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摘要　疼痛是临床常见的自觉症状，成因复杂，部位广泛，表现繁多。《素问·举痛论》专文论痛，阐释精辟深邃，为后世医家研
究痛证奠定了坚实的理论基础。文章融汇原文经义，结合后世医家见解及临床实践，对疼痛病因病机及诊治加以阐发。
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　　《黄帝内经》是我国第一部综合论述中医理论的
经典著作，更是中医学的奠基之作。其《素问·举痛

论》对疼痛的病因病机、临床表现、辨证要点进行了详

尽论述，为后世医家研究痛证奠定了坚实的理论基础。

本文通过研读《素问·举痛论》，结合后世医家诊治痛

证之经验与现代研究成果，对《素问·举痛论》之精华

加以阐发，以期抛砖引玉。

１　病因病机
１１　寒凝经脉，血脉稽迟　《素问·举痛论》对疼痛病
因的认识，明确指出“寒气”是主要因素，病机总要为

“不通则痛”。“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。”“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩，缩则

绌急，则外引小络，故卒然而痛。”“寒气客于肠胃之

间，膜原之下，血不得散，小络急引故痛。”正常人经脉

能流行不止，环周不休，若“寒气”侵犯经脉，血气滞

涩，经脉不通致痛；同时血脉稽迟，影响经脉自身的供

血，加剧脉络挛缩牵引致痛。

１２　寒凝血瘀，血气稽留　“寒气客于脉中，则血泣脉
急，故胁肋与少腹相引痛矣。”“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。”寒邪客于脉中，使血气凝滞，脉络瘀

阻，血气稽留，日久成积（瘀血）。瘀血日久又成为致

病因素，造成血气运行障碍而产生血瘀疼痛。《临证指

南医案·诸痛》指出：“积伤入络，气血皆瘀，则流行失

司，所谓痛则不通也。”当人体受到创伤打击以及慢性

劳损后，血脉受伤，则引起络破血溢，血瘀气滞，则经脉

不通，不通则痛。

１３　寒邪入侵，邪正相争　“寒气客于经脉之中，与炅
气相薄则脉满，脉满则痛而不可按也。寒气稽留，炅气

从上，则脉充大而血气乱，故痛甚不可按也。”张介宾

注：“阳气行于脉中而寒袭之，则寒热相搏，留而不行，

则邪实于径，故脉满而疼……。”寒袭脉中与脉中阳气

相搏，使血脉充盈致气血塞滞胀满而疼痛拒按。

１４　寒滞脏腑，经脉不畅　寒滞心脉：“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。”寒气客于血脉，血气涩滞不畅，引起血供不

足，则可致痛［１］。后世据此则总结为“不荣则痛”理

论。“不荣则痛”理论是由明代医家张介宾明确提出

的［２］，后世医家于临床得到验证。如《金匮翼·肾虚腰

痛》曰：“精气不足，则经脉虚而痛。”《临证指南医案·

胃脘痛》亦曰“营气日虚，脉络枯涩”“络虚则痛”。寒

客胃肠：“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，故后泄腹痛矣。”寒气上逆导

致肠胃气机失调，失于温运而致痛。寒客肝脉：“寒气

客于厥阴之脉，厥阴之脉者，络阴器，系于肝。寒气客
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于脉中，则血泣脉急，故胁肋与少腹相引痛矣。厥气客

于阴股，寒气上及少腹，血泣在下相引，故腹痛引阴

股。”寒客肝经，血涩脉急致痛。寒客冲脉：“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。”脉络挛缩，气血上逆牵引

