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摘　要　失神经骨骼肌萎缩是由周围神经损伤导致的肌肉质量和功能的丧失，严重影响患者生活质量，属中医学“痿证”范畴。

中医学论治该病多从气血角度出发，认为气血变化贯穿于该病的始终，其核心病机为气血运行不畅。本文基于气血理论，简要概

述了失神经骨骼肌萎缩，阐述了气血与骨骼肌的关系，重点论述了失神经骨骼肌萎缩的分期辨证论治，为中医临床治疗该病提供

了借鉴。
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　　骨骼肌作为周围神经系统的靶器官，离不开神经
对肌肉的控制及营养作用［１］。随着交通事故、工业事

故等高能量创伤事故的频繁发生，周围神经损伤的发

病率也逐年增高［２］。虽然目前神经吻合技术［３］、神经

移植术［４］、生长因子及基因治疗［５－６］、神经干细胞移

植［７］、外泌体疗法［８］等外科修复技术有了很大的进

步，但受到周围神经再生速度仅为１ｍｍ·ｄ－１［９］的限
制，骨骼肌在重新得到神经支配前会发生不可逆性的

肌萎缩，这使得５０％以上的周围神经损伤患者恢复
效果不满意［１０－１１］，严重影响患者的生活质量。因此，

延缓失神经骨骼肌萎缩成为提高周围神经损伤修复

效果的重要环节。中医药疗法对促进神经再生、延缓

失神经骨骼肌萎缩、恢复肢体功能具有重要作用［１２］，

但具体作用机制尚不明确。该病属中医学“痿证”范

畴。中医学认为，该病多由于气血运行不畅，不能濡

养四肢筋脉所致，因此在辨证论治该病时也多从气血

角度出发。本文基于气血理论对失神经骨骼肌萎缩

的分期辨证论治进行了探讨，以期为中医临床治疗该

病提供理论依据。

１　失神经骨骼肌萎缩的概述
失神经骨骼肌萎缩是由于周围神经损伤后，骨骼

肌失去神经支配，丧失收缩活动，肌肉纤维迅速萎缩，

肌肉质量丧失，导致骨骼肌的运动功能障碍［１３－１４］。

失神经后骨骼肌的不可逆性萎缩使患者自主运动受

限，无法随意运动，萎软无力，从而影响患者日常活动
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及劳动能力，导致其生活质量严重下降［１４］。中医痿

证是指肢体筋脉弛缓，手足软弱无力，不能随意活动，

日久而致肌肉萎缩的一种病证［１５］。痿证的记载首见

于《黄帝内经》：“痿者，肢弱而无力，筋弛而不收。”

《素问·生气通天论》曰：“湿热不攘，大筋软短，小筋

弛长，软短为拘，弛长为痿。”《医碥·卷三·杂症》：

“痿者，手足痿弱无力，缓纵不收也，即俗所谓手瘫脚

软之意。”失神经骨骼肌萎缩的临床表现与痿证的临

床表现基本一致。

２　气血与骨骼肌的关系
中医学认为，气血是人体生命活动的动力和物质

基础。肌肉充盈并能发挥正常生理功能离不开气血、

经络、脏腑的共同作用［１６］。只有在营卫充实、脾胃运

化正常、气血充盈、经络运行通利的情况下，人体的气

血才能通过经络的传注布散于四肢百骸、皮肉筋骨，

以“内溉脏腑，外濡腠理”，使肌肉得到气血荣养，维持

正常生理功能。若跌仆外伤致经脉受损，瘀血存内，

脉道不通，气血不能周流全身以维持五脏六腑正常功

能，可致肌肉筋脉失于濡养，痿废不用［１７］。

肌肉的充实、感觉及运动功能正常发挥与气血关

系尤为密切。《素问·五藏生成》：“……足受血而能

步，掌受血而能握，指受血而能摄。”《景岳全书》云：

“故凡为七窍之灵，为四肢之用，为筋骨之和柔，为肌

肉之丰盛……凡形质所在，无非血之用也……故血衰

则形萎，血败则形坏，而百骸表里之属。凡血亏之处，

则必随所在而各见其偏废之病。”血量充盈，濡养作用

正常，则肌肉丰满壮实，感觉灵敏，运动自如；若血亏

量少，则会出现肌肉瘦削，肢体麻木或运动无力失灵
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等表现。而《难经·二十二难》载：“气主煦之，血主

