
从《素问·举痛论》探析脉络血管疾病的发病机制

刘春援１　蒋维晏２

（１江西中医药大学，南昌，３３０００４；２江西中医药大学灸学院，南昌，３３０００４）

摘要　《黄帝内经》奠定了络病学的理论与方法论基础，同样，也奠定了脉络血管疾病的理论与方法论基础，其内容包括：脉络
血管疾病的病名、病因、病机、发病、临床表现、传变及其诊断、治疗等各个方面。本文试从《素问·举痛论》中探析脉络血管疾

病的发病机制及其对于临床的指导意义。
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　　《素问·举痛论》全篇例举了１４种疼痛，并对这
１４种疼痛发生的病因病机、临床表现特点及辨证要点
等问题作了详细的分析与论述，故其篇名称之为“举痛

论”。在论文中还对于气机不顺导致的各种病证之病

因病机进行了论述。临床上，脉络血管疾病的一个主

要临床表现，就是“疼痛”，而疼痛的最基本机理，就是

“气机不顺”或“不通”。所以，结合本篇所述内容，探

析脉络血管疾病的发病机制，具有重要的临床指导意

义。现分述之。

１　《素问·举痛论》之疼痛的理论
１１　疼痛的病因与症状　原文：“帝曰：愿闻人之五脏
卒痛，何气使然？岐伯对曰：经脉流行不止，环周不休，

寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉

中则气不通，故卒然而痛。帝曰：其痛或卒然而止者，

或痛甚不休者，或痛甚不可按者，或按之而痛止者，或

按之无益者，或喘动应手者，或心与背相引而痛者，或

胁肋与少腹相引而痛者，或腹痛引阴股者，或痛宿昔而

成积者，或卒然痛死不知人有少间复生者，或痛而呕

者，或腹痛而后泄者，或痛而闭不通者，……”。以上原

文指出了临床常见疼痛的病因，是因为寒邪侵入经脉

→经脉中的气血运行迟缓→血行不通畅→不通则痛。
其表现形式主要有：１）有的疼痛忽然自止；２）有的疼痛
剧烈而不休；３）有的疼痛而拒按；４）有的疼痛揉按则可
止；５）有的疼痛虽加揉按而无效；６）有的腹部疼痛，用
手揣按应手而动；７）有的疼痛起来心与背牵引作痛；８）

有的疼痛是胁肋和少腹牵引作痛；９）有的腹痛放射到
大腿内侧；１０）有的疼痛日久不愈而成积气；１１）有的忽
然剧痛而昏死不知人事，少停片刻才苏醒；１２）有的疼
痛伴有呕吐；１３）有的腹痛并泄泻；１４）有疼痛而大便不
通的……［１］

１２　疼痛的病理　原文：“（帝曰）凡此诸痛，各不同
形，别之奈何？岐伯曰：寒气客于脉外则脉寒，脉寒则

缩蜷，缩蜷则脉绌急，绌急则外引小络，故卒然而痛，得

炅则痛立止，因重中于寒，则痛久矣。寒气客于经脉之

中，与炅气相薄则脉满，满则痛而不可按也；寒气稽留，

炅气从上，则脉充大而血气乱，故痛甚不可按也。寒气

客于肠胃之间，膜原之下，血不得散，小络急引故痛，按

之则血气散，故按之痛止。寒气客于侠脊之脉，则深按

之不能及，故按之无益也。寒气客于冲脉，冲脉起于关

元，随腹直上，寒气客则脉不通，脉不通则气因之，故喘

动应手矣。寒气客于背俞之脉则脉泣，脉泣则血虚，血

虚则痛，其俞注于心，故相引而痛，按之则热气至，热气

至则痛止矣。寒气客于厥阴之脉，厥阴之脉者，络阴器

系于肝，寒气客于脉中，则血泣脉急，故胁肋与少腹相

引而痛矣。厥气客于阴股，寒气上及少腹，血泣在下相

引，故腹痛引阴股。寒气客于小肠膜原之间，络血之

中，血泣不得注于大经，血气稽留不得行，故宿昔而成

积矣。寒气客于五藏，厥逆上泄，阴气竭，阳气未入，故

卒然痛死不知人，气复反则生矣。寒气客于肠胃，厥逆

上出，故痛而呕也。寒气客于小肠，小肠不得成聚，故
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后泄腹痛矣。热气留于小肠，肠中疼痛，瘅热焦渴则坚

