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学科研究———络病学

从络病理论论治无脉症

卜祥伟　王　颖
（辽宁中医药大学针灸推拿学院，沈阳，１１００３２）

摘要　无脉症是主动脉及其分支的慢性、多发性、非特异性炎症，以络病理论为指导，提出无脉症的发病过程符合“脉络－血管
系统病”的发病机制，指出治疗本病关键在于调血调络，应把握病机，及时适当施用活血化瘀药，必要时剂量应倍于常规剂量，

敢于攻邪，兼以扶正，强调瘀血阻络多伴随本病始终，故在辨证分型基础上，活血化瘀治法应贯穿本病整个治疗过程。为无脉症

的诊治提供了新思路。
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　　无脉症，西医称为多发性大动脉炎、Ｔａｋａｙａｓｕ病
等，病因不明确，属临床较常见疑难病，青年女性居多。

其病变常导致主动脉及其分支狭窄或闭塞，引起病变

动脉供血组织的缺血性临床表现。根据病变动脉不

同，分为头臂型、胸腹主动脉型、肺动脉型及混合型。

其中，病变累及主动脉弓及其分支而导致的头臂型临

床较常见，临床表现为患侧上肢疼痛、麻木、乏力，肱、

桡动脉搏动微弱以致难以扪及，血压下降或测量不到

等。西医以口服激素、免疫抑制剂、镇痛剂，以及手术

治疗为主要治疗方法，但有停药后易复发、激素不良反

应大、手术风险高等缺点，使众多患者难以接受。

我的导师王颖老师，从事中医教学及临床 ２０余
年，治病主张针药并举，治愈各种疑难杂症无数。针灸

方面主张穴位针刺深度不同、方向不同则疗效不同，临

症宜适度深刺，力求气至病所；用药方面，提出现代人

多瘀滞少不足，审证求因，用药方能精准，擅长运用络

病理论施药治疗各种慢性难治性疾病，效如桴鼓。并

且已讲授《络病学》十年，受教者逾千人，普及了络病

理论。本人有幸跟随王颖老师出诊一年多，现将其运

用络病理论论治无脉症的思想整理如下。

１　络病理论与无脉症的相关性
１１　络病理论　络病理论从古就有论述，始见于《内
经》，“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”等记

载为络病理论提供了理论基础；络病用药首推张仲景

的《金匮要略》，其所载大黄虫丸等虫类化瘀通络

药，为后世治疗络病提供了用药典范；清代叶天士的

“久病入络”“久痛入络”等理论更是为络病的诊断和

治疗提供了指南，将络病理论进一步系统化。

近代医家对于络病的研究也在不断完善，王永炎、

李澎涛等首次提出“毒损脑络”病机假说论治中风

病［１］；吴以岭院士根据络病理论，首次提出“脉络 －血
管系统病”的概念［２］，并将其运用于治疗冠心病、慢性

心衰等难治性疾病；之后，众多临床医生积极完善络病

理论，将其拓展应用于哮喘［３］、鼻炎［４］、黄褐斑［５］、强
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直性脊柱炎［６］以及肿瘤靶向血管治疗［７］等各个领域，

