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赵文海教授运用补气升阳法治疗下肢麻木的经验
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摘　要　肢体麻木是多种骨科疾病的常见症状，其病因多种多样，病机复杂多变。赵文海教授是天池伤科流派第４代传承人，在

骨伤科疾病的诊治方面有丰富的经验。赵文海教授认为，肢体麻木的病机主要为阳气虚、络脉阻塞和气机失调，治疗上主张采用

补气升阳之法。本文对赵文海教授治疗下肢麻木的经验进行了总结，以供临床参考。
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　　肢体麻木是颈椎病、腰椎间盘突出症及周围神经
或中枢神经病变等疾病的常见症状，病因可能与感觉

神经传导异常有关［１］。现代医学多采用营养神经、改

善循环等方法治疗肢体麻木，并辅以对症治疗。尽管

如此，仍有部分患者肢体麻木的治疗效果不佳。中医

药在治疗肢体麻木方面效果良好，具有独特优势［２］。

赵文海教授是国家级名老中医、天池伤科流派第４代
传承人、“天池伤科疗法”非物质文化遗产项目代表性

传承人，从事骨伤科疾病诊治工作４０余年，积累了丰
富的临床经验。赵文海教授认为，肢体麻木与阳气

虚、络脉阻塞、气机失调有关，擅长运用补气升阳药治

疗下肢麻木，疗效显著。本文对赵文海教授治疗下肢

麻木的经验进行了总结，以期为临床提供参考。

１　肢体麻木的病因病机
麻木即《黄帝内经》所载之“不仁”，多见于头面、

四肢等部位。“麻”指的是有感觉，而“木”则是指无

感觉。《医学入门》载：“木者，不痒不痛，按之不知，

搔之不觉，如木之厚。”赵文海教授认为，阳气虚、气

机失调是肢体麻木的核心病机。

肢体麻木有虚实之别：虚即阳气不足、阴血亏虚、

营卫虚弱，实即风寒湿邪侵袭、痰瘀阻络［３］。营卫不

和是引起肢体麻木的关键因素之一。《素问·痹论》

载：“其不痛不仁者……荣卫之行涩，经络时疏，故不

通，皮肤不营，故为不仁。”天池伤科流派在治疗骨伤
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科疾病时，尤其重视“命门”学说［４］。《景岳全书》载：

“命门为元气之根……五脏之阳气，非此不能发。”命

门之火即肾阳，又称元阳，可激发脏腑功能、温煦脏腑

形体官窍。

阳气虚、营卫不和，可使寒湿之邪停滞于筋骨，从

而引起肢体麻木。东北地区气候寒冷，人体容易受到

寒邪侵袭，可损伤阳气，导致气机失调，进而引起肢体

麻木。湿性重浊黏腻，日久可化为痰，痰滞于络脉，导

致肢体麻木。肢体麻木属于本虚标实证，多因营卫虚

弱、邪阻络脉而发病。《续名医类案》载：“麻者，气之

虚也。真气弱，不能流通，至填塞经络，四肢俱虚，故

生麻木不仁。”人体正气充足时，能够抵御外邪、转化

精血，并保持气血运行通畅；正气不足时，抵御外邪的

能力便会减弱，容易被邪气侵袭，或因正气虚弱而引

发疾病。《素问·逆调论》载：“荣气虚则不仁。”气机

失调可导致血虚，血虚日久可导致瘀血阻络，致使肌

肤失养，从而出现肢体麻木的症状。

２　下肢麻木的诊疗思路
下肢麻木的病因病机较为复杂，可参照“痹证”论

治。赵文海教授认为，鉴于东北地区寒邪偏盛，治疗

时应注重调整阴阳、调和营卫，以及维持筋骨平衡。

下肢麻木与外邪侵袭、痰瘀阻络有关，治疗时需标本

兼顾、攻补兼施。赵文海教授认为，东北地区下肢麻

木的特点是寒邪侵袭、阳气虚、瘀血阻络、痹阻筋骨，

治疗时应注意保护肾中阳气。此外，赵文海教授认

为，在诊治疑难疾病时，应遵循“随证治之”的原则，并

依据症状辨别证候。若患者出现下肢麻木，但无压痛

和肢体功能异常，表明病情较轻，可能是邪气侵入阳
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经。如果下肢麻木症状在上午较轻，在下午和夜间加

