下之则愈”。（103） 可能是一个突发呕吐不止、上腹部疼痛，病人痛苦不堪的患者，张仲景用大柴胡汤，得畅便后症状缓解。《金匮要略》大柴胡汤条文就是治疗宿食病的，就是伤食。原文为：“按之心下满痛者，此为实也，当下之，宜大柴胡汤”。 推测这是一个暴饮暴食后突发腹胀、腹痛、恶心呕吐的急腹症的患者，张仲景通过腹诊认定此为大柴胡汤证。
大柴胡汤的现代应用：
发热性疾病。感冒发热、胆道感染发热、肺部感染发热、乳腺炎发热、不明原因发热等，均有应用大柴胡汤的机会，但必须抓住方证，如恶寒发热或汗出热不解，腹胀、大便不通、舌苔厚者。特别是需要按压上腹部有压痛者，效果最好，往往大便一通，汗出而热退。大柴胡汤用于发热，柴胡须重用，我的经验，是30--40克以上。如临床中一患者头额胀痛严重，无法低头，伴有恶寒无汗，鼻塞咽痛、浑身酸痛，是感冒诱发鼻窦炎。此方一剂得畅便，周身即觉松快，后流浊涕，续服原方3剂，即愈。所以，大家不要以为小柴胡汤能退烧，大柴胡汤退烧有时更快。现代经方家胡希恕擅用大柴胡汤退热，他的经验是加生石膏，指证是舌苔黄，大便干。

胰胆疾病。如胰腺炎、胆囊炎胆石症、包括这些部位的肿瘤等，如果出现按之心下满痛者，出现腹胀呕吐者，都可以用本方。文革期间有首复方大柴胡汤，非常有名，是中西医结合治疗急腹症的成果之一，其组成为大柴胡汤，去半夏、生姜大枣，加川楝子、延胡索、木香、生甘草、蒲公英而成。用于治疗胰腺炎胆囊炎以及胃溃疡穿孔后腹腔感染，其实大柴胡汤不必加减，原方就有效果。
反流性胃病。如胆汁反流性胃炎、反流性食管炎、功能性消化不良等。这个病现在愈来愈多，可能与饮食结构不合理、与工作紧张、生活节奏加快、精神压力过大有关。临床多表现为上腹部饱胀感、烧心、恶心呕吐、反酸、食欲不振等，大柴胡汤能抑制这种反流状态，可以说，大柴胡汤就是一种天然的胃肠动力剂。临床发现，这种情况在老年人群众更多见，经常主诉食欲不振，不要以为老人脾胃虚弱，用健脾药未必有效，其实老人更容易伤食，他不想吃饭，还通常便秘、舌苔厚腻，口气重。

支气管哮喘。大柴胡汤不仅用于消化道疾病，对呼吸道病也有神奇效果，特别是支气管哮喘。应用指证有：1）体格健壮； 2）进食后腹胀或加重气喘； 3）上腹部按压硬满疼痛； 4）夜间发生者居多。
大柴胡汤治疗哮喘，常用下面的合方法：哮喘持续，舌暗唇紫，合桂枝茯苓丸，这对减轻肺动脉高压状态，对改善肺部循环有利，胡希恕先生常用此种配伍；嗳气腹胀、恶心呕吐，合半夏厚朴汤；吐黄痰者，合小陷胸汤；痰不易吐，加桔梗。

高血压、高血脂。与其说大柴胡汤降压，到不如说是调整体质状态。日本人用的较多，要看人，人要壮实，是那种肌肉型，胸胁苦满，大柴胡汤就上了特别是伴有胆囊炎、消化不良、高脂血症、肥胖的中老年人，最为有用。这个思路，适合于面红有光、脉滑有力者。
高脂血症、高粘血症也常用。这些患者大多是中老年，体型肥胖壮实，上腹部膨隆，面红油亮或面暗油腻，身体困重乏力，口臭便秘等。可坚持服用一两个月，不必每天早晚服，可入睡前服一次，保持大便每天3次以内，许多患者反馈，用大柴胡汤后，身体变轻了！也就是疲劳感减轻，头不昏重了。治疗高脂血症、高粘血症，大柴胡汤常加桂枝茯苓丸，特别是面暗红、舌质紫，血脂高、血糖高的中老年人。

