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从 “皮筋 经络 脏腑”整体观论治偏头痛

巩梦娇1，齐向华2*
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［摘要］ 偏头痛发病的主要因素为风扰头络、内伤气火痰瘀阻络，主要病理演变过程为经脉失和、络脉闭
阻，而影响偏头痛发病部位的主要因素为不同络脉闭阻。在目前应用较多的循少阳经取穴治疗的基础上，从
“皮筋-经络-脏腑”系统整体观探讨偏头痛的预防和治疗，即从脏腑、经脉、络脉、经筋、皮部由内至外或
由外至内全面探查经络藏邪之处，驱邪外出，同时辨别病因病机、解除疾病源头，先安未受邪之地、截断疾
病发展途径，可以为缩短偏头痛诊疗时间、减少复发次数提供思路。
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偏头痛是临床最常见的慢性原发性神经血管性

疾病，常表现为偏侧头颞部发作性、中重度、搏动
样头痛，有迁延难愈、反复发作的特点［1］。头侧
颞部疼痛是本病病变过程中比较突出的症状和体

征，但此症状不能涵盖偏头痛的全部。其疼痛也可
发生于巅顶部、前额部等部位，对于缓解期，则无
明显头痛及其他症状。中医学将偏头痛归于 “头
风”“首风” “头痛” “脑风”等范畴论治，认为
其与多个脏腑功能失调、经络系统多个层次功能失
常密切相关。基于偏头痛发作部位的特殊性，临床
实践多以少阳经为切入点治疗，可取得较好疗效。
近年随着对经络系统整体认识和微观认识的深

入，经络和脏腑、形体、官窍之间的整体性和统一
性逐渐受到重视。临床实践中我们也发现，从经络
系统整体观治疗偏头痛可缩短传统治疗的时间、减
少复发次数。经络系统整体观是中医整体观的重要
组成部分，与疾病的发生、发展、治疗和预防密切
相关，而偏头痛的传变发展也符合其基本规律。本
文在目前应用较多的循少阳经取穴治疗的基础上，

从“皮筋-经络-脏腑”系统整体观探讨偏头痛的预
防和治疗，兹介绍如下。

1 “皮筋-经络-脏腑”理论

1. 1 “皮筋-经络-脏腑”是构成人体的网络系统
人体由诸多脏腑、形体、官窍、经络系统组

成，主要分为皮部、经筋、经络、脏腑四个部分，
可构成 “皮筋-经络-脏腑”网络系统。1 ) 皮部。
皮部是人体与自然界相通的门户，对外与外界自然

环境的六气和六淫邪气直接接触，对内通过玄府连

接于络脉和经脉，与脏腑相通。2 ) 经筋。经筋结
聚于骨骼和关节，向内通过络脉与经脉、脏腑相
通，向外连缀百骸，维络周身。3 ) 经络。正经、
奇经八脉、经别、别络、孙络、浮络相互沟通，既
向内联络脏腑，又对外通于经筋、皮部，网络全
身。4) 脏腑系统。五脏、六腑和奇恒之腑在经络
“内属于脏腑，外络于肢节”的联结作用下构成以
五脏为中心的五个功能系统，各系统内部和各系统

之间相互影响，与自然界的五时、五方、五气、五
化密切联系。
1. 2 “皮筋-经络-脏腑”是内外沟通的统一整体
人体是一个内外联系、自我调节和自我适应的

有机整体，皮部、经筋、经脉、络脉、五脏六腑、
形体、官窍共同构成经络系统，各个部分彼此联络
并相互影响，形成 “阴阳相贯，如环无端”的循
环路径和“内属于脏腑，外络于肢节”的网络分
布，正如《灵枢·脉度》所言: “阴脉荣其脏，阳
脉荣其腑，如环之无端，莫知其纪，终而复始。其
流溢之气，内溉脏腑，外濡腠理”。

2 “皮筋-经络-脏腑”系统疾病传变

2. 1 “皮筋-经络-脏腑”是气血运行的通路
脾胃运化水谷精微化生气血，从起于中焦的手
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太阴肺经开始流入经脉，依次流注各经，最后传至

足厥阴肝经，循行过十二经脉。在此过程中，气血
循经脉流注为其循行主路线。与此同时，部分气血
由经脉的分支外濡腠理、内溉脏腑，为其循行的分
支。具体路径是气血由经脉分散至其别络、孙络，
最后在玄府的开阖调控下散布至体腔、筋肉和皮
肤，如此则形成了气血 “十二经流注，如环无端”
和“皮筋-经络-脏腑”散布的运行通路［2］。
2. 2 “皮筋-经络-脏腑”是邪气和病理产物循行
和传变的通路