而且用现代医学理论和实验等方法论证了络病理论，

为很多疑难杂病的治疗提供了新方法。

吴以岭院士首次提出“三维立体网络系统”，从时

间、空间和功能角度，对网络全身的络脉系统进行的高

度概括：络脉是从经脉支横别出、逐层细分、纵横交错、

遍布全身，广泛分布于脏腑组织间的网络系统，虽庞大

繁杂，却具有明显的细化分层和空间分布规律，按一定

的时速与常速，把经脉运行的气血津液输布、弥散、渗

灌到脏腑周身，发挥着“行血气而营阴阳”的生理功

能，是维持生命活动和保持人体内环境稳定的网络结

构。病邪伤及络脉易形成易滞易瘀、易入难出、易积成

形的络病病机特点，而出现络气郁滞、络脉瘀阻、络脉

绌急、络脉瘀塞、络息成积、络脉损伤、络虚不荣等络病

基本病机变化［８］。络病治疗上多以通为用，用药多含

虫类、藤类或辛香走窜类药物，因虫类搜络、藤类入络、

辛香透络，皆为引经通络之品，或以血肉有情之品通补

虚络，配合中医整体观念，辨证论治。

１２　无脉症病因病机　本病相当于古代“脉痹”。
《证因脉治·痹症论》曰：“痹者，闭也。经络闭塞，麻

痹不仁。或攻注作疼，或凝结关节，或重着难移，故名

曰闭。”患者或先天禀赋不足，后天脾胃失调，以致气血

亏虚，脉道不充，风、寒、湿、热等邪乘虚而入，脏腑功能

受损，痰、瘀内生，致使脉道痹阻，气血瘀滞，运行不畅，

筋脉失于濡养；或心阳不足，无力鼓动血液，血液运行

迟缓，瘀阻脉道，肢体失于温煦；或脾肾阳虚，寒凝血

滞，瘀血阻塞脉道，而引起四肢肌肉、关节疼痛发冷，麻

木不仁，脉微难测，发为本病。故本病多为本虚标实，

瘀血、痰浊、风寒湿等邪痹阻脉道为标，气血虚弱为本。

１３　络病理论论治无脉症　王老师认为，无脉症病情
发展缓慢，疼痛是无脉症主要症状，久病、久痛必然入

络，因此，应按照络病理论指导治疗无脉症。

无脉症的发病过程符合“脉络 －血管系统病”的
发病机制。无脉症初期，患者多先天禀赋不足，气血虚

弱，风寒湿等邪合至；或情志内伤，络脉气血运行不畅，

导致络气虚滞，此期患者多乏力，身疲体倦，饮食不佳，

体重下降或发热，上肢尚无明显症状，实验室检查可见

血沉增快、Ｃ－反应蛋白增高、ＩｇＧ升高等，但无特异性
表现，易被忽视；络气虚滞日久，若不及早干预，痰瘀内

生，便可导致脉络瘀阻，此期患者多以患侧上肢偶见疼

痛麻木为临床症状，可伴指端发冷，心悸失眠，眩晕，记

忆力下降，稍重者脉搏减弱，双侧搏动、血压不对称，实

验室检查如初期，此时若能细心全面检查，亦可发现本

病；脉络瘀阻如果得不到及时控制，可导致络脉严重狭

窄或完全闭塞，即络脉瘀塞，此期患者患侧上肢疼痛发

冷，麻木剧烈，不能忍受，或伴面色苍白，精神萎靡，畏

寒喜暖，腰膝酸软，或伴患侧上肢活动时发生一过性头

晕或晕厥，腋动脉、肱动脉、桡动脉搏动微弱，甚至消

失，患侧血压无法测到，临床此期患者多见。

《素问·调经论》：“病在脉，调之血；病在血，调之

络。”王老师认为，本病主要因经络阻闭，气血不行所

致，治疗本病，关键在于调血调络。由于患者前来就诊

时多已处于该病中后期，脉络瘀阻较重，故一般疗法往

往无法取得理想疗效。应把握病机，及时适当施用活

血化瘀药，必要时剂量应倍于常规剂量，敢于攻邪，兼

以扶正。如水蛭一般用量为１５～３ｇ，但若瘀血较重，
根据患者体质及病情，其剂量可达５～１０ｇ，甚至１５ｇ
以上。且虫类药为不可缺少之药，正如叶天士所言，

“考仲景于劳伤血痹诸法，其通络方法，每取虫蚁迅速

飞走诸灵，俾飞者升，走者降，血无凝着，气可宣通，与

攻积除坚，徒入脏腑者有间”。尽管本病发展过程中有

从实到虚变化，然瘀血阻络多伴随始终，故在辨证分型

基础上，活血化瘀治法应贯穿本病整个治疗过程。

２　典型病例
某，女，４８岁，２００８年３月２４日初诊，主诉：双上

肢无力、疼痛、发冷５年，加重１年。患者于２００３年自
觉双上肢偶有疼痛，略感无力，未在意，以为肩周炎，经

常去按摩店治疗，效果不佳，后渐加重。至２００７年，患
者因双上肢无力、疼痛加重，无法进行洗衣服等日常活

动而去当地医院检查，未查出病因，住院近２月，具体
治疗不详，未缓解，患者出院后于上级医院行全身 ＣＴ
及颈总动脉、锁骨下动脉彩超检查，提示双侧锁骨下动

脉狭窄。之后根据医生指导口服泼尼松、甲氨蝶呤及

止疼药等药物（具体剂量不明）治疗，但剂量逐渐加

大，且稍一停药，疼痛加重，如此反复，患者不堪，故慕

名前来求中医诊治。患者自述双上肢疼痛、无力、发

冷，左侧尤重。症见：面如满月，丘疹满颊，神情尚可，

左侧腋动脉、肱动脉、桡动脉搏动触及不到，右侧搏动

微弱，左侧血压测不到，右侧 １０５／６５ｍｍＨｇ。舌质暗
红，有瘀点，苔白腻，舌下静脉迂曲怒张。饮食睡眠一

般，二便尚可。

中医诊断：脉痹，瘀血阻络证。治以活血化瘀，通

络止痛。方药：降香１５ｇ，水蛭１５ｇ，土鳖虫２５ｇ，川芎
１５ｇ，桂枝１０ｇ，桑枝３０ｇ，鸡血藤３０ｇ，茯苓２０ｇ，红花
１５ｇ，当归尾２０ｇ，赤芍１５ｇ，香附１５ｇ，生地黄１５ｇ，丹
参２０ｇ，甘草５ｇ，水煎服，１剂／ｄ，共服１０剂。并嘱其
停服止疼药，逐渐减少激素用量。