重，则可能是阳气虚弱而阴气旺盛。若患者行走不

稳，肢体沉重无力，脉缓，则可能是湿气潜伏于脾。若

患者心情烦躁、失眠，则可能是阴火过旺。

阳气不足和血不荣筋是引起下肢麻木的根本原

因。阴阳、气血调和是维持人体正常生命活动的基

础，一旦气血亏虚，则会导致阴阳失调，致使阳气无法

温煦卫外、阴血无法濡养筋骨，从而引起下肢麻木［５］。

《景岳全书》载：“非风麻木不仁等证，因其血气不

至……盖气虚则麻，血虚则木。”阳气不足主要在于肾

阳不足，也与肺脾气虚有关。肾阳是激发脏腑功能的

原动力，可推动气、血、精、津、液的运行和代谢。肺气

虚可导致肺的宣发功能失常，水谷精微无法正常外达

皮肤，从而使皮肤缺乏濡养。脾胃是后天之本，脾气

虚则运化失司，气血生化乏源，脾升无力，最终造成皮

肤和肢体缺乏濡养［６］。四肢的功能依赖于脾胃的运

化，若脾胃运化失调，可见“脾胃病于内，荣卫经络瘀

塞于外”，也会引起下肢麻木。赵文海教授认为，

“痛”和“麻”都有“不荣”和“不通”的区别，其中“不

通”是导致下肢麻木的重要原因。无论是因实致虚、

因虚致实，还是虚实错杂，气机失调都是下肢麻木的

关键病机［７］。

赵文海教授在治疗下肢麻木时，擅长运用附子、

肉桂等补阳药，注重提升和激发人体的阳气。同时注

重补肺气，多用黄芪、人参等药。由于肌肉和四肢的

功能依赖于脾气的充养，若脾气虚，则无法升阳布津，

可导致下肢麻木。因此，临床治疗下肢麻木时还应注

意调养脾胃。治疗下肢麻木时可根据患者的证候特

点加减用药：脾虚湿胜者，加用茯苓、白术、苍术等健

脾祛湿药；肝郁气滞者，加用柴胡、枳实、郁金等疏肝

行气药；痰湿偏盛者，加用半夏、陈皮、泽泻等燥湿化

痰、利水渗湿药；瘀血偏重者，加用鸡血藤、川芎、桃

仁、红花、三七等活血化瘀药；阴火旺盛者，加用黄柏、

黄连等泻火药。对于下肢麻木久治不愈者，可加用全

蝎、乌梢蛇等虫类药以增强通络的效果。此外，治疗

下肢麻木时还应注意在补气升阳的基础上，重视和中

调气之法，即调和中焦脾胃气机、调和阴阳之气，以去

除阴邪的阻滞，从而使整体或局部的气机恢复正常。

３　验案举隅
患者，女，５３岁，双下肢麻木伴抽搐４５ｄ。患者

于４５ｄ前受凉后出现双侧足底麻木，麻木范围逐渐

扩大、感觉逐渐加重，且伴有间歇性双下肢抽搐、无

力，翻身、坐起困难，站立、行走不稳。曾在其他医院

进行血尿常规、肝肾功能及风湿免疫等生化检查，所

有检查结果均未见明显异常。颈椎和腰椎 ＭＲＩ检查
显示：颈椎间盘突出、腰椎间盘突出（轻微压迫神经

根）；腰椎骨质增生，腰椎终板炎。腰椎穿刺脑脊液检

查结果显示未见异常。中枢神经系统脱髓鞘疾病

４项检查结果均为阴性。双下肢肌电图检查结果显
示未见异常。诊断为急性脊髓炎、颈椎间盘突出症、

腰椎间盘突出症，采用激素冲击、营养神经、改善微循

环等治疗，症状未见明显缓解，反而有逐渐加重趋势。

初诊：双下肢麻木，且伴有抽搐（抽搐不定时发

作，每次抽搐３～５ｍｉｎ）；双侧髋、膝、踝关节有僵硬
感；闭眼时下肢麻木和抽搐症状加重，睁眼时减轻，且

昼轻夜重；双下肢无力，站立、行走不稳；双手间歇性

麻木，以右手为著；心烦易怒、焦虑，纳可，寐极差，二

便调；舌质红，舌苔薄白微腻，中间略黄，舌边有齿痕；

脉沉，略弦。诊断为痹证，证型为阳气不足、脾虚湿

盛。治疗方法为补气养血、升阳燥湿。药物组成：淫

羊藿２０ｇ、黄芪２５ｇ、人参片１５ｇ、甘草片５ｇ、炙甘草
２０ｇ、陈皮１０ｇ、当归１０ｇ、佛耳草２０ｇ、白芍１５ｇ、黄
柏５ｇ、茯苓５ｇ、盐泽泻５ｇ、升麻５ｇ、北柴胡５ｇ、草豆
蔻７．５ｇ、麸炒白术 １０ｇ、麸炒苍术 ７．５ｇ。上药共
６剂，水煎服，每日１剂，分２次温服。

二诊（初诊６ｄ后）：双下肢麻木略有改善，抽搐
频率降低（上午基本不发作，仅在下午、夜间发作，夜

间抽搐时间约 ３ｍｉｎ）；双侧髋、膝、踝关节僵硬感缓
解；闭眼时下肢麻木和抽搐症状较睁眼时明显，且昼

轻夜重；双下肢稍感有力，站立时较为稳定，但行走仍

不稳；双手偶有麻木感，以右手为著；心烦有所改善，

仍有焦虑感；纳可，寐差，二便调；舌质红，苔薄白，舌

边有浅齿痕；脉沉，略弦。结合脉证分析，患者仍有气

血不足、阳气不升、气机不畅之象。在初诊用药的基

础上，改用黄芪３０ｇ、当归２０ｇ、北柴胡１０ｇ，加用牛
膝５ｇ。共１４剂，煎服方法同前。

三诊（二诊１４ｄ后）：双下肢麻木明显减轻，仅夜
间偶有抽搐（抽搐时间少于１ｍｉｎ）；双侧髋、膝、踝关
节无不适感；双下肢有力，站立、小幅度行走基本平

稳；双手无麻木感；心情舒畅，纳可，寐佳，二便调；舌

质淡红，苔薄白，脉略沉。守方继服１４剂，煎服方法
同前。
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随访（三诊后）：双下肢麻木及抽搐症状基本消