干不得出，故痛而闭不通矣”。本段原文详细阐释了以

上１４种疼痛病证的各自病理机制，归纳于下。１）有的
疼痛忽然自止发生机制：是由于寒气侵犯于脉外，则脉

受寒，脉寒就收缩，收缩则脉屈曲，因而牵引小脉络，就

会忽然间发生疼痛，但得温热，疼痛就会立止；假如再

受寒气侵袭，疼痛则经久不愈。２）有的疼痛剧烈而不
休发生机制：是由于寒气侵犯到经脉之中，与热气相互

交迫，就会经脉满胀，满胀则痛势剧烈而不休止。３）有
的疼痛而拒按发生机制：寒气停留，热气跟随而来，冷

热相搏，则经脉充溢满大，气血逆乱于中，就会痛势剧

烈而拒按。４）有的疼痛揉按则可止发生机制：寒气侵
入肠胃之间，膜原之下，血瘀不散，细小的脉络因之牵

引而痛，以手揉按，则血气可以疏散，所以按之则痛就

止。５）有的疼痛虽加揉按而无效发生机制：寒气侵入
了深腹部的侠脊之脉，即使重按，也不能到达病所，所

以按之无效。６）有的腹部疼痛，用手揣按应手而动发
生机制：寒气侵入到冲脉，冲脉起于关元穴，循腹上行，

寒客冲脉则脉不得流通，那么气机就因之而动，所以揣

摸腹部就会应手跳动。７）有的疼痛起来心与背牵引作
痛发生机制：寒气侵入到背俞穴，则血脉凝涩，血脉凝

涩则血虚，血虚则疼痛，其背与心相连，所以牵引作痛，

如以手按之则热，热气到达病所，痛就停止。８）有的疼
痛是胁肋和少腹牵引作痛发生机制：寒气侵入到厥阴

脉，厥阴脉环络阴器并系于肝。寒气侵入脉中，血涩不

得流畅，脉道迫急，所以胁肋与少腹牵引而痛。９）有的
腹痛放射到大腿内侧发生机制：寒气侵入到大腿内侧

（阴股），寒气上逆累及少腹，阴股之血凝涩，在下相

引，所以腹痛放射到大腿内侧（阴股）。１０）有的疼痛
日久不愈而成积气发生机制：寒气侵入到小肠膜原之

间，络血之中，血脉凝涩，不能贯注到大经脉，因而血气

停留，不得畅通，这样日久就成积气了。１１）有的忽然
剧痛而昏死不知人事，少停片刻才苏醒发生机制：寒气

侵入到五脏，则厥逆之气上壅，阴气太甚，阳气郁遏不

得回复，所以忽然痛死不知人事；如果阳气恢复则苏

醒。１２）有的疼痛伴有呕吐发生机制：寒气侵入到肠
胃，厥逆之气上逆，所以发生腹痛并且呕吐。１３）有的
腹痛并泄泻发生机制；寒气侵入到小肠，小肠失其受盛

作用，水谷不得停留，所以后泄而腹痛。１４）有疼痛而大
便不通的发生机制：热气蓄留于小肠，肠中疼痛，发热干

渴，大便坚硬干燥不得出，所腹痛而大便闭结不通。

２　《素问·举痛论》之气机理论
２１　百病生于气的病因　原文：“帝曰：善。余知百病
生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，

