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摘  要 

本文通过对神仙解语丹的源流、配伍特点、病机进行探析，可知此方源于《妇人大全良方》，全方具有

祛风化痰，行气通络开窍，内外风同治之功，主治心脾中风，痰阻廉泉，舌强不语，半身不遂。神仙解

语丹，治风、痰、气、瘀各有所长，是中医治疗中风的经典方剂，其病机内涵与风痰阻络型缺血性中风

的病因病机相合，故探析解语丹与缺血性中风的关系及其治疗缺血性中风的理论依据及优势，希望为后

期解语丹的临床应用提供新思考。 
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Abstract 
This article analyzes the origin, compatibility characteristics, and pathogenesis of the Shenxian 
Jieyu Pill. It can be concluded that this formula originates from the “Women’s Great Complete 
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Good Formula”. The entire formula has the functions of dispelling wind and resolving phlegm, 
promoting qi and unblocking collaterals to open the orifices, and treating both internal and ex-
ternal wind simultaneously. It is mainly used to treat stroke in the heart and spleen, phlegm 
blocking clean springs, strong tongue without language, and hemiplegia. Shenxian Jieyu Dan has 
its own advantages in treating wind, phlegm, qi, and blood stasis. It is a classic formula for treating 
stroke in traditional Chinese medicine. Its pathogenesis is consistent with the etiology and patho-
genesis of wind phlegm obstructing collaterals type ischemic stroke. Therefore, the relationship 
between Jieyu Dan and ischemic stroke and its theoretical basis and advantages in treating 
ischemic stroke are analyzed, hoping to provide new thinking for the clinical application of Jieyu 
Dan in the later stage. 
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1. 引言 

缺血性中风(Ischemic Stroke, IS)后患者出现失语症状是临床常见的脑血管后遗症之一 [1]，现代医学认

为，患者脑血管若出现破裂、堵塞，大脑内神经细胞的传导速度变慢、神经树突的生长受到抑制，导致

患者出现言语功能障碍、肢体功能障碍。现代医学对中风后康复有明显优势，但也存在部分患者治疗效

果与预后达不到预期。研究表明，缺血性中风主要以风痰阻络型 [2]较为为多见，解语丹作为中医治疗中

风的经典名方，对风痰阻络性型中风效果确切，且方药配伍完美体现了中医“祛风化痰”的理论，本文

通过对相关文献进行分析，试图从本方的配伍特点出发，探讨其治疗风痰阻络型缺血性中风的理论。 

2. 神仙解语丹的源流 

神仙解语丹首见于南宋·陈自明《妇人全大良方》，治“心脾经受风，言语謇涩，舌强不转，涎唾

溢盛，及疗淫邪搏阴，神内闭塞，心脉闭滞，暴不能言” [3]。全方由天麻、白附子、天南星、全蝎、羌

活、石菖蒲、远志、木香等组成，具有祛风通络、行气化痰、醒脑开窍的作用。清·程国彭《医学心悟·中

风门》用于中风属痰迷心窍或风痰聚于脾经所致不语等病症，扩大了其应用范围。 

3. 神仙解语丹的配伍特点 

在中医学中，中风后失语病机为风痰入络，心开窍于舌，舌窍不同多因心经挛急与脑络受阻导致。

主要的病位在心脑，津液气血不达则口不能言，风痰阻络则经脉挛急，皆因风邪直中所致。方中用羌活

以祛内外风，解其痉；取南星、白附子、天麻以息其内风；取僵蚕、全蝎诸虫药以通其经络；木香擅行

气，辰砂则安神；服用方式以生姜、薄荷送服，姜可制南星、白附子毒性，薄荷可助羌活祛其外风。诸

位药物绝大多数具备化痰之效，可祛寒痰，亦可祛热痰。诸方合用，共奏祛风化痰活血、解毒开窍通络

之功，故疗效确切。 

4. 缺血性中风的病因病机 

缺血性中风的发生发展是一个动态变化的过程，临床上根据其病程长短将缺血性中风分为 3 期，分

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.127244
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘超，夏文广 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.127244 1640 中医学 
 

