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风引汤出自 《金匮要略·中风历节病脉证并

治》，其在原文中仅表达为简单的“除热瘫痫”四

字，但根据现有临床实践证明，其应用范围可覆盖

内、外、妇、儿各科，凡证属肝热而生风者均可用

之。现对风引汤的源流方解及临证应用等进行总结

归纳，介绍如下。

1 风引汤源流争议

《金匮要略》载：“风引汤，除热瘫痫。大黄、

干姜、龙骨各四两，桂枝三两，甘草、牡蛎各二

两，寒水石、滑石、赤石脂、白石脂、紫石英、石

膏各六两。上十二味，杵，粗筛；以韦囊盛之。取

三指撮，井花水三升，煮三沸，温服一升。（治大人

风引，少小惊痫瘈疭，日数十发，医所不疗，除热

方。巢氏云：脚气宜风引汤。）”[1]

1.1 行文风格与编排体例 根据风引汤条文在各家

医书中行文风格与编排体例的不同，众多医家对风

引汤是否为仲景方进行了相当长时间的争论。其中

以宋代为节点，呈现出较为分化的局面。唐宋时

期，大多医家对风引汤是否为仲景方持肯定态度。

陶汉华[2]研究发现，唐代《千金要方·风癫》和《外

台秘要·风痫》中均记载了该方，其内容与《金匮

要略》大致相同，只有方名不同，称为紫石煮散和
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紫石汤方。宋仁宗年间王洙所发现的《金匮玉函要

略方》也在正文中记载此方，林亿等人在校订时，

将此方作为正方移于中风条文之下。但宋以后则对

风引汤是否为仲景方产生诸多怀疑，甚至对原文也

有所改动，如 《幼幼新书》 改其条文为“风引除

热，主癫痫汤” [3]；《医宗金鉴·订正金匮要略注》

“中风历节病脉证并治第五”中，已无关于风引汤的

记载[4]；尤怡在《金匮要略心典》中描述条文为“除

热瘫痫”，并认为此条文可能为孙奇所附 [5]；及至近

现代，张锡纯点出“除热瘫痫”四字“……甚简，

似非仲景笔墨”[6]。及至现代，学术界的广泛共识依

然认为风引汤确为仲景《金匮要略》原方，中医院

校教材也统一将其作为《金匮要略》正方进行教授。

1.2 方药证关系 有医家认为风引汤非《金匮要

略》方的理由则是从中风的病因病机方面来分析。

因仲景在《金匮要略》之中描述中风发病为“脉微

而数，中风使然”，即“内虚邪中”，强调外风是致

病的重要因素。而风引汤用药多为清热熄风、镇惊

安神等熄内风之药，与仲景之义不相符，所以多数

医家认为风引汤并非仲景之方，正如程林《金匮要

略直解》所云：“侯氏黑散、风引汤……所主皆非中

风、历节之证，是宋人校正附入唐人之方。”[7]

