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张学文教授学术传承人继承学术经验情况简介张学文教授学术传承人继承学术经验情况简介张学文教授学术传承人继承学术经验情况简介张学文教授学术传承人继承学术经验情况简介

高徒简介：李军

李军，男，1954 年 12 月出生于陕西省三原县。陕西中医学院硕士研究生

导师，教授、主任医师，陕西省“三五”人才。历任陕西中医学院附属医院副院

长、党委书记、学院研究生处处长等职务，现任陕西中医学院国医大师张学文学

术思想与临床经验研究所所长。其在中学阶段就喜好自习中医，并施诊乡里。1976

年至 1979 年在陕西中医学院就读，毕业后留校任教。1981 年至 1984 年在本校

攻读温病专业硕士研究生，师从张学文及郭谦亨教授。1987 年公派赴日本研修

心脑血管病专业。1990 年被国家两部一局确认为全国首批 500 名名老中医高徒

之一，跟师张学文教授临床学习三年，经严格考核后被确定为优秀结业，2007

年被中华中医药学会授予全国首届中医药传承高徒奖。2009 年被确认为陕西省

名老中医药师承导师，2011 年被中国中西医结合学会授予中西医结合贡献奖，

2012年被确认为国家级名老中医药师承博士生导师。现兼任世界中医药联合会

内科分会常委、中华中医药学会内科分会常委及脑病分会副主任委员。三十多年

来，在名师张学文教授的指导下，奠定了坚实的中医基础理论知识和过硬的临床

诊疗技能，积累了丰富的临床经验。先后撰写学术论文 40多篇，出版专著 9 部，

荣获国家级、省部级和厅局级各种科研奖 10项，国家专利 1 项。培养研究生 30
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余人。在中医脑病理论与心脑血管病及疑难杂症的诊治中具有独到见解和丰富的

经验。

三十多年来，一直在张学文教授的指导下进行理论钻研、学术探讨、临床实

践、科学研究、参加学术会议等，受益匪浅，并做了大量的师承工作，取得了显

著的成绩。

1977 年，李军在大学就读期间就利用课余时间，协助张学文教授整理临床

医案、医话、学术报告讲稿，并根据导师诊治瘀血证的临床经验撰写了“活血化

瘀常用十法”，协助导师出版了《瘀血证治》一书。依此为契机，先后与王景洪、

陶根鱼、张宏伟等师兄师弟等人协助导师出版了《疑难病证治》、《中风病》、《中

风病防治研究》、《张学文医学求索集》、《近代中医名家论治中风病荟萃》等专著。

在长期随师侍诊的过程中，深受导师对中医脑病病因病机的精辟分析所感悟，系

统总结撰写了“脑当为脏论”、“脑的生理病理”等篇章，力倡脑当为脏在中医诊

治脑病中的重要性，以中医基本理论为指导，根据脑的生理病理特性，概括出了

“诸阳之会阳易亢”、“元神之府神易伤”、“清灵之窍窍易闭”、“诸髓之海髓易虚”、

“诸脉之聚脉易损”的诊治纲领，为后学者学习掌握中医脑病的诊治要领起到了

导航作用。上述观点已被 2007年 8 月人民卫生出版社出版的由王永炎、张伯礼

两位院士主编且经全国著名中医脑病学家、国医大师任继学主审的《中医脑病学》

所引用。

在导师的“颅脑水瘀证”的辨治理论启发下，近年来本人针对诸多脑病在发

生发展过程中极易形成“痰瘀交结”的病机，着重从“颅脑痰瘀交结证”着手，

发挥性地系统探讨了该证的常用八种辨治方法，用于治疗脑病取得了显著的效

果。

本人认为，脑为清灵之脏，易虚易实。痰瘀交结证是诸多脑病在发生发展过

程中的一个重要病机阶段，尤其在中风病、癫狂证、痫证、眩晕、顽固性头痛、

痴呆、解颅、脑瘤、脑外伤综合征等病症中更为常见。故针对此病机灵活掌握和

精确运用化痰活血法治疗颅脑痰瘀交结之病证，常常能获得良效。痰瘀交结证一

旦形成，治疗必须化痰活血，双管齐下，才是正治。但随着病机的发展演变，又

因禀赋因素、失治误治、兼加它邪的不同，证情往往错综复杂，故治疗方法不能

简单地一概而论，而要根据证情适宜配合温清消补诸法精确施治，方可取效。本
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人根据自己多年的临床经验，灵活运用化痰活血法，现将常用治法归纳如下：