当机体发生气血不和及阴阳失衡等病症时，经

络系统的各个部分亦会出现异常病理反应，将疾病

的信息反映出来。此时，机体既会出现其所属脏腑
系统的脏腑病 ( 证) ，又会发生循行所过部位的外

经病 ( 证) 。外邪入侵人体致病的层次是皮部、经
筋→络脉→经脉→脏腑，从浅到深、由表及里，逐
步深入，正如《素问·缪刺论篇》所言: “夫邪之
客于形也，必先舍于皮毛，留而不去，入舍于孙脉，

留而不去，入舍于络脉，留而不去，入舍于经脉，

内连五脏，散于肠胃”。辨证论治得当则可阻断外邪
入侵和传变的通路，并将病邪由内而外逐出体外。
同样若内伤致病，各种病理产物也可随气血通过经

脉、经别、络脉、浮络、孙络，由里达表反映到经
筋、皮部，内伤致病层次即为脏腑→经脉→络脉→
经筋、皮部。辨证论治得当则可全面发现病邪所留
之处，将病邪以经络为通路由内而外逐出体外。

3 偏头痛的病因病机

3. 1 风扰头络、内伤气火痰瘀阻络是发病的主要
因素

外感风邪夹寒、湿、热经口鼻或肌表侵入人
体，循经络上犯巅顶，是导致偏头痛发病的重要诱

因。情志不遂、饮食劳倦、久病入络，导致内生气
火痰瘀随气血升降出入而停滞于头部络脉，亦是偏

头痛发生的重要原因。诸邪伏于清窍不去，则可见
偏头痛反复发作，正如王肯堂 《证治准绳·头痛》
所言: “浅而近者名头痛，其痛猝然而至，易于解
散速安也。深而远者为头风，其痛作止不常，愈后
遇触复发也”。
3. 2 经脉失和、络脉闭阻是发病的主要病理过程
外邪由皮部经过络脉进入人体而壅滞血脉，或

内伤脏腑功能失调导致内生邪气痹阻经络，是头痛

发生的两种病理演变。其发病机制主要有风邪挟他
邪阻络、肝失疏泄气火阻络、脾失健运痰浊阻络、

久病入络、外伤阻络五个方面。诸邪于经络互结，
或随气血传变戕害五脏，变症皆起，或壅滞经络，

持久不消。邪气停滞于头部经络，郁久成结，经络
痹阻，或不通则痛，或不荣则痛，诱发头痛。与此
同时，伏邪又会阻碍经络气血运行，进一步加重诸

邪郁滞，形成“病-郁-病”循环往复、不断加重的
病机演变规律，导致偏头痛反复发作、迁延难愈。
3. 3 不同络脉闭阻是影响偏头痛部位的主要因素
经络闭阻部位不同，疼痛部位亦随之而有差

异。从辨经络而言，手足三阳经、足厥阴肝经、督
脉均上循头面，其经脉壅塞，络脉闭阻皆可引起头

痛，是影响偏头痛疼痛部位的主要因素。从部位而
言，偏头痛多发生于头颞部，为手足少阳经循行所

过之处，也是手足少阳经络脉散布之处、经筋结聚
之所。外伤、外感六淫或内伤等多种病因引起邪滞
少阳经络，郁久成结而发头颞部疼痛。

4 偏头痛从“皮筋-经络-脏腑”系统论治

4. 1 辨证论治，祛邪通络，以治其标
脏腑经气为本，肌表经络为标，治疗需标本兼

治，而对于偏头痛急性发作期而言则应首治其标。
基于偏头痛急性发作期经络痹阻，不通而痛之

“标”，提出祛邪通络的治疗原则。根据头痛部位，
从经脉、络脉、经筋、皮部多层次查找阳性病灶
点，并以“消除郁闭病灶”为原则进行有针对性
的治疗。经络系统病灶点复杂多变，经脉、络脉、
经筋、皮部症状或单见，或夹杂，发作程度不一，
如《素问·皮部论篇》所言: “皮有分部，脉有经
纪，筋有结络，骨有度量，其所生病各异”，故治
疗应在辨证论治的基础上全面探寻经络藏邪之处，