如单纯性肥胖。适用者以体型肥胖、上腹部充实饱满、按压有力为特征。能消肚腩。以大便日2次以上为度。
 还可用于皮炎湿疹、乳房疾病、抑郁症等。从以上的介绍看，大柴胡汤对目前的代谢病、生活方式病、老年病是很有前途的一张方，古方今用，大柴胡汤调理的功能值得很好开发。
体质辨识大柴胡汤证
 第一，看看体型体貌：体格壮实，面宽，肩宽，颈部粗短，胸宽厚实，肋夹角呈钝角，上腹部饱满。中老年多见。

    第二、判断精神心理：面部肌肉僵硬，表情严肃。容易抑郁、焦虑，容易烦躁发怒。常有头痛、眩晕、睡眠障碍等症状。 

    第三、进行腹诊并询问饮食状况：上腹部充实饱满或有压痛，舌苔厚，多有食欲不振、嗳气、恶心或呕吐、反酸烧心、口苦、口臭、便秘等，特别容易腹胀腹痛、进食后更甚。

    第四，询问既往史：易患胰胆胃病，如胆囊炎、胆石症、胰腺炎、反流性胃病、高血压、高脂血症、肥胖，以及支气管哮喘、乳腺小叶增生等。

如果从体质的层次去解释，那就比较简单，这是一种实性体质，是一种体内的食物、代谢产物容易停滞，气血容易紊乱，内有郁结之热的实性体质。
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泰安市中医医院师承教育工作
经 典 学 习 心 得