寒则气收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结

……”。本段原文指出，各种疾病是由于气机紊乱而发

生的。如暴怒则气上逆，大喜则气缓散，悲哀则气消

散，恐惧则气下陷，遇寒则气收聚，受热则气外泄，大惊

则气散乱，过劳则气耗损，思虑则气郁结。“百病生于

气”的意义：１）“气”的含义在此不应理解为直接的致
病因素，是指其他各种致病因素影响到气的异常变化

而导致的各种病变。２）致病因素与气的关系：情志太
过最易伤气。九气中六条是情志所伤，七情最易伤气。

３）疾病的发生，气血首当其冲，尤其是阳气，在疾病的
情况下，寒热之邪和劳倦等因素都可直接影响阳气的

变化。此外，风、暑、燥、火、痰、食、瘀血等都可引起气

的病变。

２２　百病生于气的临床表现与病理机制　原文：“九
气不同，何病之生？岐伯曰：怒则气逆，甚则呕血及飧

泄，故气上矣。喜则气和志达，荣卫通利，故气缓矣。

悲则心系急，肺布叶举，而上焦不通，荣卫不散，热气在

中，故气消矣。恐则精却，却则上焦闭，闭则气还，还则

下焦胀，故气不行矣。寒则腠理闭，气不行，故气收矣。

炅则腠理开，荣卫通，汗大泄，故气泄。惊则心无所倚，

神无所归，虑无所定，故气乱矣。劳则喘息汗出，外内

皆越，故气耗矣。思则心有所存，神有所归，正气留而

不行，故气结矣”。本段原文阐释了怒、喜、悲、恐、惊、

思、劳、寒、炅等九气为病的临床表现与病理机制。如

大怒则气上逆，严重者，可以引起呕血和飧泄。大喜则

营卫之气过于通利，故而心气涣散。悲哀过甚则伤心

气→心系急而肺叶布举→心肺郁结，营卫不利，上中两
焦不通，热气在内不散，所以气消。卒恐伤肾→肾精不
能上奉→上下不交→久则上焦不通→下焦胀满→气下
→遗尿、遗精，腹泻等。大惊则伤神→神失气乱→痴
癫、僵仆等。思则神聚→气留不散→久则伤脾→运化
无力→不思食→胸闷、昏瞀、嗜卧。寒性收引阻遏阳
气，在表→腠理闭塞→寒热无汗；在里→腹痛、下利清
谷。疲劳过度（包括房劳），肾精耗于内，阳气张于外，

内外皆越（内外精气涣散）→喘息汗出。炅，即热→阳
热亢盛→热迫汗出→气随汗泄。
３　《素问·举痛论》之疼痛的理论在脉络血管疾病之
发病意义

３１　寒邪是脉络血管疾病发病的主要外在因素　寒
气是自然界六气之一，一年四季都客观存在。而作为

病因，他是一种阴邪，阴邪，易伤人之阳气；所以，脉络

血管病患者，一般都阳气不足。同时寒邪具有凝结、阻

滞不通的特性。如冬天水结冰就是一种最常见的自然

现象。所以人体受寒以后，血液运行迟缓→进而血液
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停滞而不行→从而形成瘀血。瘀血形成之后，血行日
益阻滞不通→不通则痛，故有患病部位的疼痛。另外，
寒气还有一个特点，就是收引，即指寒邪具有收缩牵引

的特性，这种特性就是物理学中所说的“热胀冷缩”。

寒邪侵犯人体，致使全身脉络血管乃至神经收缩、牵

引、绌急，由此导致各种受邪的组织器官出现剧烈疼

痛。如原文所说的：“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩

蜷，缩蜷则脉绌急，绌急则外引小络，故卒然而痛。”人

体倘若经常遭遇寒气的侵袭，就容易出现二种病理状

态：１）由于寒邪的凝结、阻滞不通的特性，容易使全身
脉络血管中的气血运行迟缓→即血液的粘稠性↑而流
动性↓→脉络血管中就容易形成瘀血→故而有心脑血
管中的血栓、斑块形成→心脑血管疾病发生。２）由于寒
邪的收缩、牵引的特性→以致全身脉络血管经常处于一
种痉挛、拘急状态，血管弹性就会越来越差→血管弹性
降低→血压日益增高→心脑血管疾病发生。
３２　正气虚弱、阳气不足是脉络血管疾病发生的内在
因素　寒气是自然界六气之一，它一年四季都客观存
在，人是否被其所伤而病，决定的因素是人体的内因