濡之。”《景岳全书·血证》：“血化于气而成于阴，阳

虚固不能生血，所以血宜温而不宜寒。”《血证论·阴

阳水火气血论》也提到“运血者即是气”。由此可见，

血濡养肌肉作用的发挥离不开气的推动和温煦作用。

３　失神经骨骼肌萎缩的分期辨证
气血理论作为中医学理论体系中的重要组成部

分，贯穿了中医学辨证论治的整个过程，同样对中医

骨伤科疾病的诊治具有重要指导意义。中医学在治

疗骨伤科疾病时重视和强调人体气血的变化，认为气

血是中医骨伤科疾病辨证的关键所在。失神经骨骼

肌萎缩早期由于创伤损伤经脉，致使瘀血停于局部，

阻滞脉道，气则因瘀而滞，故该病早期血瘀重于气滞。

《灵枢·本藏》：“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋

骨，利关节者也。”《难经·二十四难》：“脉不通，则血

不流。”《素问·血气形志》：“经络不通，病生于不

仁。”故该病早期经络瘀血阻滞，致气血循行不畅，属

血瘀气滞证。随着病程的进展，局部瘀血阻塞经络日

久，瘀血不祛，新血不生，病发日久，正气耗伤，气虚无

援，行血无力，血瘀脉痹，脉道失养，致气血不相接续，

肢体失于气之温煦，血之濡养日久，则出现肌肉瘦削、

软弱无力，甚至痿废不用，后期属气虚血瘀证。

李玲［１８］总结了中医学治疗周围神经损伤各个阶

段的经验，根据损伤后失神经骨骼肌萎缩症状分析得

出，气血功能障碍为该病的核心病机，而气血的病理

变化随着疾病病程的进展有虚有实，实则为损伤后早

期血瘀气滞，虚则表现出日久气虚血少；但病性总属

本虚标实，基本病机为气虚血瘀，基本治法为益气活

血、以补求通，并根据疾病发生、发展的不同阶段加以

调整。李金明将周围神经损伤分为痹证型和痿頢型

两大类，并分别予以祛瘀通经活络及益气养血舒经之

法治疗［１９］。蒙秋华等［２０］研究发现，失神经支配后

７２ｈ至１周，肌纤维间质水肿，血管扩张，瘀血；２周时
肌纤维间质水肿，血管扩张加重，部分肌纤维轻度萎

缩，肌间隙增宽；６周时肌纤维间质水肿、充血，肌纤
维萎缩，空泡变性。这从病理学上证明了骨骼肌失神

经支配后早期有血管扩张、瘀血的病理改变，后期随

着病情的发展肌纤维逐步出现萎缩、变性。Ｓｈｅｎ
等［２１］研究发现，神经损伤后２８ｄ内，失神经骨骼肌基
因表达谱的３个节点转变可将其划分为４个不同的
转录阶段，分别为氧化应激期（神经损伤后 ０．２５～

１２ｈ）、炎症期（神经损伤后２４ｈ）、萎缩期（神经损伤
后３～７ｄ）和萎缩性纤维期（神经损伤后１４～２８ｄ）；
并认为失神经骨骼肌萎缩不仅是一系列基因表达变

化的级联反应，它还包括一系列病理过程，每个过程

都是由前一个过程触发的，即失神经会导致骨骼肌的

废用，废用会导致缺血和缺氧，从而产生大量的活性

氧，活性氧的产生会引发炎症，而失控的炎症会激活

下游的蛋白分解过程，导致骨骼肌萎缩。

４　失神经骨骼肌萎缩的分期论治
４．１　早期活血化瘀　作为靶器官的骨骼肌失神经后
会立即丧失收缩功能［１４］，主要表现为肢体运动障碍。

《诸病源候论》曰：“夫金疮愈已后，肌肉充满，不得屈

伸者，此肉伤绝经筋，荣卫不得循行也。其疮虽愈，筋

急不得屈伸也。”筋断后创口虽愈合，但筋断导致营卫

不通，血瘀局部，气血运行不畅，因而肌肉无法收缩。

《证治汇补·痿頢》：“血瘀痿者……或跌仆损伤，积

血不消……不能运动，致脉涩而芤者，宜养血行瘀。”