起止时间：  2023年 02月 01日至   2023年  04月  30  日

	继承人姓名
	刘强
	指导老师姓名
	张树泉

	著作名称、读书篇数：







	心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）

	气机紊乱致中多责之肝脾肾
大面积脑梗死患者多起病急，病情重，总的病机为气机紊乱上犯于脑。《素问·调经论》指出：“血之与气并走于上,则为大厥,厥则暴死,气复返则生,不返则死。”《重订严氏济生方·中风论治》也指出：“大率一时气闭不行,痰涎蓄聚,所以昏愦。”气机紊乱多与肝脾肾有关。  
肝主疏泄，调畅一身之气机，进而促进精血津液的运行输布，中风之人发病前多伴有情志不遂，忧思郁结，肝气郁结，郁久化火，肝火内炽，肝阳偏亢或肝火上冲，风阳上扰，风火相煽，气血上逆，气结血凝，血脉不通或脑脉充盈，血溢脉外，发生中风，其病机过程中因火热内盛，灼津成痰，烁血为瘀，所以也夹杂着气滞、血瘀、痰阻等病理产物，同时肝火内热，常煎熬津液，致胃肠燥结，腑气不通，伴有便秘症状。此正叶天士《临证指南医案》：“内风乃身中阳气之变动。” 所以说肝经风火上冲，导致气机紊乱是中风病急性期病机之一。
脾胃居中焦，通上连下，为气机升降的枢纽。可使肝肾之气上行，心肺之气下达，斡旋上下气机，以使升降相济。中风之人平素嗜食油腻或酒毒之品，脾胃健运失常，或木横土衰，中州运化传导失职，以致中焦枢机不利，清气不升，浊气不降，气机郁滞于中焦，水谷不化，痰浊内生，腑气不通，糟粕内停，日久气机紊乱，气血运行失常，升降失司，上扰神明，闭阻血脉，故发为中风，且多伴头痛、眩晕、腹满、腹胀、口臭、呃逆、便秘等症状。
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	中风之人多年老或伴有高血压、糖尿病、高脂血症等慢性病史，正气耗损于内，主要伤及肾，肾精不足，脑髓失养，元气推动无力，气血痹阻，阻滞经络，营卫之气不行，经脉失于濡养，可见肢体麻木、活动无力等。正如《灵枢·口问》：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。”李东垣《东垣十书·溯洄集·中风辨》云:“中风者，非外来风邪，乃本气病也。凡人年逾四旬气衰之际，……多有此疾，壮年之时无有也。若肥盛则间有之”，提出“正气自虚，正虚血瘀”是中风病发病的原因。常富业[7]认为肾气亏虚是中风病的病机基础。丁元庆[8-11]认为各种病因损伤营卫，损及血脉，形成正虚邪实的病理基础，最终诱发气机逆乱，气血失调，闭阻血脉，损及脑髓，发生中风。
综上，中风病急性期实证多责之肝经风火上扰，中焦枢机不利，虚证多责之肾精亏虚，最终引起气机紊乱，脏腑气血功能失调，血随气逆，风火夹痰，痰瘀互结，横窜血脉，蒙蔽清窍，从而发生卒然昏仆、半身不遂等症。气机升降紊乱是中风病机的关键所在，风、火、痰、瘀、虚均由气机紊乱，脏腑气血功能失调所致。反之，风、火、痰、瘀、虚作用于人体，又可影响气机，致使气血运行紊乱[12]。
[bookmark: _GoBack]
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	卒中相关性肺炎（SAP）患者病机复杂，总系机体正气不足，责之肺脾肾三脏，肺为娇脏，外感风寒热燥湿诸邪，首先犯肺，肺气亏虚，不能通调水道，水湿上泛为痰，痰湿郁而化热，致使肺脏宣发肃降之职失司，出现咳嗽、咯痰、气喘等症［37］。《医家心法•咳嗽》中提到:“总缘肺之窍中，只受得脏腑中固有之元气，以运用乎一身，受不得一分邪气耳。”脾主运化，脾主统血，《素问•经脉别论》 言:“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。”脾气虚弱，津液不能布散，聚湿生痰，血气不能运化，聚而为瘀，《景岳全书·痰饮》曾言:“痰涎本皆血气，若化失其正，则脏腑病，津液败，而血气即成痰涎。”肾脉贯脊系腰背，上连肝脾人肺中。肾主纳气，肺司呼吸，肾为气之本，肺为气之主，两者功能协调，则呼吸正常，由于肺肾在生理上密切相关，在病理上亦必然相互影响，因年老体弱，肾气亏虚，肾水上泛，或冲气上逆所致。《儒门事亲•嗽分六气毋拘以寒说》亦指出：“咳嗽烦冤者，肾气之逆也。”《仁斋直指方》指出：“肾气亏虚，下元不固，藏纳失职，气不归窟，致气升上逆，或阴损于下，则孤阳浮于上，虚火上炎；或阳虚水泛为痰，上逆于肺致咳致喘也。”
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	  卒中相关性肺炎
内伤劳损，正气亏虚是发病根本
古代中风以“风、火、痰、瘀、虚”等为证候要素, 气血逆乱于上而发病, 内伤虚损是其根本, 年老体衰，气的推动无力，气虚血瘀，瘀血阻滞，津液不循常道，聚而为痰，痰郁日久化火，火极生风，上干清窍，发为中风。而SAP的发生于中风之后，故病机为也离不开“内伤虚损”的基础。人是一个功能整体，气处于核心地位，气虚则百病生，异象群起，人体气机之所以能够保持流通畅达，既要依赖阳气的温煦推动，也要得到阴液的滋润营养，阴液可濡润滋养脏腑之气，阴液亏乏，气失其养，日久导致气虚，气虚则津液不能正常输布，停留积聚于体内而生痰湿或痰热，夹杂邪气入里上干于肺，肺气壅塞，宣降失常，使气的升降出入运动失司，发为“咳嗽”、“肺痈”、“喘证”等。
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	张树泉教授脑出血认识：
肾虚血瘀痰阻是脑出血的基本病机
肾虚是脑出血发病的根本病机
脑出血好发于中老年人，《医经﹒溯洄集﹒中风辨》认为：“中风者，非外来风邪，乃本气致病也，凡人年逾四旬，气衰之际，或因忧思愤怒，伤其气者，多有此疾。”肾藏精，主骨生髓充脑，精足髓充，脑络畅通，脑神旺盛，则脏腑组织器官功能协调。肾藏精以化气，为元气之所系，元气为脏腑机能活动、气血运行之原动力。脑出血的病因，多由于肾精亏虚，脑髓失养，髓海不足，气血阴阳失调，痰瘀内生，加之外邪侵袭、饮食不节、劳逸失度、情志不遂等诱发因素的激发，出现气血逆乱，阴虚阳亢，痰浊上犯，气血上冲，血苑脑腑，络破血溢，发为出血性中风。根据宏观辨证与微观辨证相结合的方法，张树泉[2]认为络破血溢、痰瘀阻窍、髓海损伤是脑出血的病理核心，病灶区的脑组织破坏是肾虚的物质基础。沈自伊[3]认为衰老的实质是肾虚,并指出老年人普遍存在着肾虚。冯学功等[4]也认为肾虚气弱,肾虚血瘀,是许多老年病的病理基础。
