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“血不利则为水”是张仲景在《金匮要略·水气病脉证并

治》中提出的著名论点。《金匮要略·水气病篇》云：“师曰：

‘寸口脉沉而迟，沉则为水，迟则为寒，寒水相搏。趺阳脉伏，

水谷不化，脾气衰则鹜搪，胃气衰则水肿。少阳脉卑，少阴脉

细，男子则小便不利，妇人则经水不通；经为血，血不利则为

水，名曰血分。”后世学者根据这一理论，在不同疾病中均有

所发展。国医大师张学文教授提出了颇具影响力的颅脑水瘀证

的学术观点，笔者有幸成为其学术弟子，对张教授的颅脑水瘀

论有所体会，试述如下。
1 “血不利则为水”的病机及意义

仲景论述的“血不利则为水”是指水气病病机的一种，指

在阴寒内盛的水气病中，见到“寸口脉沉而迟，趺阳脉伏，少

阳脉卑，少阴脉细”者，并在妇人则为“经水不通”，推其病

理为“经为血，血不利则为水，名曰血分”。“血不利”即血

行不畅，与现代医学的血液循环障碍观点相似。如外周血液循

环不畅、内脏血液循环不畅、局部淋巴循环不畅等，可由现代

医学的各种原因引起，如高脂血症、高黏血症等都可以成为中

医之“血不利”，血行不畅。
因血和水之间的密切关系，导致“血不利”而出现“水”

的异常问题。《内经》中记载了水、津液和血的形成，如《素

问》 云：“夫水者，循津液而流也”。 《灵枢·五癃津液别》
“水谷皆入于口，其味有五，各注其海，津液各走其道。故上

焦出气，以温肌肉，充皮肤，为津，其流而不行者，为液。”
《灵枢·痈疽》“中焦出气如露，上注溪谷，而渗孙脉，津液和

调，变化而赤为血。”水和津液属同一物质，而血的生成需要

津液调和为基础，并且津液是血的重要组成部分。血液循行于

脉中，水和津液布散于脉外，二者相互影响。水、津液和血之

间的密切关系被后人概括为津血同源，由于津血互化的生理联

系，水液内停和血液瘀滞之间必然存在着互为因果的病理联

系。如血行不畅，血中津液外渗，留于组织间，成为病理之

《内经》 就强调要根据脉的异常变化来判断针灸的禁忌。如

《素问·疟论》提出“无刺浑浑之脉”；《灵枢·邪气脏腑病形》
提出“诸小者，阴阳形气俱不足，勿取以针而调以甘药也”，
强调对过于虚弱的脉不可针灸；《灵枢·卫气失常》认为“诊

视其脉大而弦急，及绝不至者，及腹皮急甚者，不可刺也”；
《灵枢·终始》认为“人迎与脉口俱盛三倍以上……如此者，因

而灸之，则变异而为他病矣”，均说明了临床诊见脏腑之气逆

乱或阴阳气血极度虚衰之脉均为针灸的禁忌，不可妄用针灸。
这要求临床上不能盲目地治疗，要根据患者的具体情况而行针

灸疗法，何时针刺，何时艾灸，何时针灸并用，都要仔细地斟

酌。若患者出现不宜针灸的症状以及脉象，不可贸然针灸。

脉诊贯穿整个针灸诊疗过程当中。临床工作中只有灵活熟

练地运用脉诊，建立正确的治疗原则，选择适当的治疗手段，

才能提高临床疗效和自身的专业素质。当然在临床实际工作中

不能仅靠脉诊来判断疾病，还应运用中医的理论和方法，四诊

合参分析病情从而辨证施治。笔者认为，《灵枢》的许多针灸

篇章中正是蕴藏着这样一个诊脉的原则，只有通过正确察脉，

才能判断出经络脏腑之气虚实，使针灸立法得当，取穴精妙。
所以在平时应重视脉诊的重要性，然而虽然脉诊在针灸治疗中

有着极其重要的地位，但在临证也不可唯取脉诊，还应四诊合

参，不可偏颇。
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［摘要］ 分析《金匮要略》中“血不利则为水”的病机和意义，探讨国医大师张学文教授针对中风、解颅等脑病提出的颅脑水

瘀证。强调颅脑水瘀证中瘀血与水湿互结，相互影响，因而病情复杂难愈。并自拟脑窍通口服液，针对颅脑水瘀证进行治疗。
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水，即水肿；脉外水液过多，组织水肿，又可压迫脉管，致使