《类证治裁·痿症论治》：“瘀血留于腰胯成痿，脉必

沉涩而兼痛，四物汤加桃仁、莪术、穿山甲。”因此，早

期以活血化瘀为治疗切入点，临证可用桃红四物汤加

减，方中桃仁、红花行破血之功，熟地黄、当归养血调

经，芍药养血和营，川芎活血行气祛瘀。全方配伍得

当，以活血化瘀为核心，使瘀血祛、新血生、气机畅，促

进气血运行，使脉道通畅。田家敏［２２］认为，腓总神经

损伤后患肢肌肉瘫痪初发者为瘀血阻滞型，以加味桃

红四物汤治疗效果良好。苏新平［２３］认为，桃红四物

汤加味能很好地促进腓总神经损伤后患肢的功能恢

复。张健［２４］的研究结果显示，桃红四物汤可明显降

低活性氧含量，抑制脊髓损伤后受损部位氧自由基生

成，阻断脂质过氧化反应，抑制氧化应激反应，从而减

少组织损伤。

４．２　后期补气活血　肌肉失去神经支配后会丧失
“肌肉泵”功能，使得骨骼肌血液灌注减少，抑制骨骼

肌的能量代谢，最终导致骨骼肌萎缩的发生［２５］。局

部肌肉失于气血濡养日久，会致肢体瘦削无力，甚至

肌肉萎缩。《证治汇补·痿頢》：“气虚痿者……凡人

病后手足痿弱者，皆属气虚。”《景岳全书》：“血有因

于气虚者，宜补其气。以人参、黄芪、白术之属……血

有虚而滞者，宜补之活之，以当归、牛膝、川芎、熟地、

醇酒之属。”因此，在疾病后期治以益气补血、活血行

气。临床上多用黄芪、太子参、当归、白芍、川芎等理
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气补血之品，以调补气血，使气帅血至病所，延缓骨骼

肌萎缩的进程，方选南少林经验方理气补血汤加减。

该方是南少林流派骨伤名家林如高老先生用于治疗

损伤的经验方，后王和鸣教授应用此方治疗失神经骨

骼肌萎缩，并取得了良好的疗效。方中黄芪、太子参

为君，行益气之功；当归、白芍、制首乌、川芎补血活血

行气，共为臣药；续断、骨碎补补肝肾、益筋骨，炙甘草

调和诸药，共为佐使，全方立足益气活血，以补求通。

刘俊宁等［２５－２６］研究认为，补气活血通络法可以

抑制ＦｏｘＯ３ａ和ＭＡＦｂｘ蛋白的表达，减少骨骼肌蛋白
降解，明显延缓神经吻合术后的肌肉萎缩。周岚

等［２７］的研究结果显示，黄芪可通过上调 Ａｎｇｐｔ１４、
ＰＩ３Ｋ的表达，促进血管新生，延缓失神经骨骼肌萎
缩。李洋［２８］研究发现，黄芪－当归药对（益气补血活
血）可通过调节抗凋亡因子Ｂｃｌ－２和促凋亡因子Ｂａｘ
抑制细胞凋亡，从而阻止蛋白丢失来改善废用性肌

萎缩。

５　小　结
失神经骨骼肌萎缩的临床表现与中医学“痿证”

类似。中医论治痿证多从气血角度出发，认为气血变

化贯穿于该病的始终，其核心病机为气血运行不畅。

该病早期因外伤致经络瘀血停留，阻滞气机，导致气

血运行不畅，此时病机为血瘀气滞，治疗当以活血化

瘀，选用桃红四物汤加减；随着病程的进展，瘀血日

久，正气耗伤，行血无力，致气血不相接，后期病机为

气虚血瘀，治疗当以补气活血，选用南少林流派经验

方理气补血汤。我们基于气血理论对该病进行辨证

论治，以期能为该病的治疗提供新的思路。
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３００－３１２．
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１０（４）：１６４９－１６７７．
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［７］ ＫＵＢＩＡＣＡ，ＧＲＯＣＨＭＡＬＪ，ＫＵＮＧＴＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｍｃｅｌｌ
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［８］　王康，智晓东，王伟．干细胞来源外泌体修复周围神经损