对症论治。
4. 1. 1 全面探查经络藏邪之处 皮部与散布于皮
部的络脉和经脉直接相通，皮部受邪，日久会通过

络脉传变至经脉，经脉不通，皮部也会失于濡养。
邪气郁结于皮部时，皮部常有形态改变、颜色改
变、质地改变和温度改变等异常表现。如局部皮肤
凹陷或凸起、颜色变红或变紫等，皮肤紧张或松
弛，皮肤温度改变或患者自觉局部皮肤温度异常

等。《素问·刺热篇》曰: “肝热病者，左颊先赤;
心热病者，颜先赤; 脾热病者，鼻先赤; 肺热病

者，右颊先赤; 肾热病者，颐先赤。病虽未发，见
赤色者刺之，名曰治未病。” 《素问·皮部论篇》
亦言: “其色多青则痛，多黑则痹，黄赤则热，多
白则寒，五色皆见，则寒热也。”诊察皮部时应根
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据其特征辨别病变部位和性质。
络脉是经脉的小分支，浮络和体表孙络有伏邪

时，可见皮部血络色泽改变或形态迂曲，即浅表静

脉暴露怒张。《素问·皮部论篇》曰: “百病之始
生也，必先于皮毛，邪中之则腠理开，开则入客于

络脉，留而不去，传入于经，留而不去，传入于

腑，廪于肠胃，……其入于络也，则络脉盛色
变。”《灵枢·经脉》亦曰: “胃中寒，手鱼之络多
青矣; 胃中有热，鱼际络赤; 其暴黑者，留久搏

也; 其有赤有黑有青者，寒热气也; 其青短者，少

气也。”根据络脉色泽和形态特征可以辨别郁邪性
质和位置。
经筋是十二经脉之气 “结、聚、散、络”于

筋肉、关节的体系。经筋与经脉紧密相连，十二经
脉之气通过十二经筋结聚散落于筋肉关节。筋肉受
损不荣，则经脉不通; 经脉不通，筋肉亦受损不

荣。邪气藏于经筋时，病变表现以经筋病灶阳性反
应物和异常感觉最为常见。阳性反应物包括形态、
大小、硬度不同的各种筋性结节［3］，异常感觉即
结筋病灶敏感度异常，如痛、酸、麻、胀、沉、灼
热、针刺样、触电样传导等，通过触诊的方法可以
探查经筋郁邪位置及性质。
经脉和别络是经络系统的主干， 《灵枢·本

脏》曰: “经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋
骨，利关节者也”。气、瘀、痰、火等邪气郁结于
别络和经脉时，常有局部按压时痛、酸、麻、胀
感，及其所属经络循行所过部位异常证候。治疗可
以《灵枢·经水》所云: “审、切、循、扪、按，
视其寒温盛衰而调之”，或以 《素问·三部九候论
篇》所言: “视其经络浮沉，以上下逆从循之”。
4. 1. 2 辨症论治，祛邪通络 在针对经络系统郁
结之邪气的治疗中，合理选择祛邪方法至关重要。
针对皮部、体表络脉和浮络之邪，当用皮肤针叩
刺、三棱针点刺放血、拔罐、艾灸，或按压、推、
循等方法引邪外出，使气血痰火瘀随有余气血而外

达。《素问·血气形志篇》记载有刺破皮肤放血治
病的方法，即 “凡治病必先去其血，乃去其所
苦”。但邪气客于体内深处的络脉时，其异常变化
较难通过望诊和触诊发现，诊察方法有待进一步深

入研究。邪气郁结于经筋时，可以采用针刺或推拨
拿捏病灶点等方法使郁邪开散，配合皮肤针叩刺、
拔罐等方法给郁邪以出路，使其循经外出，延缓或

截断病情发展。经脉和别络的郁邪当治以针刺局部
穴位及其所属经络使气至病所，以运行气血、疏导

经气、协调阴阳、恢复气血津液正常运行。
4. 2 辨证论治，去除病因，以治其本
《素问·阴阳应象大论篇》曰: “阴阳者，天
地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本

始，神明之府也，治病必求于本。”根据疾病根本
病因病机，在化解“皮筋-经络-脏腑”不同层次致
病之“标”，即化解局部气瘀痰火邪气郁阻的同
时，应明确其传变路径，一方面针对其根本病机解