血行受阻，甚则淤滞成瘀。如《灵枢·百病始生》“凝血蕴里

而不散，津液涩渗，着而不去”，《诸病源候论》亦云：“若

气血俱涩，则多变为水病也”。唐容川则明确提出：“血积既

久，亦能化为痰水。瘀血化水，亦发水肿”“血病不离乎水，

水病不离乎血”等观点。现代很多学者根据这一理论，对很多

疾病的认识，提出了新的观点。
2 颅脑水瘀证

国医大师张学文教授依据“血不利则为水”的论述，并根

据水和血的生理病理特点，结合自己数十年来的临床体会，提

出的诸多脑病的新证型，经过多年的临床验证，业已得到了诸

多学者和医家的认可。
2.1 颅脑水瘀证的概念 颅脑水瘀证是指由于各种原因引起

的颅脑血瘀，络脉痹阻，血中津液外渗化为水浊，或与体内原

有水湿痰浊互阻于脑窍，使脑失去清灵通利的一种证候[1]。临

床表现以神明失主，肢体失用，九窍失司，语言失利为主要临

床表现。多见于中风病、解颅、癫痫、脑外伤后遗症、痴呆等

病证中。有人认为颅脑水瘀证即为西医之脑水肿，笔者认为此

说不尽然也。
2.2 常见脑病颅脑水瘀证形成的病机及证候

2.2.1 中风 张教授通过大量的临床观察和分析，发现中风

病虽然表现有气虚血瘀证、肾精亏虚证、脉络瘀阻证、风痰阻

络证、肝阳上亢证等等，但临床还存在着以水瘀交结互阻颅内

为基本病理特征的“颅脑水瘀证”。众所周知，无论是缺血性

中风还是出血性中风，瘀血的形成只是因为血液郁滞、阻塞脉

络或是脉络破损、血溢脉外而成的不同而已，张教授认为，瘀

血内阻脑窍是贯穿中风病始终的基本病机。瘀血一旦形成，必

然会引起持续而复杂的病理变化，而影响津液代谢较为常见。
故临床中，中风后患者都会有明显的脑水肿表现，尤其在急性

期。西医学认为，脑水肿和血液循环障碍是出血性中风急性期

的主要病理环节。脑出血后即可形成血肿和颅内高压，压迫脑

组织，影响血液循环，致使脑缺血、缺氧，酸性代谢产物堆积

而脑实质受损，脑血管通透性增加而致脑水肿或脑病发生。缺

血性中风后，病灶区氧和能量物质迅速耗尽，出现无氧代谢酸

中毒，局部血管扩张，微血管通透性增强，血液成分漏出，造

成脑组织的水肿或脑细胞摄水增多而致肿胀，这些都与仲景

“血不利则为水”的观点吻合。中风颅脑水瘀证的表现主要有

神志失常、半身不遂、偏身麻木、口舌歪斜、言语謇涩、耳目

失聪、呕吐、头痛等。观其舌脉，可见舌质多暗红或发紫，或

舌下脉络迂曲，有瘀丝、瘀点或瘀斑，舌苔厚或水滑或腻，口

中痰涎较盛，脉多弦硬、滑、涩等[2]。
2.2.2 解颅 解颅相当于现代医学之脑积水。《诸病源候论》
记载：“解颅者，其状小儿年大，囟应合而不合，头缝开解是

也。”《灵枢·五癃津液别》：“五谷之津液和合而为膏者，内

渗于骨空，补益脑髓。”故历代医家多以肾气不充，则髓脑不

足，不能连结，头颅开解，认为本证多为先天不足，脑髓失充

为其主因。此外，还有从水湿上泛、痰热交阻、瘀阻清窍等来

论述者。张教授认为，肾气不足，颅脑水瘀、脑络壅塞是小儿

脑积水发病的病机关键。小儿为稚阴稚阳之体，肾气未盛，气

血未充，脑髓不足是其生理特点。或因先天禀赋不足，肾气亏

虚，气血衰少，气血运行无力，血瘀内停；肾虚无力制水，肾

虚水泛，波及于脑，水浊与瘀血互结脑络，压迫脑髓，阻塞脑

窍而变证丛生。或因后天失养，卫外不固，外感实邪，热毒壅

遏，上攻于脑，炼津为痰，日久瘀阻，瘀久则渗化为水。痰水

与瘀血交加互结，压迫脑髓，阻塞脑窍。还可因颅脑外伤，络

破血溢，致瘀血内停，水津外渗，水瘀互结、脑窍闭塞，即张

教授所谓之“颅脑水瘀证”。脑窍贵在清灵通利，一旦瘀水闭

阻，则脑神失养，神机不运而变证丛生。解颅颅脑水瘀证，可

见患儿头颅膨大畸形，青筋暴露，两目下视，视弱或失明，或

聋哑、失语、语迟，智能低下，神情呆滞、四肢瘫痪，二便失

禁等症；成人可见头痛、头晕、头胀，健忘等症，观其舌脉，

可见舌多暗红或紫，或舌下脉络迂曲，有瘀丝、瘀点或瘀斑，

舌苔厚或水滑或腻，口中痰涎较盛，脉多弦硬、滑、涩。
2.3 颅脑水瘀证的治疗 脑为元神之府，清灵之窍，贵在通

利，瘀血水浊互结于脑内，阻塞脑络，致使邪害空窍，脑神失

养，脑窍不通而表现出一系列神机失用，脑窍失灵以及瘀血、
痰浊之征。而在颅脑水瘀证治中，纯化瘀则水不去，单利水则

瘀不散，唯有化瘀利水同施才是正治，如唐容川在《血证论》
中所云：“须知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀血则痰水自

消”。故张教授以醒脑通窍，活血利水为其治则，在通窍活血

汤基础上化裁出脑窍通方，以祛除瘀血水浊之邪，使脑窍恢复

清灵通利，再现脑神之功能。主要药物为丹参 15～30 g，赤

芍 10～12 g，桃仁 10～15 g，红花 10～12 g，益母草 15～
30 g，川芎 10～12 g，川牛膝 15～30 g，茯苓 15～24 g，白

茅根 15～30 g，水蛭 6 g，麝香(冲服)0.1～0.2 g，若无麝香者

可用白芷、冰片合用来替代。方中丹参活血化瘀而不伤正，赤

芍、川芎行血活血，加强化瘀之力，桃仁、红花活血通络，益

母草、白茅根既可化瘀又能利水，再用茯苓健脾利水化浊，而

川牛膝活血利水，引水引血引热从下而行，并有补益肝肾之

功。用通络活血之水蛭以缓化慢消人体之瘀血，而又不伤新

血，张教授喜用其治疗中风、胸痹等心脑血管疾病中的顽病痼

疾。方中并用小量麝香，取其辛香走窜之力而协诸药上行，共

奏醒脑通窍、活血利水、升清降浊之功。全方化瘀利水、醒脑

通窍，临证用之，每获显效。
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