2 风引汤方义争鸣

2.1 立论 从原文可知，风引汤是治疗大人风引的

方剂，风引的意思是因为风邪所导致的抽搐牵引之

候[8]。多数医家认为并非外风，当为内风，至此对于

风引汤的方义分析也划分为外风派和内风派，这主

要与中风病因病机的理论分化有关系。晋隋唐宋时

期，承袭《黄帝内经》《伤寒论》理论，中风多从外

风立论，甚至对于中风临床症状的描述已经非常接

近现代，也已经将其作为一个独立的病症来论证 [9]。

唐宋以后逐渐认识到除外风因素以外还应考虑到内

风的因素。直至金元时期，朱丹溪认为中风乃“湿

痰生热”，李东垣则认为是“正气自虚，本气自病”，

及至明清，张景岳甚至提出了“非风”理论，将中

风归于“内伤积损”[10]。

2.1.1 外风立论 清代徐忠可在 《金匮要略论

注》 [11]风引汤条文中虽承认河间之心火暴甚、肾水不

制导致“卒倒无知”的内热论，但仍认为“全无外

风，未免太偏”，并总结病机为“不专主于热，谓实

有阳虚，而外邪入之”。《成方切用》亦认为“风邪

内并，则火热内生”[12]，并指出“痰浊”在中风发生

发展中的作用，一方面风火盛则侮脾土，脾气不行

则湿盛；另一方面里热炽盛，亦可煎液为痰。痰为

阴邪，易束心中之阳，故治疗上指出“若胸中之阳

不治，风必不出矣”，强调温通作用，故方中以桂甘

龙牡温心阳、安心肾为君，大黄使风火湿热之邪从

下出以为臣。王付[13]虽承认外感作用，却认为外感不

为风而为热，是外感热病，临床表现以热为主，或

热化而夹风。

2.1.2 内风立论 此外，多数医家认为风引汤为清

热熄风之剂，注重内风的作用。一方面，方中风药

甚多，风药并不只可散风，更可利气机、调营卫、

通血脉、通络宣痹，故内风亦可应用；另一方面，

“中风暴病，责之阳旺、风火上扰”[14]。风热并则易

上扰心神，发为热证类神志病。此外，方中金石类

药物占比较大，既可重镇潜降熄风，又可寒以清

热。《医学衷中参西录》 [6]认为，风引汤应从实热内

风立论：“方用石药六味……且诸石性皆下沉，大

黄性尤下降，原能引逆上之血使之下行。”值得注意

的是，若中风日久，痰蒙神窍，气机逆乱，气走于

上，下必虚矣，易肾气不固、正气欲脱，此时紫石

英、赤石脂、白石脂可温阳固脱 [15]。故《千金方衍

义》 [16]认为风引汤除可“引风泻热”外，赤石脂、白

石脂、龙骨、牡蛎可补其空，以绝风火复来之路。

喻嘉言也指出仲景此方所重为补空窍，空窍实则风

不复入 [17]。《兰台轨范》 [18]指出“此乃脏腑之热，非

草木之品所能散，故以金石重药清其里”，但在使用

过程中《金匮要略心典》 [5]提醒“然亦猛剂，用者审

之”。近代张锡纯更是直接点出风引汤之瘫以热名，

病因则当热也，就算方中有干姜、桂枝之热品，亦

当从凉论[19]。综上所述，于俊生[8]总结风引汤的适应

证为：凡热盛生风、肝风内动所致之四肢抽搐，角

弓反张的病症，其证包括小儿惊风，成人半身不

遂，瘫痪等，皆可斟酌使用。王付[13]指出：风引汤适

应证不应局限于症状，只要辨明病机为肝热生风即

可应用。熊兴江[20]也认为凡急性脑血管疾病中属火热

亢盛者，均可加减应用。笔者认为徐忠可《金匮要

略论注》所述之方义较为全面，目前临床上所见之

神经系统急性感染，或者中风病急性期以及原有神

经系统疾病伴发急性发热抽搐等症状，均可以使用

风引汤加减治疗。
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3 风引汤用法用量分析

根据原文，本方 1 剂为 55 两，但是每次用药很

少，其服药方法，陶汉华[1]以《外台秘要》记载为依

据进行考证，常人每次取药一方寸匕（约 10 g），加水

二升（400 mL），煎取二升二合（240 mL），顿服，日

三次，按照 1 两约等于 14 g 计算，1 剂药要服 25～
30 天。对于《伤寒论》药物用量的争议颇多，郭明

章教授总结 5 种考证法后认为东汉之 1 两为今之

15 g[21]，但临床应用时按照李时珍之古时 1 两为今之

1 钱的理论，即 1 两＝3 g 计算更符合实际效用 [22]。

此外，王付[13]分析药方后认为各药量之间多成一定的

比例，这也为临床应用此方提供了一个良好的参

考，即临床应用时可根据病情的轻重缓急、证候的

偏胜程度对药物进行相对应比例的调整。

4 风引汤的现代研究进展及药理分析

4.1 现代研究进展 风引汤治热瘫痫，从“病”的

角度来说，与之相对应的现代病名则为发热、脑梗

死后遗症、急性脊髓炎、帕金森病、重症肌无力、

痴呆、焦虑症、抑郁症、癫痫等，均可辨证应用；

从更广泛的“证”的角度来说，不论内风、外风引

起的阳热亢盛、气机上逆者均可适当加减或合并

用药。

风引汤的临床研究覆盖范围较广，内外妇儿各

科皆有应用。熊兴江[20]认为“热瘫痫”大概率描述的

是急性脑血管类疾病，并且认为临床应用时凡急性

脑血管疾病中属火热亢盛者，均可加减应用，并将

风引汤赋予“东方的奥氮平”的称号，以此彰显风

引汤的镇定作用，表明其在中风及神志病治疗中的

地位。陆海美等[23]在中药方剂治疗小鼠潜在耐药癫痫

模型实验中显示，风引汤在临床常用剂量时便能显

著降低小鼠的癫痫发作等级和癫痫大发作的机率，

而临床 3 倍剂量时柴胡加龙骨牡蛎汤和天麻钩藤饮

却均无明显的抗难治性癫痫的作用。纪伟[24]根据“寒

则缩，热则纵”理论，认为风引汤证之“热瘫痫”