伤的效应［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２１，２５（１９）：３０８３－

３０８９．
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Ｒｅｌｅａｓｅ，２０１９，２９６：５４－６７．

［１０］ＭＯＤＲＡＫＭ，ＴＡＬＵＫＤＥＲＭＡＨ，ＧＵＲＧＥＮＡＳＨＶＩＬＩＫ，
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ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，１０（５）：８６２－８６６．

［１２］高鹏，周中，黄海涛．中医治疗周围神经损伤的研究进

展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１８，２７（１）：１１１－１１４．

［１３］ＤＵＭＩＴＲＵＡ，ＲＡＤＵＢＭ，ＲＡＤＵＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｓｃｌｅｃｈａｎｇｅｓ

ｄｕｒｉｎｇａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１８，１０８８：７３－

９２．

［１４］ＥＨＭＳＥＮＪＴ，Ｈ?ＫＥＡ．Ｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２０２０，

３３１：１１３３７９．

［１５］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版

社，２００７：４８１．

［１６］乔文彪．中医基础理论［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２０１９：８９－１００．

［１７］高振梅，徐东娟，丁元庆．基于营卫理论探讨痿证发病机

制［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（１２）：６１８５－６１８８．

［１８］李玲．中医治疗周围神经损伤探讨［Ｊ］．中医研究，２０１４，

２７（８）：１０－１２．

［１９］王战朝．名老中医李金明诊疗周围神经损伤经验［Ｊ］．中

国中医骨伤科杂志，２０００，８（１）：６２－６３．
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［４］　卢欢，肖新春，崔晓萍，等．基于“血不利则为水”理论探

讨血水同治法治疗子宫内膜异位囊肿型盆腔疼痛［Ｊ］．

西部中医药，２０２１，３４（７）：１２３－１２６．

［５］　霍磊，张大伟，梁媛．从“血不利则为水”解析月经后期合

带下病治疗思路［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２０，

２６（８）：１１９５－１１９６．

［６］　付书，奚然然，赵永璐，等．基于血不利则为水理论探

讨刘健教授从脾论治类风湿关节炎经验［Ｊ］．风湿病与

关节炎，２０２０，９（１０）：４０－４３．

［７］　马青，盖丰丰，方立明，等．泽兰治疗肾病水肿的研究［Ｊ］．

中医药临床杂志，２０２１，３３（６）：１０１９－１０２２．

［８］　梁瑞丽，王丽娜，程海英．程海英温阳利水法针药结合辨

治水肿［Ｊ］．北京中医药，２０２１，４０（１２）：１３０７－１３０９．

［９］　刘畅，支勇，曹红波．从“血不利则为水”论治肾病水肿［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２０２０，２６（１０）：１５６１－１５６３．

