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摘　要　血痹首见于《黄帝内经》、详述于《金匮要略》，主要症状是肢体麻木，经典治疗方剂是黄芪桂枝五物汤。腰椎退行性疾病

是骨科常见病，术后容易残留下肢麻木症状，可严重影响患者的生活质量。临床实践发现，治疗血痹的经典方黄芪桂枝五物汤治

疗腰椎退行性疾病术后下肢麻木效果良好。本文介绍了血痹的源流、病因病机、辨证论治，对从血痹论治腰椎退行性疾病术后下

肢麻木的机制进行了理论探讨。
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　　血痹首见于《灵枢·九针论》：“邪入于阴，则为
血痹。”东汉·张仲景《金匮要略·血痹虚劳病脉证并

治第六》对血痹进行了详细描述，如“血痹阴阳俱微，

寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹状”。

血痹的主要症状是肢体麻木不仁，甚至酸痛，多因气

血不足、感受风邪，导致阳气痹阻、血行不畅［１］。腰椎

退行性疾病是骨科常见病，术后容易残留下肢麻木症

状，不利于患者快速康复。笔者通过临床实践发现，

治疗血痹的经典方黄芪桂枝五物汤治疗腰椎退行性

疾病术后下肢麻木效果良好。为此，本文介绍了血痹

的源流、病因病机、辨证论治，对从血痹论治腰椎退行

性疾病术后下肢麻木的机制进行了理论探讨。

１　血痹的源流
血痹首见于《黄帝内经》。《黄帝内经》中有多处

有关血痹的记载，如《素问·五脏生成篇》载有“卧出

而风吹之，血凝于肤者为痹”。《金匮要略》将血痹列

专篇讨论，对其病因病机及治疗进行了详细描述，对

后世医家有深远影响［２－３］。宋·王怀隐《太平圣惠

方》对血痹的病因病机有了更深入的认识：“夫风血痹

者，由体虚之人，阴邪入于血经故也。若阴邪入于血

经而为痹，故为风血痹也”，且创制了防风散、侧子散、

麻黄散等用以治疗血痹。明·沈之问《解围元薮》首

提“血痹风”，使血痹的内容更加丰富，书中载有“血

痹风，此症初起时常疲倦汗出，卧寐不时摇动，形体如

被风吹，淫奕倦怠，或时攻击而痛，久渐发出紫块肿

胀，痛极则痒，酸软而麻，痒极则痛”。清·唐容川《血
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证论》对血痹的病位及黄芪桂枝五物汤治疗血痹的理

论机制进行了描述：“虚人感受外风，客于脉分则为血

痹，仲景用黄芪桂枝五物汤，以桂枝入血分，行风最

有效。”

２　血痹的病因病机
血痹的形成，内因气血不足或兼痰瘀气滞、外因

感受风寒等邪气，均可导致血行不畅，与“虚”“邪”

“瘀”密切相关［４－５］。血痹的病位在肢体肌肤血脉，因

气血虚弱、正虚邪侵、营卫不和、血行不畅导致肢体肌

肤失于濡养，或因内生痰瘀致使血气滞涩、流通不畅。

血痹的本质是本虚标实，本虚以气血亏虚为主，标实

以风邪、寒邪、痰瘀为主。

若平素营卫气血不足，无法濡养肢体肌肤，可引

起血痹；若长期养尊处优，易出现筋骨脆弱、腠理不

固，使气血有余于外、不足于内，易感风邪，可引起血

痹；若平素阳气不足，无力鼓动血行，阴血运行滞涩，

极易感受风邪，也可引起血痹。《素问·痹论》载有

“逆其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为

痹”，认为营卫气血充足调和是不发生痹证的关键因

素。《金匮要略》对血痹的易感人群和致病因素进行

了描述，书中载有“夫尊荣人骨弱肌肤盛，重因疲劳汗

出，卧不时动摇，加被微风，遂得之”。隋·巢元方《诸

病源候论》载有“血痹者，由体虚，邪入于阴经故也”，

指出血痹的本质是正虚感邪。清·张璐《张氏医通》

对血痹的病因病机进行了分析，书中载有“辛苦劳勤

之人，皮腠致密，筋骨坚强，虽有风寒湿邪，莫之能客”