致痛。热结肠道：“热气留于小肠，肠中痛，瘅热焦渴，

则坚干不得出，故痛而闭不通矣”寒郁化热，热结肠道，

腑气不通致痛。

综上，《素问·举痛论》认为寒邪是引起疼痛的主

要原因，因寒郁化热，热邪留止，或寒邪与阳气相搏，气

机逆乱，局部壅满，也可引起疼痛。疼痛的病机“不通

则痛”。“不通则痛”是由于实邪阻滞，经气不畅，气血

不利所致；故《古今医鉴·胁痛》曰：“若因暴怒伤触，

悲哀气结，饮食过度，冷热失调，跌仆伤形，或痰积流注

于血，与血相搏，皆能为痛。”而“不荣则痛”是由于气

血迟滞，供血不足，脏腑组织失养所致。正如张介宾所

云：“凡人之气血犹泉源也，盛则流畅少则壅滞，故气血

不虚则不滞，虚则无有不滞者。”滞者，不通之轻也，滞

与不通只是程度上的差异；临床医家在研究疼痛基本

病机中，指出“不通则痛”与“不荣则痛”二者互为因

果［３－５］。

随着医学的发展，当代学者对疼痛机制的探究不

断深入，韩济生院士的诸多研究成果表明，针刺刺激神

经细胞、神经递质，激发其电生理特性，针刺镇痛有着

不容置疑的神经化学基础。通过针刺可引起内源性阿

片肽等中枢性神经递质的释放，发挥镇痛效应。针刺

的局部效应和全身效应可能是通过不同的机制介导

的［６－８］；陈日新教授发明的开通经络灸疗术，用艾条灸

患者体表的热敏化穴，激发患者的经络感传现象，促进

经气运行，使气至病所，从而达到速效、高效、长效的治

疗效果［９］。有研究表明，神经肽和细胞因子是针刺镇

痛的重要物质基础，针刺可对神经肽 －细胞因子网络
等神经－内分泌网络进行调节，发挥镇痛效应，另有研
究表明，神经胶质细胞，尤其是中枢神经系统的小胶质

细胞和星形胶质细胞在慢性疼痛的发生发展中起重要

作用［１０－１１］。在针刺镇痛机制研究领域，还有大量的基

础研究工作要做，其中包括神经细枝、神经末梢与结缔

组织的关系研究［１２－１３］。现代对疼痛机制的研究探

索［１４－１５］给疼痛的诊治、预防带来新的策略和措施。

２　诊断治疗
《素问·举痛论》例举１４种痛证，“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；凡此诸痛，

各不同形”。《素问·举痛论》对痛证临床表现的特征

性描述，佐证了作者对痛证观察细致详尽，临证应详加

鉴别。《素问·举痛论》对痛证诊断与鉴别诊断言简

意赅：“寒气客于脉外……得炅痛立止。”由于血得热

则行，血运通利，通则不痛。临床对寒气致痛采用灸

疗，效果立竿见影是最好见证。灸疗有温通经脉，调和

气血，增强抵抗力，以防治疾病的功能。《素问·举痛

论》还告诫通过触诊辨疼痛虚实，“客于脉中”痛时拒

按；“客于肠胃之间，膜原之下……按之痛止”痛时喜

按；“客于挟脊之脉”按之无益；“客于冲脉”痛时喘动

应手；“客于背俞之脉”易相引而痛；“客于五藏”痛时

不省人事；“客于小肠”后泄而腹痛；“热气留于小肠”