［１０］方勇．浅谈从“血不利则为水”论治外科疾病［Ｊ］．四川

中医，２０２０，３８（１２）：３７－３９．

［１１］王有玲，周毅平．从“血不利则为水”论下肢深静脉血栓

形成的治疗［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１８，２４（８）：

１１７０－１１７２．

［１２］中华医学会骨科学分会．中国骨科大手术静脉血栓栓塞

症预防指南［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２００９，

３（３）：３８０－３８３．

［１３］彭志平，林云．彩超对人工关节置换术后下肢肿胀原因的

诊断价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１７，３３（１）：５７－５９．

［１４］汪义明，邓剑雅．“血不利则为水”理论阐发与研究概

述［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０２１，４４（２）：２７－３０．

［１５］李时忠．防己茯苓汤合蒲灰散加味治疗特发性水肿５０

例［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１２，２４（８）：７６９－７７０．

［１６］高福强，李子剑，刘延青，等．初次全膝关节置换术后肢

体肿胀程度与隐性失血量的相关性研究［Ｊ］．中国矫形

外科杂志，２０１１，１９（３）：１９９－２０２．

［１７］孟祥飞，张丰荣，王波，等．国医大师治疗水肿验案的核

心方挖掘及其作用机制预测研究［Ｊ］．中国中药杂志，

２０２２，４７（３）：７６４－７７５．

［１８］崔巍，赵德喜．当归芍药散方证内涵探微［Ｊ］．中医学报，

２０２１，３６（１１）：２２８５－２２８８．

［１９］岳美中．岳美中医学文集［Ｍ］．北京：中国中医药出版

社，２０００：２８２．

［２０］李明，尚力，郎卿，等．芍药利尿效用考［Ｊ］．中国中医急

症，２０１３，２２（７）：１１７７－１１７８．
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［２０］蒙秋华，陈镜聪，陈妙玲，等．磁共振功能成像评估失神

经靶肌肉的价值比较［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０１５，９（２）：２４３－２４７．

［２１］ＳＨＥＮＹ，ＺＨＡＮＧＲ，ＸＵＬ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏａｒｒａｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅｓｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ－ｉｎ

ｄｕｃｅｄｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，２０１９，１０：

１２９８．

［２２］田家敏．腓总神经损伤中医辨证治疗［Ｊ］．临床合理用药

杂志，２００９，２（１６）：５３．

［２３］苏新平．综合治疗外伤性腓总神经损伤３２例［Ｊ］．湖南

中医杂志，２０１１，２７（６）：４３－４４．

［２４］张健．基于ＡＧＥｓ／ＲＡＧＥ通路探讨桃红四物汤对光损伤

ＨＤＭＥＣ细胞氧化应激的保护机制［Ｄ］．沈阳：辽宁中医

药大学，２０１８．

［２５］刘俊宁，王庆莲，张燕，等．补气活血通络法对神经吻合

术后大鼠神经及腓肠肌蛋白表达的影响［Ｊ］．潍坊医学

院学报，２０１７，３９（４）：２５１－２５４．

［２６］刘俊宁，王庆莲，牛素生，等．补气活血通络法对大鼠神

经吻合术后肌萎缩的影响［Ｊ］．云南中医学院学报，

２０１７，４０（２）：７－１０．

［２７］周岚，梅晓云．黄芪对大鼠胫前肌失神经肌萎缩的防治

研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１４，３９（６）：１０８３－１０８７．

［２８］李洋．不同配伍比例的黄芪当归药对对废用性肌萎缩的

影响［Ｄ］．西安：西北大学，２０１５．

（收稿日期：２０２１－０９－２３　本文编辑：时红磊）
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［１０］殷磊，褚立希，朱鸿飞，等．石氏伤科辨治膝骨关节炎临

证经验撷菁［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（５）：１－３．

［１１］吴海洋，吴军豪．石氏伤科运用虫类药辨治膝骨关节炎

经验［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１９，５３（５）：３１－３３．

［１２］ＪＵＮＰ，ＨＡＮＣＨ，ＹＡＮＧＣＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｔｈｒｅａｄｅｍｂｅｄｄｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｉｌｏｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

ｍｏｒｅ），２０２０，９９（３６）：ｅ２１９５７．

［１３］ＬＥＥＤ，ＫＩＭＳＪ，ＫＩＭＨ．Ａ１２ｗｅｅｋ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－

ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＨＴ０８３ｏｎｍｉｌｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２０，９９（２８）：ｅ２０９０７．

［１４］胡劲松，邱德华，石仰山．石氏用药特色［Ｊ］．中国中医骨

伤科杂志，２００２，１０（３）：５７－５９．

［１５］李晓锋，吴，莫文，等．论慢性筋骨病从痹辨治［Ｊ］．上

海中医药杂志，２０１７，５１（３）：１－４．

［１６］刘浩，李燕．李东垣脾胃论学术思想的阐发［Ｊ］．陕西中

医，２０１４，３５（５）：６４０－６４１．

（收稿日期：２０２１－０９－１３　本文编辑：杨雅）

·８６·　　　（总２２８）　　　中医正骨２０２２年３月第３４卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３　
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