在六经辨证中属“正阳明”阶段，多用于现代中风

半身不遂之软瘫期。张志亭[25]临床加减使用风引汤治

疗躁郁症患者效果显著。焦孟[26]临床研究证实风引汤

治疗广泛性焦虑症有显著疗效，且风引汤药效与帕

罗西汀类似，且不良反应较少。陈爱萍[27]将其加减应

用于风湿热痹效果甚佳。妇科辨证应用治疗肝阳上

亢型绝经综合征有效[28]。风引汤原文记载可用于少小

惊痫瘛疭，故儿科应用较多，现已知可治疗儿童多

发性抽动症[29]、重症手足口病[30]、手足口病合并中枢

神经系统感染[31]等。

4.2 药理分析及临床应用禁忌

4.2.1 药理分析 风引汤主药为大黄。大黄在风引

汤中的主要作用为泻热，似现代医学中的解热，其

解热途径为抑制中枢发热介质前列腺素 E2（PGE2）和

环磷酸腺苷（cAMP）的合成，扩张周围血管，增加热

量散失而达到解热效果；还可以通过其广谱抗病原

微生物作用改善发热症状；且大黄中的水溶性成分

耐热性好，不易耐药，不良反应少[32]。此外，研究表

明，大黄蒽醌、桂皮醛、甘草酸等可能是方中抗癫

痫的活性成分。兰济乐[33]对风引汤的成分进行分析发

现，无水乙醇提取风引汤的作用最强，随着乙醇比

例的上升，大黄成分含量明显升高，大黄中的成

分，如大黄素甲醚、芦荟大黄素、大黄酚、大黄

酸、大黄素等都是神经保护的活性成分。此外，风

引汤中之桂枝含有丰富的桂皮醛，桂皮醛可使急性

癫痫发作率降低。且大黄和桂枝共含 β-谷甾醇，β-
谷甾醇可有效缓解葡萄糖氧化酶所诱导的氧化应激

和脂质过氧化对海马神经元造成的损伤，提高线粒

体跨膜电位和三磷酸腺苷（ATP）量，调节脑内胆固醇

水平，抑制 Aβ 产生，保护神经元[34]。众多可治疗帕

金森病的中药方剂中，甘草的使用率居第二位[35]。甘

草中分离出的光甘草定对帕金森病的改善较为突

出。赵焱[36]针对帕金森小鼠模型实验得出的结论中指

出：①光甘草定可能改善 1-甲基-4-苯基-1，2，3，6-
四氢吡啶（MPTP）诱导帕金森小鼠模型的行为及学习

记忆能力的作用。②光甘草定在改善 MPTP 诱导帕金

森病小鼠的氧化应激及抗炎作用方面在一定程度上

优于左旋多巴；同时光甘草定属异黄酮类，被认为

是一种植物性雌激素，可通过抑制突触后膜的 5-羟
色胺（5-HT）1A 受体或者 5-HT 再摄取转运体蛋白从

而改善抑郁症状。其次，甘草中的甘草酸可达到保

护癫痫大鼠的海马神经元和皮质神经元的作用。故

笔者认为在风引汤加减运用于癫痫、帕金森及抑郁

状态时，当重视大黄、桂枝、甘草的作用。此外，

现代药理学研究发现，石膏、寒水石、龙骨、紫石

英等均有抑制中枢神经及解痉的作用[37]。

4.2.2 联合用药禁忌

4.2.2.1 金属离子类 风引汤药物中有金石类药
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物，方中石膏、龙骨、牡蛎、寒水石、紫石英、赤