别是急性期、恢复期和后遗症期 [4]。研究表明风痰阻络证贯穿病程始终，而本方从药物配伍特点上契合

风痰阻络型缺血性中风的病机。中风以缺血性中风尤为多见，最早见于《内经》，其记载的“薄厥”“偏

风” 等与中风症状类似 [5]，主要从风痰瘀阻立论，认为正气不足，风邪侵袭，痰瘀阻滞脉络，气血难以

运行，筋脉失养而产生半身不遂、神志不清、言语含糊等症。《医学入门》云：“动于肝，多眩晕头风，

眼目动昏涩，耳廓瘙痒，胁肋胀痛，左瘫右痪，麻木蜷跛奇证，名曰风痰。”之一。“寒凉派”刘完素

认为中风多因五志过极，心火亢盛，肾水不制，导致火热蒙蔽心神引起 [6]；“滋阴派”朱丹溪则认为痰

湿郁而化热，热极生风，导致本病的发生 [7]。内经首创中风病名，后代医家随着医学理论的充实引入了

内外风的理论，内风“乃身中阳气之变动”，而外风为天地阳气鼓荡而形成，故二者之间存在一致性。

由于天人相应，同类相动，因此外风与内风相生相兼，相因为患。又随着现代医学的发展，认为中风与

血液在脑中的运行失衡所致，张锡纯认为脑贫血即为缺血性中风，是气虚无力助血上行所致。正气亏虚，

风邪入内，痰瘀滞络，心脾亏虚则气血生化乏源、运行不利，日久则瘀血内阻，脏腑失养；气虚无力运

化水液则痰饮内生，进而因虚致实，痰瘀互结，阻塞脑脉，发为中风 [8]。 
综上所述，缺血性中风病位在脑，痰浊血瘀是病理基础，气血不通是发病必要条件。风邪外扰为其

外因，体虚风动为其内因。 

5. 神仙解语丹与缺血性中风的关系 

5.1. 风痰阻络证是缺血性中风的病理机制 

缺血性中风恢复期以风痰阻络证较为多见，其治法以熄风化痰开窍，活血通络为主。神仙解语丹运

用祛中风恢复期风痰瘀阻证见半身不遂，肢体麻木，头晕目眩、耳聋健忘，口舌歪斜，言语蹇涩或不语。

多因风动于肝，脾失健运，聚湿生痰，痰淤互结，阻滞脉络。治法应以熄风通络，化痰开窍 [9]为主。《医

学入门》云：“动于肝，多眩晕头风，眼目动昏涩，耳廓瘙痒，胁肋胀痛，左瘫右痪，麻木蜷跛奇证，

名曰风痰。”古今医家对缺血性中风“风痰阻络”理论的阐释，以及对现代临床文献的总结均表明风痰

阻络证是缺血性中风的主要证候。 

5.2. 处方方义与风痰阻络证病机契合 

从病因病机来讲，风痰阻络多责之于心肝脾，心之气血不足，则脉道空虚，卫外无力；脾虚则上不

升清，下不降浊，水液雍居脾土，日久痰浊内生，阻滞中焦进一步导致脏腑失养，阴阳失衡，气血运行

不利；肝若充养不足，易导致肝风内动，直上脑窍，多眩晕，半身肢体麻木；痰瘀互结，易感邪引触，

阻滞经络引发中风，这正与正气内虚，风邪直中心脾，痰瘀互结，痹阻经脉 [10]所致的神仙解语丹方证一

致，因此解语丹在治疗古今中风病人中疗效才能如此优越。 
解语丹在病因病机治法上均合乎缺血性中风的病理机制 [11]。 

6. 神仙解语丹的现代药理学研究 

现代药理研究表明，天麻具有扩张血管的功效 [12]，并具有抗大脑缺氧、抗凝血的作用。血管内皮细

胞通过合成和释放多种活子 NO 和血管收缩因子 ET 平衡失调，是引起和加重血管功能减退的重要原因。

许鑫等 [13]则提出天麻素可促进血管新生，其作用机制与 M2 型巨噬细胞分泌的血管内皮生长因子 A 活

化血管内皮细胞相关。因此在中风失语治疗中效果显著。远志、皂苷可以降低患者神经细胞损伤程度，

提高神经细胞活性，清除氧自由基 [14]；僵蚕提取物可减轻氧自由基对神经元的损伤；白附子具有抗自由

基抗氧化作用，木香可以降压、抗肿瘤作用、抗炎作用；羌活中的挥发油可以抗氧自由基作用，抗脑缺

血、缺氧；白附子多糖在体外有良好的抗自由基氧化的作用 [15]。 
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7. 结语 

中医药经历了千百年来临床实践，以及其独特的辨证论治和整体观念的中药优势，为古今无数中风

病患解决了疾苦。而解语丹作为中风经典名方，我们应当细致研究其内涵以及如何与当代临床相结合，

本文旨在论述解语丹的理论机制，以期为现代中医药临床者提供一些治疗中风的新思路。 
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