失，偶有乏力感，不影响日常生活。嘱患者适度进行

功能锻炼。

本例患者的颈椎和腰椎 ＭＲＩ检查均显示椎间盘
突出，且腰椎神经根受到轻微压迫。考虑到患者的肢

体麻木病程较短，且未出现双下肢神经损伤症状，不

排除肢体麻木与腰椎神经根受压迫有关［８－１０］。此外，

结合患者的其他检查，并经查阅文献［１１－１５］和专家会

诊后，不能诊断为急性脊髓炎。患者为中年女性，体

型略胖，平时较少劳作。根据其病情和四诊结果，可

诊断为阳气不足，脾虚湿盛。赵文海教授认为，患者

双下肢麻木发作有时间特点，虽然看似风邪所致，实

际上是由阳气不足、气机失调所致；因此，其病机为肾

阳不足、肺脾气虚、血虚湿盛、瘀湿阻络，治疗时应以

补气养血、升阳燥湿为主。

本例患者初诊时所用药物的功效为：淫羊藿补肾

阳；黄芪、人参片补肺气和脾气；麸炒白术、炙甘草健

脾补中益气；佛耳草祛痰升肺气［１６］；当归养血活血；

白芍柔肝、滋阴、养血；麸炒苍术、茯苓、盐泽泻利湿祛

邪；升麻升阳达表；草豆蔻、陈皮燥湿行气；北柴胡疏

肝理气兼顾升阳；甘草片、黄柏清降阴火。二诊时，患

者的下肢麻木症状有所改善，表明其正气正在恢复；

因此，增加了黄芪、当归和北柴胡的用量，以增强补益

气血的功效，同时少量添加了牛膝，以起到引经作用。

三诊时，患者的肢体麻木症状明显减轻，按照“效不更

方”的原则，继续用药至症状完全消失。

赵文海教授认为，下肢麻木的病因病机复杂，在

治疗时应严格遵循“观其脉证，知犯何逆，随证治之”

的原则，从证论治，明确病机，解决病症。同时，应注

意避免拘泥于单一的治疗方法或方剂，而应综合多种

方法进行治疗。
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６１（２０）：１８３７－１８４０．

［７］　冯兴中，王永炎．论“百病生于气也”［Ｊ］．北京中医药大

学学报，２０１４，３７（１）：５－８．

［８］　黄萍，卢玄，郭蕾，等．基于动态肌电图的腰椎间盘突出

症诊治和相关因素研究［Ｊ］．中国骨伤，２０２２，３５（１０）：

９８４－９８９．

［９］　中华医学会疼痛学分会脊柱源性疼痛学组．腰椎间盘突

出症诊疗中国疼痛专家共识［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０２０，２６（１）：２－６．

［１０］世界中医药学会联合会骨质疏松专业委员会，上海中医

药大学附属龙华医院，中日友好医院，等．腰椎间盘突出

症中西医结合诊疗专家共识［Ｊ］．世界中医药，２０２３，

１８（７）：９４５－９５２．

［１１］ＹＡＮＧＸ，ＡＲＴＳＭＰ，ＢＡＲＴＥＬＳＲＨＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｙｐｅ

ｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｏｎＭＲＩｄｏｅｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｔｏｃｌｉｎ

ｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０２２，１０４Ｂ（１１）：１２４２－

１２４８．

［１２］世界中医药学会联合会骨质疏松专业委员会，上海中医

药大学附属龙华医院，中日友好医院，等．颈椎病中西医

结合诊疗专家共识［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（７）：９１８－

９２２．

［１３］莫文，袁文．脊髓型颈椎病中西医结合诊疗专家共识［Ｊ］．

中国骨伤，２０２２，３５（８）：７９０－７９８．

［１４］张焱，程敬亮，郭华，等．急性脊髓炎３０例ＭＲＩ诊断及鉴

别［Ｊ］．郑州大学学报（医学版），２００５，４０（６）：１１６６－

１１６７．

［１５］夏恒磊，周志明．急性脊髓炎的诊断与治疗［Ｊ］．中华全

科医学，２０１９，１７（１１）：１８００－１８０１．

［１６］王长松．周仲瑛习用冷癖草药选介［Ｊ］．中医杂志，２０１１，

５２（２４）：２１５１－２１５２．

（收稿日期：２０２３－１２－１３　本文编辑：郭毅曼）
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