石脂、白石脂等富含钙、铝等金属离子，极易与某

些药物发生化学反应，增加临床不良事件的发生

率。所以风引汤不宜与四环素类药物联用，同用易

产生不溶性物质，降低血药浓度、增加胃肠刺激；

也不宜与洋地黄类合用，因为钙离子会增强洋地黄

的作用；另外，异烟肼易与多种二价离子产生络合

反应，降低疗效，也不宜同用；酶制剂亦会与金属

离子结合，使药效降低。

4.2.2.2 大黄（鞣质类） 大黄富含鞣质，不宜与四

环素类、红霉素、利福平、铁剂、强心苷类等联

用，联用将生成沉淀，降低生物利用度；当大黄与

维生素 B1联用时，甚至会牢固结合形成不溶物，直

接排出体外；大黄亦不可与酶制剂联用，酶制剂中的

蛋白质与鞣结合后，改变性质，导致药物减效。

4.2.2.3 甘草（甘草甜素、甘草次酸） 甘草的药物

联合禁忌主要来源于甘草中甘草甜素和甘草次酸的

“保钠排钾”作用。低钾时不宜与强心苷类药物使

用，否则会增加洋地黄中毒风险；甘草若与排钾类

利尿药如氢氯噻嗪、呋噻米等合用时易导致低血

钾，应及时检测血钾；甘草次酸与水杨酸衍生物等

合用可增加消化道溃疡风险；甘草次酸还会升高血

糖，当与降糖药联用时可降低后者的临床疗效。

5 病案举例

例 1：风引汤治疗帕金森伴开关现象。王某，

女，58 岁，2018 年于北京某医院诊断为帕金森病和

路易体痴呆病。2020 年 11 月 10 日入住青岛市中医

医院干部保健科。入院时症见：四肢肌张力增高，

双下肢出现足内翻畸形，自主运动困难，手指有搓

丸样震颤，每天有数次肢体剧烈震颤，伴随颤动后

发热，可达 38.5 ℃。曾在神经内科考虑为服用大剂

量多巴丝肼片后出现的开关效应，遂将多巴丝肼片

由每次 0.25 g，每天 4 次，逐渐减量至每次 0.125 g，
每天 3 次，症状未缓解。头晕头痛，饮食呛咳，咀

嚼无力，纳差，寐差，小便尚可，大便干结，数日

一行。望闻切诊：形体消瘦，衰弱貌，臀部出现压

疮，神识尚清，面具脸，伸舌困难，舌暗红、苔

少，脉沉。西医诊断：帕金森病，路易体痴呆，高

血压病。中医诊断：颤证，辨证属阴阳两虚、胃肠

积热。方选风引汤加减，处方：肉桂、干姜各

6 g，甘草、生龙骨、生牡蛎、滑石粉、石膏、寒水

石、赤石脂、紫石英、钩藤、白芍、炒莱菔子各

15 g，红曲 6 g，炒酸枣仁 30 g，炒神曲、酒大黄

12 g，玄明粉 6 g。7 剂，水煎，分早、晚 2 次温服。

上述药物中矿物类中药先煎。

11 月 19 日查房，服药后每天发生剧烈震颤后发

热症状减轻，烦躁减轻，大便通畅，饮食尚可，睡

眠好转。守原方继服 14 剂，压疮经过换药已经愈

合，无剧烈震颤，无发热，好转出院。

按：本病因帕金森病震颤突然加重伴发热入

院，久病出现痉挛性瘫痪，衰弱，压疮，以阴阳两