“正气”。如《素问·补遗篇·刺法论》指出：“正气存

内，邪不可干”，即是说人体正气强盛，则不可能受到任

何邪气的侵袭，只有当人体正气虚弱，阳气不足时，寒

气才会成为致病因素侵犯人体。如《素问·评热病

论》所说：“邪之所凑，其气必虚”。即是说，邪气所到

达的地方，那个地方的正气必然是虚弱而不足的。所

以说，能够经常被自然界之寒气侵袭而发病的人，正是

正气虚弱而阳气不足的人。

４　《素问·举痛论》之气机理论在脉络血管疾病之发
病意义

４１　寒、炅二气是扰乱人体气机的外在因素　自然界
风、寒、暑、湿、燥、火本为自然界生物生长的基本条件，

只有当人体正气不足时，他们才有可能成为致病因素。

而本篇在论述人体气机失常时，主要提及寒、炅二气，

这是因为寒、炅二气在人体脉络气血运行中有着至关

重要的意义：１）寒能使气收、使血凝→从而使脉络血管
之气血运行障碍→进而形成瘀血；２）炅则气泄→炅气，
一方面能够使腠理开泄，大汗淋漓→汗出过多→伤津
耗液；另一方面炅为热气，而热能够煎熬津液→血液浓
缩→黏稠，血液黏稠性↑，而流动性↓→进而形成瘀
血。由此可见，寒气与炅气，一旦侵犯人体，最后都可

以使体内产生瘀血而引发脉络血管疾病。

４２　七情不调是紊乱体内气机的内在因素　喜、怒、
忧、思、悲、恐、惊七种情志变化，是人体对外界事物刺

激所产生的正常情绪反映，也是人体正常的生理本能。

只有突然的、强烈的或反复持续的情志刺激，才会超越

人体适应力和耐受程度，从而致脏腑气血功能紊乱，阴

阳失调产生疾病，此即“内伤七情”。与寒、炅等外邪

不一样，七情主要刺激耳、目感官，直接影响相应内脏，

引起气机紊乱，从而使脉络血管之气血运行障碍。本

文提出了“怒则气上、喜则气缓、悲则气消、恐则气下、

惊则气乱、思则气结”等因情绪的过激而致体内气机紊

乱而发病。在脉络血管疾病的发病中，“怒”是最常见

的一个情志因素，尤其是平素血压偏高或年老血管弹

性不佳的人，一旦发怒，使“血之与气，并走于上”（《素

问·调经论》），即可发生“脑血管溢外”，或“脑血栓形

成”等脉络血管疾病。大惊，则可使全身气血逆乱，从

而诱发“脑卒中”“脑出血”“心绞痛”或“心肌梗死”等

脉络血管疾病。“思则气结”，则可使络脉郁滞，久而

久之，则“络息成积”（《灵枢·百病始生篇》），形成心、

脑瘀血而发生脉络血管疾病。更有可能发生肿瘤等疾

病。

５　《素问·举痛论》的临床指导意义
５１　在治疗学中的意义　综上所述，《素问·举痛论》
所阐述的疼痛理论与气机理论在脉络血管疾病的发病

机制具有重要的指导意义，根据此，临床可以制定出针

对性强的治疗方案，如，针对寒邪，我们可以制定出“温

经、通络、散寒”法来治疗脉络血管疾病辨证属于“寒

滞经络”“寒凝血脉”的心脑血管病证。用“理气通络”

“承制调平”［２］的方案，来治疗因气机不顺而致的脉络

血管疾病。

５２　在预防医学中的意义　《内经》一个最重要的学
术宗旨，就是“治未病”，其内容包括未病先防和既病

防变。现《素问·举痛论》已经说明了脉络血管疾病

的发病原因与发病机制，我们就能够制定出预防脉络

血管疾病发生的措施。如，针对寒邪，我们可以在未病

人群中进行二项预防措施：１）增强体质，以提高人体正
气（增强免疫力与抵抗力），保护机体阳气，具体的可

以进行体育锻炼和加强营养等。２）做到“虚邪贼风，
避之有时”（《素问·上古天真论》），防寒保暖。针对

气机不顺，主要是进行精神养生，做到“恬淡虚无，精神

内守。”（《素问·上古天真论》）永远保持一种平和的

心态→淡泊宁静。不让喜怒忧思等不良情绪扰乱体内
的气血运行。
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