1、清热化痰 活血熄风法

适用于痰火瘀热上扰清窍证。症见急躁狂乱，骂詈叫号，伤人毁物，不避亲

疏；或语言错乱，哭笑无常；或神昏谵语，或肢体强痉拘急，喉间痰鸣。舌质红

紫，舌苔黄腻或黄厚而干，或舌下散布瘀丝瘀点，脉滑数或弦滑。常用方有礞石

滚痰丸、羚羊钩藤汤合犀角地黄汤（犀角用水牛角代）化裁。临证常选用羚羊角、

水牛角、礞石、丹参、丹皮、天竺黄、胆南星、石菖蒲、郁金、法半夏、竹沥水

等品。

本治法常用于治疗顽固性失眠、头痛、狂证、眩晕、中风病，以及现代医学

之癫痫、精神分裂症、狂躁抑郁症、急性脑血管病等多种疾病。

典型病例:患者樊某某，男，32岁，三原县某镇农民。2003年 4 月 5 日以反

复发作性抽搐、昏仆倒地 5 年余而就诊。曾按“癫痫”叠用中西药物治疗而罔效。

诊见：面红目赤，烦躁易怒，小便短赤，大便秘结。舌质红紫，舌苔黄厚而

燥，舌下密布瘀点，脉弦滑。

中医诊断：痫证；辨证：痰火瘀热上扰清窍。

治则：清热化痰，活血熄风。

处方：羚羊钩藤汤＋脑泰通颗粒(自拟方、院内制剂，下同。处方组成：丹

参、半夏、水蛭、竹茹、枳实、桔梗、茯苓、陈皮、水蛭、地龙、石菖蒲、蝉蜕、

冰片等)口服，日二次。

疗效：经上方调治三月余，发作性抽搐消除，余症锐减。二年后随访无复发。

2、益气活血 健脾化痰法

适用于气虚血瘀兼挟痰浊交阻脑络证。症见半身不遂，神疲乏力，口眼歪斜，

口角流涎，言语不利，肢体重滞肿胀；或下肢萎废，或偏身麻木。舌淡紫苔白腻，

舌下散布瘀丝瘀点，脉滑重按无力。常用方为补阳还五汤合六君子汤化裁。临证

常选用黄芪、党参、白术、桃仁、红花、川芎、丹参、姜半夏、云苓、地龙等品。

本治法常用于治疗缺血性中风、中风后遗症、脑外伤综合征等多种疾病。

典型病例：患者石某某，男，67岁，西安理工大学教授。2003年 7 月 8 日

因左脑梗塞（CT 确诊）在西京医院诊治 22 天欠效而转诊。

诊见：血压 110/80mmHg，神志清，神疲乏力，语言蹇涩，心肺（-），右侧
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肢体运动失灵（上肢肌力Ⅱ°、下肢Ⅰ°）。唇舌紫黯，舌体胖大有齿痕，舌下

密布瘀点，苔白腻，脉缓滑。

中医诊断：中风。辨证：气虚血瘀，痰瘀阻络。

治则：益气活血，化痰通络。

处方：1、通脉舒络液 250ml，静滴，日一次；2、补阳还五汤＋脑泰通颗粒

口服，日二次。

疗效：经治一周后可扶杖跛行，生活自理；两周后可弃杖缓行，三周后已能

自行上下 6 层楼。

3、理气活血 开郁化痰法

适用于气滞血瘀、津聚成痰、阻闭神明证。症见精神抑郁，表情淡漠，寡言

少语，或疑虑重重，语无伦次，或喃喃自语，喜怒无常，甚则忿不欲生，不思饮

食，胸胁闷窒，面色滞暗或青紫，咯痰白粘而量多；或咽中如有物梗阻，吞之不

下，咯之不出。舌紫黯苔白腻，舌下可见瘀丝瘀斑，脉弦滑。常用方有血府逐瘀

汤合顺气导痰汤加减。临证常选用柴胡、枳壳、桔梗、桃仁、红花、丹参、川芎、

法半夏、胆南星、石菖蒲、竹茹等品。

本治法常用于治疗癫证、郁证以及现代医学之癔病、神经衰弱、更年期精神

病及反应性精神病等。

典型病例：患者刘某，男，28 岁，咸阳水电医院药师。于 2002 年 9 月 10

日因精神抑郁、胸闷失眠二年余而就诊。先后经西安、咸阳多家医院按“抑郁症”