虚为本，高热、便秘为胃肠积热表现，符合《金匮

要略》风引汤主症：热、瘫、痫。方中加钩藤助熄

风之力；炒神曲、红曲助金石之药消化；酸枣仁对

症治疗失眠；白芍养阴濡养筋脉；莱菔子、玄明粉

助大黄通下使热从下去。

例 2：风引汤治疗脑血管病后伴高热。于某，

男，65 岁，2020 年 12 月 21 日初诊。患者有癫痫病

史 20 余年，大面积脑梗死病史 5 月余，气管切开术

后 4 月余，鼻饲，导尿，意识不清。2 个月前开始出

现发热，最高温度达 39.0 ℃。2020 年 10 月 27 日因

肺炎入住青岛市中医医院全科医学科，住院后反复

给予广谱抗生素、抗真菌药治疗，经过治疗后，各

项感染指标基本控制，肺内无痰鸣音，体温仍达

38.5 ℃，神经内科考虑患者体温中枢损伤导致发热，

停用抗生素，邀请中医会诊。诊见：患者昏睡状

态，压眶反射存在，面色㿠白，多部位压疮，胸部

腹部灼热，大便干结，数日未行，需行灌肠术，舌

淡红而嫩，脉数。中医诊断：中风病中脏腑，辨证

属心肾阳虚、胃肠积热。方选风引汤加薏苡附子败

酱散，处方：桂枝、生甘草、生龙骨、生牡蛎、酒

大黄、滑石、石膏、寒水石、赤石脂、紫石英、薏

苡仁、败酱草各 15 g，干姜 9 g，制附子 6 g。3 剂，

水煎，分早、晚 2 次温服。方中矿石类药物均先

煎。服药后体温明显下降，体温 37.3 ℃左右，不超

过 38 ℃，于 12 月 28 日出院。

按：患者中风中脏腑，容易出现肺部或者泌尿

系的感染，从而出现发热，但是经过 2 个月抗感染

治疗后，炎症虽控制但体温仍然不降，从中医辨

证，热、瘫、痫三症均有，符合风引汤主症，但是

面色㿠白，舌质淡嫩，即使高热，也属于阳虚为

本，所以上方中使用附子、干姜、甘草、紫石英等
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温阳之品，不因为有发热症状而不用。

6 结语

笔者临床应用体会认为，风引汤多用于治疗出

现意识障碍并发热、抽搐、伴或不伴肢体运动障碍

的神经系统疾患。神经系统疾患多伴有神志障碍或

情绪障碍，中医辨证当属心神失养或心神被扰，用

桂枝甘草龙骨牡蛎汤加紫石英温阳镇潜治疗心神不

安；滑石、石膏、寒水石、大黄，性大寒可以清表

里之热；干姜、赤石脂、白石脂性温可以温中止

泻，既可以抑制寒性伤阳，也可以避免泄下过度，

因此，从方剂组成看，其为寒热并用，比较安全。

矿物药可以起到重镇作用，所以对于肝经风火所致

抽搐有效；且金石之药深入下焦，多用于沉疴重

病，药味寒热并用，可用于久病所致的寒热错杂，

也符合神经系统疾患病程长、病情复杂的特点。
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