“惟尊荣奉养之人，肌肉丰满，筋骨柔脆，素常不胜疲

劳，行卧动摇；或遇微风，则能痹着为患，不必风寒湿

之气杂至而为病也。”
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风寒湿等外邪侵袭肌表，与血相搏，使血行不畅，

阻遏阳气，导致血行滞涩，从而引起血痹［６］。《诸病源

候论》载：“血痹者，……血为阴，邪入于血而痹，故为

血痹也。”宋·赵佶《圣济总录》载：“风邪游走无定

处，名曰血痹。”明·董宿《奇效良方》载：“血痹者，邪

入于阴血之分。”《张氏医通》载：“血痹者，寒湿之邪

痹着于血分也。”《解围元薮》载：“血痹风……乃由体

虚而风邪深入阴分，气血为风邪所击。”《血证论》载：

“虚人感受外风，客于脉分，则为血痹。”

若平素嗜酒、过食油腻之物，可使脾胃失调，聚湿

生痰，引起血痹；若气虚血少，血行不畅，久而留滞成

瘀，痰瘀相搏，阻滞脉络，可引起血痹；若血虚脉道不

充，复感外邪，脉络不通，肌肤经络失养，可引起血痹。

《素问·痹论》载：“病久入深，营卫之行涩，经络时

疏，故不通，皮肤不营，故为不仁。”《中藏经》载：“血

痹者，饮酒过多，怀热太盛，或寒折于经络，或湿犯于

荣卫，因而血抟，遂成其咎。故使人血不能荣于外，气

不能养于内。内外已失，渐渐消削。”《张氏医通》载：

“夫血痹者，即《内经》所谓在脉则血凝不流”“血痹

者，……血凝于肤者为痹是也。”《血证论》载：“瘀血

窜走四肢，亦发疼痛，证似血痹。”清·周学海《读医随

笔》载：“血痹……血行遂不得反其故道，而为之凝

涩矣。”

３　血痹的辨证论治
血痹轻证以“脉自微涩，在寸口、关上小紧”为辨

证要点，治疗“宜针引阳气，令脉和紧去则愈”；重症以

“寸口关上微，尺中小紧”为辨证要点，治以黄芪桂枝

五物汤，达到益气补虚、温阳祛风、通阳行痹的目的。

血痹的治疗应注意标本兼治，通过祛风散寒、化痰祛

湿、活血行滞治标，通过补益气血、温阳补气、健脾益

胃治本［７］。

黄芪桂枝五物汤是治疗血痹的经典方。《金匮要

略》载：“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证

身体不仁……黄芪桂枝五物汤主之。”“阴阳俱微”