除疾病的源头，另一方面截断病情发展途径，以治

其“本”。
4. 2. 1 辨别病因病机，解除疾病源头 从疾病根
本源头论，偏头痛的病因病机复杂，根据外感性疾

病着重分析病因，内伤性疾病着重辨析病机的原

则，临证外感头痛当辨清六淫邪气性质，为风热、
风寒或风湿，对于内伤头痛一般难以找到确切病

因，因而探查病机尤为重要，应在辨明病机的基础

上确立证候论治。如外感头痛治疗针对其病因病机
需解表散邪，配合针刺列缺、风府，头痛因于风热
者应配合针刺尺泽、曲泽，头痛因于风寒停滞者宜
针刺风门、肺俞; 瘀血内结头痛应活血除瘀，针刺
膈俞、血海，内伤气机郁滞头痛宜理气解郁，配合
针刺膻中、太冲等。
4. 2. 2 先安未受邪之地，截断疾病发展途径
《素问·四气调神论篇》曰: “是故圣人不治已病
治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而
后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸

锥，不亦晚乎!”疾病治疗过程中，明确疾病发展
路径，先安未受邪之地，对疾病的治疗和预防有重

要意义。在解除病因的同时，根据邪气皮部、经
筋-络脉-经脉-脏腑由内而外或由外而内的传变顺
序，可以推断其下一步将侵袭的部位。辨证论治，
病邪传变顺序包括十二经传变和 “皮筋-经络-脏
腑”传变，形式不一。对于外感者，临证当解表
散邪，同时巩固络脉、经脉、脏腑等未受邪气侵袭
的部位，防止进一步变化发展。对于内伤者，应引
邪外出，给邪气以出路，祛邪方能安正。如外感风
寒停留体内导致的偏头痛，常有肺经、膀胱经或头
部青色迂曲络脉显现，日久不去者枕筋区及颞筋区

可触及结节，治疗时应在局部刺络拔罐或三棱针点

刺迂曲络脉放血，点、按、揉筋结病灶点松筋解
结，以外散郁结邪气。同时在病灶点所属经络相应
皮部皮肤针叩刺、刺络拔罐，或推、按、揉松解皮
部，使内藏的寒邪沿浮络、孙络、皮部外达体表。
此外，可针刺病灶点所属经脉以协调阴阳，调和气
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血，即针刺肺经、膀胱经、胆经穴位，防止络脉寒
邪内传经脉，继而侵袭脏腑。

5 结语

目前对于偏头痛的治疗仍存在诸多不足。如根
据对偏头痛患者诊疗现状的研究，我们发现，偏头

痛患者存在就诊率低，治疗不充分，非特异性止痛

药和阿片类镇痛药物使用过度，针刺治疗多忽略络

脉、经筋、皮部等问题，导致其治疗效果维持时间
短、复发率高，究其原因就是未能全面认识疾病的
发展演变路径并治疗疾病的根本病因。中医理论是
在五脏一体观、形神一体观、天人一体观基础上对
阴阳五行、藏象经络、情志体质、五运六气的整体
综合，内容繁杂，因此，治疗需从整体观认识疾病

本质，全面剖析病因病机、疾病之本和疾病之标，
病、证、症、标、本兼顾，才能在最短时间内使疾
病向好转、根本痊愈方向转化。
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Treatment of Migraine from the Holistic View of“Skin and Tendon-Meridian-Zang-fu Organs”
GONG Mengjiao1，QI Xianghua2

( 1． Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250014; 2． Affiliated Hospital of Shandong University of Chinese
Medicine)
ABSTＲACT The main factors affecting the incidence of migraine are wind disturbance head collateral，internal in-
jury of qi and fire，and phlegm stasis obstructing the collateral． The main pathological evolution process is unbalance
of meridian and collateral obstruction． The main factors affecting the location of migraine are different collateral ob-
struction． On the basis of the currently used treatment of Shaoyang meridian acupoints，the prevention and treatment
of migraine was discussed from the holistic view of the“skin and tendon-meridian-Zang-fu organs”system，that is，
from Zang-fu organs，meridians，collaterals，tendon，and skin，from the inside to the outside or from the outside to
the inside to comprehensively explore the location of pathogenic factors in the meridians and collaterals and expel them
out． At the same time，the pathogenesis was identified to relieve the source of the disease，to secure the unaffected
areas，cut off the path of disease development，which can provide ideas for shortening the time of treatment of
migraine，reducing the number of recurrences．
Keywords migraine; meridians; skin and tendon; Zang-fu organs; holistic view
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