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	张树泉教授认为瘀血、痰浊是肾虚的核心致病产物
离经之血即为瘀，肾精亏虚又可加重瘀血的产生，肾气亏虚，元气不足，五脏六腑气化乏源，必致气虚无力行血而致瘀，正如《医林改错》云:“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”《景岳全书·胁肋》对此亦有论述:“凡人之气血，犹源泉也，盛则流畅，少则淤滞，故气血不虚则不滞，虚则无有不滞者。”肾精又能化血，若肾精不足，精不化血则血少，血脉不充，血行迟缓亦致瘀。体质与年龄关系研究表明,肾虚及血瘀发生率与增龄呈显著正相关,提示随着年龄增长,瘀滞或兼瘀体质者日增[5]。血液流变学研究表明,老年人红细胞电泳异常及变形能力下降,全血及血浆黏度明显增高,导致血流缓慢,血液瘀滞,出现瘀血病理改变[6]。张树泉教授结合现代病理研究认为脑出血后导致的脑组织血肿及继发缺血是血瘀的物质基础[8]。
瘀积日久，血不利则为水，亦可化为痰水，肾精亏虚又可加重痰水的产生。肾主气化为水脏，肾虚气化失职，聚湿生痰，赵献可《医贯》云:“要之痰从何来，痰者水也，其源发于肾”。年高体衰，脾阳虚衰，脾失健运，酿湿为痰。老年人脏气虚损,五脏皆衰,“五脏之病,俱能生痰……痰之化无不在脾,而痰之本无不在肾”。从根本来说,痰的生成是由于肾亏气虚,气化失司，脾失健运,痰浊内生，脾肾亏虚，痰浊内蕴，阻滞脑脉，损络溢血。张树泉教授结合现代病理研究认为病灶区的循环障碍及水肿是痰阻的物质基础[8]。
因此痰浊与瘀血均为肾虚的致病产物，痰浊瘀血易于交结凝固。它们又可作为新的致病因素，阻碍旧血的吸收，伤肾耗精，形成肾虚血瘀痰阻的病机，使病情反复难愈。综上所述，出血性中风，病位在脑，病机以肾亏为本，以痰瘀阻滞脑脉、损络溢血为标。结合传统中医的病机与现代病理，张树泉教授认为病灶区的脑组织破坏是肾虚的物质基础，出血后导致的脑组织血肿及继发缺血是血瘀的物质基础，出血区的循环障碍及水肿是痰阻的物质基础，加大补肾填精，祛瘀化痰力度是标本同治的有效方法。破瘀涤痰可更大程度上去除痰瘀，补肾破瘀、涤痰开窍的治法可有效的促进血肿的吸收和清除，通畅患者的血脉，促进神经功能的修复，对脑出血的治疗较单纯西药治疗明显提高了预后，是对中医药治疗脑出血的有益补充，值得临床应用推广。
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	张树泉教授认为补肾破瘀,涤痰开窍是脑出血的基本治法
目前临床医家对脑出血的论治多重视标实，大多从肝阳暴亢、风火上扰、痰热腑实、痰湿蒙闭等角度，治疗上也多采用平肝熄风、清热泻火、化痰通腑、开窍醒神等治法。这些治疗方法本身没有错误，张树泉教授认为脑出血除半身不遂、口舌歪斜、舌强语謇等表现外，常伴有腰膝酸软，健忘失眠，齿摇发脱，耳目不聪，性欲减退，疲乏易倦，夜尿增多，余沥难尽等肾气亏虚的症状，同时也可有面色唇暗，舌质瘀暗或有紫点、紫斑，脉涩或结代等血瘀症状，亦可见神昏，鼻鼾痰鸣，痰涎壅盛，肢体拘急，项强身热，躁扰不宁，舌苔白腻或黄腻，脉沉滑或弦滑数等痰浊或痰热症状，所以在辨证的基础上一定重视肾虚血瘀痰阻的病机，因为治标可能仅仅把出血控制住，血肿不去，后续产生的脑组织缺血、水肿、坏死，均可使神经功能修复困难，同时强调中医的活血化瘀体现的是中医的辨证精髓，即出血之后的瘀血病机，不会像西药抗凝剂导致继发性出血，所以加用补肾破瘀、涤痰开窍的中药可有效的促进局部血肿的吸收和清除，通畅患者的血脉，降低颅内压，也能改善脑组织供血，防止脑出血后继发的缺血过程。刘茂才等[7]也认为出血中风发病本为肝肾阴虚，气血衰少,标为风火相煽,痰湿壅盛,瘀血阻滞,气血逆乱，补肾益气，活血化痰的治法应重视。
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	    张树泉教授认为补肾破瘀涤痰方治疗脑出血方药分析
结合前期张树泉主任医师“补肾活血化痰法”研究经验[8]，本方加大活血与化痰力度，拟定了补肾破瘀涤痰方（制首乌20g，山萸肉15g，炒山药15g，三棱30g，莪术30g，肉苁蓉10g，肉桂6g，麦冬15g，石斛15g，五味子5g，石菖蒲10g，郁金10g，竹茹20g，当归30g，川芎30g，茯苓30g，益母草30g，水蛭10g，大黄5-10g，炙甘草5g）。经临床证实此方案针对肾虚血瘀痰阻型脑出血能够更大程度上缩小血肿体积、减小血肿周围水肿体积，促进神经功能恢复，从而改善患者预后。方中制首乌补肾益精，为君药；山萸肉、山药、肉苁蓉、肉桂可大补肾阴肾阳，助制首乌补肾益精之功，为臣药；三棱、莪术破血行气，逐瘀消积，为消瘀之要药，为臣药；石菖蒲、郁金化湿行气，化痰开窍，为化痰常用药对，加用竹茹清热涤痰，为臣药；茯苓、益母草活血化痰，利水消肿，助痰浊水湿消退，为佐药；石斛、麦冬、五味子滋阴补肾，三药养阴收敛，既可助君药补肾益精，又可防三棱、莪术攻伐太过，为佐药；水蛭、当归、川芎活血通络行气，可助三棱、莪术破血逐瘀，为佐药；辅以肉苁蓉、肉桂助肾阳，敛肾阴，使阴得阳助生化无穷，大黄泻下攻积，破瘀通腑，炙甘草调和诸药。方证相合，紧扣病机，随证加减，配伍合理，疗效明显。
此方突出补益肾精之本，破瘀、涤痰、通腑并用，标本兼顾，显著提高了临床疗效。方中大队补肾阴肾阳的药物，此时治法当遵张景岳“善补阳者,必以阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷；善补阴者,必以阳中求阴,则阴得阳升而泉源不竭”之法,补肾之药多粘腻、阴柔,痰瘀其性属阴,留滞脑髓,加之中风病人多肾阳亏虚，鼓动无力，影响气血的流通,可酌加肉苁蓉、肉桂甚至附子等温阳通脉之品，鼓动阳气运行，“病痰饮者，当以温药和之”，温热药用量需小,以防燥热灼伤血脉，6g为宜,以引火归源,纳阳于阴,再配合涤痰破瘀药,迅速荡涤痰瘀,使脑络通畅,进而改善脑出血部位的水肿与瘀血。
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	心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）