６月３０日二诊，患者自述服用完前１０剂效果甚
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佳，上肢疼痛缓解明显，又因家住外地，故没有按照医

嘱要求服用１０剂之后前来复诊，而是自行停药三五日
后，又照原方服用１０剂，每次服完之后均感觉较之前
好转，如此反复，至二诊之前，患者已服７０余剂。患者
自述右侧上肢疼痛基本消失，左上肢疼痛也较初诊时

减轻大半，双上肢发冷、无力症状均好转，止疼药、激素

均已停用，但近一月自觉浑身无力，活动后加重，嗜睡，

偶有头晕，故前来复诊。检查：左侧腋动脉、肱动脉、桡

动脉搏动略能触及，但微弱，右侧桡动脉可触及，但弱

而无力，左侧血压仍测不到，右侧１１０／６５ｍｍＨｇ。舌质
仍暗红，苔白，仍有瘀点，舌下静脉迂曲减轻。师曰攻

伐太过，瘀去正亦伤。故将上方中水蛭减为１０ｇ，土鳖
虫减为１５ｇ，赤芍减为１０ｇ，鸡血藤减为２０ｇ，当归尾
改为当归身，加黄芪２０ｇ，党参１０ｇ，去红花、川芎、生
地黄，余药不变，剂量改为１剂１日半，１０剂。
７月２１日三诊，患者自述左上肢偶有疼痛、无力，

右上肢基本恢复正常，体力亦恢复许多，左侧腋动脉、

肱动脉、桡动脉搏动微弱，血压可测到，８０／５０ｍｍＨｇ，
右侧１０５／７０ｍｍＨｇ。二诊方中水蛭减为５ｇ，土鳖虫减
为１０ｇ，余药不变，１剂１日半，２０剂。
８月２９日四诊，患者自述可以做洗衣服等简单家

务，上肢疼痛基本消失，但仍偶有无力，左侧腋动脉、肱

动脉、桡动脉搏动仍微弱，血压 ９０／６０ｍｍＨｇ，右侧
１１５／７５ｍｍＨｇ。舌质暗红，苔薄白，仍有少许瘀点，舌
下静脉迂曲减轻。守上方，１０剂，后随证加减半年巩
固治疗。后随访５年，未复发。
３　讨论

患者初诊之时，王老师根据其上肢疼痛、发冷等症

状已经５年，久病、久痛必然入络，且舌有瘀点，舌下静
脉迂曲，故将其诊为瘀血阻络证。痛症日久，瘀血入

络，故急投水蛭、土鳖虫，张锡纯在《医学衷中参西录》

中记载“凡破血之药，多伤气分，惟水蛭味咸，专入血

分，于气分丝毫无损。且服后腹不疼，并不觉开破，而

瘀血默消于无形，真良药也……虽数年瘀血坚结，一月

可以尽消。”缪希雍在《神农本草经疏》中记载土鳖虫

“虫……血若凝滞，则经络不通，阴阳之用互乖，而寒

热洗洗生焉。咸能入血软坚，故主心腹血积，瘕血闭

诸证”二药均为虫类药，有化瘀通络，破血逐瘀功效，且

剂量较大，为君药，合用共奏搜剔化瘀通络之效；降香

辛香理气化瘀，鸡血藤和血通络，四物汤重用当归尾，

意在活血养血，香附为血中气药，理气通络，红花、丹

参，活血祛瘀止痛，共为为臣药，协助君药活血化瘀止

痛，苔腻加茯苓为佐，健脾利湿，桂枝、桑枝，温阳通络

利关节，引药上行，甘草缓和药性，共为使药。二诊因

攻伐太过出现无力等症，故加黄芪、党参、当归，益气养

血，活血药减量，因诸症减轻，主证不变，故守前方，之

后守方随证加减，方可取得奇效。
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投稿须知：关于摘要与关键词
摘要：论著类的文章，均须附中文和英文摘要。中、英文摘要的内容要一致。采用第三人称撰写，不用

“本文”等主语。论著类文稿的摘要形式使用结构式。结构式摘要主要分目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）４部分。

关键词：选词要规范，应尽量从美国国立医学图书馆编辑的最新版 ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ的 ＭｅｄｉｃａｌＳｕｂｊｅｃｔ
Ｈｅａｄｉｎｇ（ＭｅＳＨ）词表中选用规范用词，中文译名可参照中国医学科学院医学信息研究所编译的《医学主题
词注释字顺表》。中医药词汇以中国中医研究院图书情报研究所编著的《中医药学主题词表》为准。未被

词表收录的词，如确有必要可作为关键词标注。关键词数目一般３～５个，关键词之间用“；”分隔。无摘要
的文稿，只需标注中文关键词，关键词置于正文之前；附中英文摘要的文稿须中英文关键词，中文关键词置

于中文摘要下方；英文关键词应与中文词相对应，置于英文摘要下方。
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