“寸口关上微，尺中小紧”说明营卫气血不足、阴血涩

滞，“外证身体不仁”说明局部肌肤麻木不仁是主要症

状［８－９］。黄芪桂枝五物汤的临床应用范围较为广泛，

常用于治疗周围神经病变、多发性神经炎、心脑血管

疾病等［１０－１２］。黄芪桂枝五物汤中的黄芪为纯阳之

品，甘温，补益卫气［１３］；桂枝温经散寒通痹，《血证论》

载有“以桂枝入血分，行风最效”，明·李时珍《本草

纲目》载有“桂枝，治一切风冷风湿，骨节挛痛，解肌开

腠理，抑肝气，扶脾土，熨阴痹”；芍药养血和营通痹，

《神农本草经》载有“芍药……除血痹”；生姜辛温，可

散风邪，能增强桂枝的作用；生姜、大枣合用，可以调

和营卫；全方共奏益气养血温经，和营散寒通痹之

功［１４］。黄芪桂枝五物汤在痹证治疗中应用较多，临

床可根据患者的病证特点灵活加减，多数患者能获得

良好效果［１５］。

４　从血痹论治腰椎退行性疾病术后下肢麻木
的机制

腰椎退行性疾病是骨科常见病，主要包括腰椎间

盘突出症、腰椎管狭窄症、退变性腰椎滑脱症等，文献

报道常见的受累椎体为 Ｌ４、Ｌ５和 Ｓ１
［１６］，可能单根神

经受累、也可能多根神经受累，单根神经受累多见于

Ｌ５神经根、多根神经受累多见于 Ｌ５和 Ｓ１神经根
［１７］，

因此本病常表现为小腿和足背部麻木。

古人将麻与木分别而论，明·虞抟《医学正传》载

有“麻者，非痒非痛，……唧唧然不知痛痒，如绳扎缚

初松之状”［１８］，明·李?《医学入门》载有“木者，不

痒不痛，按之不知，搔之不觉，如木之厚”［１９］。临床上

麻与木常并见，因此有麻木不仁之称。现代医学认

为，腰椎退行性疾病术后下肢麻木的主要原因为：术

前机械性压迫［２０］和炎症介质刺激［２１－２３］引起受累神

经支配区域的感觉功能降低；手术创伤引起的血

肿［２４－２５］及渗液未完全吸收，局部血液循环不良，炎性

介质增多，导致病变神经根局部存在不同程度的炎性

反应［２６］；术后软组织瘢痕粘连及神经根粘连［２７］；上述

因素中，术前神经根长期受压被认为是引起本病的主

要原因［２８］。术前突出物压迫、术中脉络受损，可致局

部出现离经之血［２９］，瘀血阻滞、气血失畅，久病正气

亏虚、筋脉失养，从而形成本虚标实之证［３０－３１］。腰椎

退行性疾病术后下肢麻木的发生、发展与气血有着密

切的关系，因此从血痹论治该病有充分的理论依据。

综上所述，对于腰椎退行性疾病术后下肢麻木，

可参照血痹进行辨证论治。
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［１９］李?．医学入门［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：

３９７．

［２０］李宏，李淳德．腰椎间盘突出症合并足下垂的外科治

疗［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００６，１６（４）：２５９－２６２．

［２１］刘芳宏，安小刚，曹向辉．ＭＩＳ－ＴＬＩＦ单侧椎弓根固定术

对单节段腰椎间盘突出症 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β表达的影

响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１７，１６（１３）：１３１５－

１３１８．

［２２］邓效禹，邓治英．加味身痛逐瘀汤配合牵引、针灸治疗腰

椎间盘突出症效果及对血液流变学、疼痛指数和血清炎

症因子水平的影响［Ｊ］．四川中医，２０１８，３６（６）：１４８－

１５１．

［２３］ＷＥＩＱ，ＺＨＡＮＧＸ，ＺＨＯＵＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆｌａｒｇｅａｇｇｒｅｇａ

ｔｉｎｇｐｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎｓｉｎｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｏｎｎｅｃｔＴｉｓｓｕｅＲｅｓ，２０１９，６０（３）：２０９－２１８．

［２４］郭营，梅伟．腰椎融合术后下肢疼痛的原因分析及治疗

［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（５）：６８－７０．

［２５］靳安民，姚伟涛，张辉．腰椎间盘突出症术后疗效不佳的

原因分析及对策［Ｊ］．中华骨科杂志，２００３，２３（１１）：

６５７－６６０．

［２６］刁志君，姜宏，刘锦涛，等．炎症因子在椎间盘退变中的

作用［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（７）：３２－３５．

［２７］蒋忠海．腰椎间盘突出症手术后遗留症状的原因与预

防［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１４，１９（２）：３０３．

［２８］唐谨，刘霮，李莹，等．腰椎间盘突出症椎间孔镜术后复

发的原因分析及相关预防对策［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１７，２５（２）：７５－７８．

［２９］王雷，付晓芳，李无阴，等．中医综合治疗腰椎间盘突出

症术后综合征的临床研究［Ｊ］．中国中医急症，２０１８，

２７（３）：４４９－４５１．

［３０］冯云亮，刘鑫．补阳还五汤加减治疗腰椎间盘突出症经

皮椎间孔镜术后下肢感觉异常的疗效观察［Ｊ］．临床医

药文献电子杂志，２０１９，６（２０）：１７０．

［３１］郭玉海，赵兵德．腰椎间盘突出症围手术期（术后）中医

辨证回顾性分析［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（８）：５６－５７．

（收稿日期：２０１９－１１－０２　本文编辑：郭毅曼）
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