痛时闭而不通；由于疼痛发病的情况不同，临床表现特

征各异，故有痛时喜按拒按，按之疼痛缓解，按之无益，

按之触动应手，相引而痛之别。临床对疼痛的诊断在

很大程度上依靠患者的主诉及医生诊法合参。疼痛的

位置常提示病灶所在，而疼痛的性质、程度、加重缓解

因素则间接说明病理过程的类型。医生诊法合参，运

用视觉与触觉诊察患者的表情、痛态、喜按拒按及舌

象、肤色等变化有利于对病因病机及病情演变与预后

做出判断［１６］。笔者在临床实践中尤其重视运用舌诊

对疼痛性疾病加以诊断与鉴别，如患者舌淡苔白湿润

者，多为寒邪凝滞，血行减缓；舌淡舌体胖嫩者，多为阳

气不足，水饮内停；舌淡舌体瘦小者，多为气血两虚，血

虚失荣；舌质淡紫、青紫、紫暗或有瘀斑瘀点者，多为寒

凝经脉，瘀血阻滞；舌苔白腻或黄腻者，多为痰饮或湿

热内阻；舌苔厚腻或腐浊者，多为痰浊或饮食积滞。临

床动态审视舌象，一般舌色由淡红→淡白→淡青→淡
紫、青紫、紫暗、瘀斑瘀点，说明血液运行功能减退，脏

腑组织供血不足，瘀血逐渐加重；反之则血液运行得到

改善，气血运行恢复正常。舌诊有助于明确诊断，判断

病情轻重及病情进退，从而给予合理治疗。

《素问·举痛论》尚未阐述治疗各种痛证的方法，

后世多有发挥补充。张仲景在《伤寒论》对痛证治疗

以其完备的理法方药融于辨证论治体系。《金匮要

略》论述了各种内伤杂病疼痛。其中对胸痹心痛一证，

以阳微阴弦立论，用括瓜蒌薤白白酒剂治疗。又有诸

多治疗名方传世，如厚朴七物汤治疗身痛而大便不通

者；大黄牡丹皮汤治肠痈痛；建中汤、理中汤、三物厚朴

汤、厚朴温中汤等以补为通，治胃肠腹痛；吴茱萸汤、四

逆汤治寒邪腹痛；芍药甘草汤、甘麦大枣汤治虚证腹

痛；下瘀血汤治瘀血腹痛；乌梅丸治蛔厥腹痛；胶艾汤、
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温经汤治痛经等等［２］。疼痛是《伤寒论》所述疾病的

主要症状之一，《伤寒论》治疗痛证，方法诸多，详察病

机，因证遣方，辨证施治；仲景治痛诸法，值得潜心领

悟，临床循而用之。总结出张仲景对各种疼痛证治疗

方剂近７０首［１７－１８］。后世医家在临床实践中对疼痛的

治疗颇有心得，如《医学真传·心腹痛门》曰：“所痛之

部，有气血阴阳之不同，若概以行气消导为治，漫云通

者不通，夫通者不痛，理也；但通之之法，各有不同。调

血以和气，通也；上逆者使之下行，中结者使之旁达，亦

通也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之之法

也。”诸多“通法”，皆以调畅气血，缓解疼痛为旨归。

张介宾在《质疑录·论诸痛不宜补气》指出：“夫实者，

固不宜补，岂有虚者而亦不宜补乎？故凡痛而胀闭者

多实，不胀不闭者多虚；痛而喜寒者多实热，喜热者多

虚寒；饱而甚者多实，饥则甚者多虚；脉实气粗者多实，

脉虚气少者多虚；新病壮年者多实，愈攻愈剧者多虚。

痛在经者脉弦大，痛在脏者脉沉微，兼脉症以参之，而

虚实自辨。是以治表虚痛者，阳不足也，非温经不可；

里虚痛者，阴不足也，非养荣不可；上虚而痛者，心脾受

伤也，非补中不可；下虚而痛者，脱泄亡阴也，非速救脾

肾温补命门不可。凡属诸痛之虚者，不可以不补也。”

张介宾对痛证的诊治原则作了全面的阐述，具有重要

的临床指导意义。启迪后学在临证时应悉心诊治、因

证而治、因人而治、灵活辨治。现代有学者认为李东垣

的主要学术思想是“脾胃学说”，在脘腹痛辨证治疗

时，也非常重视脾胃内伤，多从调补脾胃入手，并注意

祛除导致脾胃内伤的根本原因，善用芍药、甘草缓解疼

痛，并强调应因时治宜［１９］。还有学者认为气血运行不

畅是发生疼痛的病理基础，心肝两脏生理功能与气血

关系最为密切，提出了痛证应从心肝辨证论治；对慢性

疼痛的评估及缓解对策进行了研究［２０－２１］。

３　结语
《素问·举痛论》对疼痛的论述，病因在于“寒”；

病机为“不通则痛”。后世医家在此基础上多有阐发，

从临床实践而论，痛证的发生成因复杂，或因寒，或因

热，或因情志内伤，或因劳伤太过，或因跌扑闪挫等，均

可导致气血运行的缓慢或阻滞而出现不通、不荣之痛

证。舌象变化与机体的生理和病理过程密切相关，能

客观反映人体气血盛衰及运行状态。《伤寒论本旨》

曰：“观舌本，可验其阴阳虚实，审苔垢，即知其邪之寒

热深浅也。”舌诊有助于明确诊断；临床详审病机，治疗

主要解决“通”和“荣”的关键问题；采用针灸、药物等

手段，疏通经络，行气活血，益气补血，达到“通则不痛，

荣则不痛”的效果；促使机体恢复“经脉流行不止，环

周不休”的正常生理状态。让我们更深入地学习古代

先贤和现代学者诊治痛证的丰富临床经验与精湛深刻

的理论诠释，在临床实践中继承发扬、拓展创新。
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