治疗欠著效。

诊见：表情淡漠，精神抑郁，疑虑重重，常欲轻生，胸胁窒闷，彻夜难眠。

面色灰滞，唇舌青紫，舌下脉络粗曲，苔白腻。

诊断：抑郁症。辨证：气滞血瘀，挟痰滞络，脑神失展。

治则：理气活血，开瘀化痰，宣畅脑神。

处方：血府逐瘀血汤＋脑泰通颗粒，日二次。

疗效：经治 1 月余诸症悉除，一年后随访无复发。

4、清肝活血 化痰消浊法

适用于肝热血瘀痰浊滞留脑络证。症见头晕目眩，急躁易怒，头痛如蒙似箍，

胸胁胀满，肢体麻木，或一过性偏瘫、视物黑蒙，语言蹇涩，大便秘结或排便不
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爽。舌质紫黯苔厚腻，舌下脉络粗曲发紫，散布瘀点瘀丝，脉弦滑或弦硬。常用

方为我们自拟的清脑通络汤化裁，临证常选用草决明、丹参、水蛭、赤芍、钩丁、

胆南星、山楂、竹沥水等品。

本治法常用于治疗眩晕、头痛、中风先兆证以及现代医学之高血压病、高脂

血症、高粘血症、腔隙性脑梗塞等多种疾病。

典型病例：患者田某某，男，33 岁，咸阳嘉惠商场个体户。2002 年 9 月 20

日因眩晕胸闷、血压增高两年余就诊。血压波动在 160-180/95-110mmHg 之间，

久治欠效。

诊见：BP：172/100mmHg，形体肥胖，面红目赤，急噪易怒。双肺（-），心

率 67次/分，律齐，A2＞P2。化验：甘油三脂 11·2mmol/L，血液流变学检测示

高粘血倾向。唇舌紫黯，舌体紫胀，苔黄腻，脉弦滑。

辨证诊断：肝热血瘀，痰浊滞络。

治则：清肝活血，化痰通络。

处方：清脑通络汤（重用神曲）水煎服＋脑泰通颗粒（2 袋冲服，日二次）。

疗效：经治两个月，头晕胸闷消失，血压、血脂基本恢复正常，一年后随访

无复发。

5、通腑化痰 活血醒脑法

适用于痰瘀滞闭脑络，兼胃肠腑实粪毒上扰清窍之证。症见半身不遂，躁扰

不宁，舌强语蹇或失语，口舌歪斜，偏身麻木，口粘痰多，口气秽浊，腹胀便秘，

舌暗红苔黄腻，脉弦滑。常用方为星蒌承气汤合桃红四物汤化裁，临证常选用全

瓜蒌、胆南星、生大黄（后下）、芒硝（冲服）、丹参、地龙、赤芍、桃仁、红花、

水蛭、天竺黄、郁金、石菖蒲等。

本治法常用于治疗中风病、狂证、眩晕以及现代医学的急性脑血管病、高血

压病、精神分裂症等多种疾病。

典型病例：患者李某某，男，73 岁。于 2004 年 6 月 22 日以“左侧颜面间

断性刀割样抽痛十余天”为主诉就诊。曾与前两年有类似发作。

诊见：神志清，精神较差，遇冷热、洗脸、饮食不慎即可诱发颜面疼痛。口

气秽浊，口干不欲饮。纳食可，夜休欠佳。大便不畅，2-3日一行，小便正常。

唇舌紫暗，舌下散布瘀点，脉络迂曲。脉弦滑。
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辨证诊断： 痰瘀滞络