	    取栓治疗易导致气机紊乱
西医学认为，大面积脑梗死的内在发病学基础多是脑动脉管腔狭窄，在血流动力学发生异常时，血液发生紊流，而形成血栓，或者是心源性栓塞多见。气机紊乱是大面积脑梗死急性期的主要病机，在取栓前气机紊乱的病机即存在，取栓后该病机仍起着主导作用。取栓对血栓（瘀血痰浊）有直接强烈干预作用，该方法类似中医学“破血作用”，使血脉骤然复通后，大量气血涌入，难免运行紊乱，易致络破血溢，即可能引起再灌注损伤或出血转化。取栓后局部痰瘀之邪虽祛散，但并未尽除，气机紊乱的病机仍然存在，可引发后续的再闭塞，加之取栓的耗气，气虚则血滞，导致了本已消散的痰瘀的再次互结，形成了新的血瘀，继续阻滞气血、毒害脑髓，可能出现血管再狭窄，脑部再梗死现象。取栓治疗能在短时间内使血流运行通畅，发挥祛除痰瘀的“治标”作用，但气机紊乱的“本”却仍然存在，所以取栓过程中及治疗后气机紊乱仍是其病情反复或加重等一系列并发症主要病机。所以《血证论》云:“血之运，气运之，即瘀血之行，亦气之行”，凡“治血者必调气”。气与血二者关系密切，“气为血之帅，血为气之母”，气能帅血、统血、摄血，气虚则统血无力、摄血无权，气虚则津液不能正常输布，停留积聚于体内而生痰湿或痰热。取栓术虽有“破血”之力，但也有气机紊乱之弊，导致出现颅内出血、再灌注损伤、血管再狭窄或脑部再梗死等并发症。
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