治则：通腑化痰 活血通络

处方：星蒌承气汤合桃红四物汤化裁（水煎服）+脑泰通颗粒，日二次。

疗效：经治三个月，颜面疼痛基本消失，一年后随访无复发。

6、通窍活血 化痰利水法

适用于瘀血闭阻脑窍，水津外渗，聚而不散的颅脑水瘀证。症见神识恍惚，

或昏聩不语，痰涎壅盛，言语错乱；或神识呆滞迟钝，失眠健忘；或头痛如锥刺，

日久不愈；或半身不遂，肢体麻木，重滞肿胀。小儿可见头颅膨大畸形，囟张不

合，头面青筋暴露等症。舌质黯红或青紫，或舌体胖大边有齿印等。脉象弦滑或

硬，或沉细而涩。常用方为通窍活血汤合五苓散加减。临证常选用麝香（或用白

芷、冰片代）、丹参、川芎、赤芍、桃仁、红花、益母草、川牛膝、茯苓、泽泻、

法半夏、猪苓、桂枝等品。

本治法常用于治疗中风病、中风后遗症、顽固性头痛、解颅以及现代医学的

急性脑血管病、高颅压综合征、脑积水、脑外伤综合征等多种疾病。

典型病例：患者王某某，女，66 岁。于 2003 年 1 月 14 日以“头痛、头胀、

耳鸣 2 月余”为主诉就诊。头胀痛欲裂，耳如蝉鸣，按“脑积水”叠经中西医治

疗欠著效。既往有“类风湿、胆结石、高血压、冠心病”病史，对多种中西药物

过敏。唇舌紫黯，舌下脉络粗曲、瘀丝瘀点密布，脉沉滑。用“醒脑开窍、活血

利水法”施治三月余痊愈。

头颅 CT报告 1 CT 号：陕中附院 1659

于双侧颞叶及右侧顶叶区可见带状低密度影，CT值约 8Hu。脑室系统未见明

显扩大，右侧顶部脑沟增宽，中线结构无偏移，幕下结构未见异常。

诊断意见：1、右硬膜下积液；2、轻度脑萎缩。

头颅 CT报告 2 CT 号：陕中附院 2424

于右侧顶叶区可见少量CT值约6Hu的弧形水样低密度影，……脑表面沟裂增

宽，中线结构居中，幕下结构未见异常。

诊断意见：1、右硬膜下少量积液；2、轻度脑萎缩。

头颅 CT报告 3 CT 号：陕中附院 1126

脑实质密度均匀，灰白质对比自然。脑室系统形态、大小正常，脑沟脑裂增
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宽加深，蛛网膜下腔见增宽，以右颞部明显，中线居中，幕下正常。

诊断意见：脑萎缩。

7、破血逐瘀 化痰软坚法

适用于顽痰瘀毒交阻颅脑之脑瘤病证。症见头痛剧烈，如劈如箍，痛处固定

不移，或头皮抽掣麻木，甚则神昏谵妄，或呕吐痰涎，抽搐震颤，或躁扰不宁，

唇舌紫暗，或舌质淡紫舌体胖大，苔白腻，舌下散布瘀斑瘀点，脉滑或弦滑，或

细涩。常用方为导痰汤合通窍活血汤加减。临证常选用法半夏、陈皮、胆南星、

蜈蚣、僵蚕、水蛭、三棱、莪术、海藻、全蝎、丹参、川芎、麝香、半枝莲、土

茯苓、青礞石、郁金、石菖蒲等品。

典型病例：

患者张某某，女，58 岁，兴平市某乡农民。因头痛、频发抽搐半年于 1999

年 11月 15 日被外院 CT 诊断为“左额叶神经胶质瘤”，因惧怕手术而用多种中西

药物治疗近两年欠显效。于 2002年 3 月 18日接诊后，按“顽痰瘀毒交阻颅脑”

如法施治 3 个月后，头痛消失，抽搐未发。继用“脑泰通颗粒”善后巩固疗效半

年。于 2004年 5 月 18日复查头颅 CT 显示，左额叶神经胶质瘤基本钙化。2010

年 6 月随访，生活、劳动一切复常。

8、温经活血、化痰通络法

适用于痰浊瘀血阻滞脑络，脑阴脑阳平衡失调，阳气郁遏不得外展而致的严

重恶寒等症。症见精神萎靡，彻骨寒冷，虽值暑季也着冬装。面色灰滞或青紫，

唇舌紫黯，苔白腻，舌下散布瘀丝瘀点，脉沉涩或沉伏。常用方为脑泰通颗粒或

通窍活血汤合二陈汤，加附片、桂枝、细辛、白芷、鹿角胶、淫羊藿、仙茅等品。

本法可用于治疗现代医学所称的植物神经功能紊乱症、脑梗死（脑腔梗）等

具有上述表现的病症。

典型病例：患者张某某，女，54 岁，武功县农民。于 2003 年 6 月 22 日因

彻骨寒冷伴头痛自汗四月余而就诊。病前曾有头部轻度碰撞史。先后奔波于西安、

咸阳等多家医院按“植物神经功能紊乱症”叠经中西医治疗而欠显效。

诊见：神疲乏力，彻骨寒冷，呼气冰凉，伴头痛如裹，头皮发紧，自汗淋淋。

时值夏季仍着冬装，夜睡热炕室生火炉仍感寒气逼人。颜面灰滞，唇舌紫黯，舌

下密布紫黑瘀点，苔白厚腻，口气秽浊，脉沉涩。
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处方：脑泰通颗粒加附桂、二仙、鹿角胶、焦楂等调治。

疗效：经治两周后畏寒锐减，一月后基本痊愈。

以上针对颅脑痰瘀证的治疗八法论文，先后荣获 2010 年陕西省自然科学优

秀学术论文二等奖、2011 年海峡两岸中医药合作发展交流协会学术先进奖及卓

越贡献奖。
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