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［摘　要］　《黄帝内经》对痿证论述精辟，从病因发病、临床证候、诊断及其鉴别、治疗等都有详细记载，充满辨证论治、治病求

本的思想，对现代中医临床和研究具有重要指导意义。

［关键词］　黄帝内经；痿证；治疗；思想精华

　　痿证是指肢体软弱无力，日久因为不能随意活

动而导致肌肉松弛、或者萎缩、或者肿胀和假性肥大

等一类疾病的总称。痿证以下肢痿软较多见，所以

《素问·痿论》又有“痿 ”之称［１］。“痿”是肢体软弱

无力，筋脉弛纵不收；“ ”是足软无力，不能任地之

意。又因为痿证多是肌肉疾病导致的肢体痿软无力，

或者感觉减退，所以又称为“肉苛”。是营卫俱虚导致

肌肉不仁、不用，痿软无力不能任地。“帝曰：人之肉

苛者，虽近衣絮，犹尚苛也，是为何疾？岐伯曰：营气

虚则不仁，卫气虚则不用，营卫俱虚，则不仁且不用，

肉如故也。”［２］《黄帝内经》对痿证论述精辟，从病因

发病、临床证候、诊断及其鉴别、治疗等都有详细记

载，充满辨证论治、治病求本的思想。本文就其治疗

痿证的中心思想进行分析，供临证参考。

１　病因病机

本病的病因病机复杂，根据《黄帝内经》的观点，

可概括为五脏病因、七情病因、六淫病因等几个

方面。

１１　五脏病因

《素问·痿论》认为，痿证是内因五脏虚损所致，

“五脏使人痿”。痿证是四肢痿弱无力，举动不能如委

弃不用之状。“肺主身之皮毛，心主身之血脉，肝主身

之筋膜，脾主身之肌肉，肾主身之骨髓”。身体四肢所

以能够活动，是五脏之气血营养于筋脉肉皮骨的结

果。所以痿证是脏病于内，形痿于外。如“肺热叶焦，

则皮毛虚弱急薄，著则生痿 也”。肺主一身之气，

“朝百脉”推动血气营养输布全身，外合皮毛。肺热叶

焦则皮毛虚薄，输布津液精微的功能减低，“肺朝百

脉”的能力不足，使得五脏营养皆受损，故肌肉营养

不良，而生痿 之证。 ，即足痿而不能任地。虽言

肺热，实为肺阴虚引起，即“阴虚生内热”。阴虚内热

严重可致肺“叶焦”。叶焦乃气阴大虚之状也。肺

辨证体系，临床上又产生了卫气营血、三焦用药的归

经概念。总之，归经的认识方法虽然历代医家各自从

不同的角度，用不同的方法去认识疾病，确定病变的

部位，但最终均统一到脏腑辨证中去。因为归经所指

的脏腑经络、部位器官是一个有机联系的整体，脏腑

的病证也可包括经络的病证。如肝系的病证有：胁肋

窜痛、眩晕耳鸣、痉厥震颤、疝气疼痛、目暗目赤等。

其中有些病证是与经脉分布胁肋、循少腹、络阴器、

连目系、下颊环唇，会于巅部分不开的，主治上述病

证的药物一般均归肝经。所以以脏腑经络为主，辅以

部位器官辨证来确定疾病的定位是研究药物归经的

主要方法。即使有用六经、卫气营血、三焦甚至基因、

受体、靶点乃至功能、成分、元素等来表示，也要以脏

腑经络为核心反映其与部位器官甚至基因、受体、靶

点乃至功能、成分、元素等的内在一致性。以此思想

为基础，不但可以深入探讨中药归经理论的概念、内

涵，而且可以深刻认识中医脏腑经络理论及其与中

药药性、药效、药用之间的关系，充分汲取前人智慧，

架起医药联系、古今传承、中西融合的桥梁，进而使

中国医药学早日进入自主原创新境界。
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气虚则无力“朝百脉”，宣发输布气血功能减低，通调

津液水道能力下降；肺阴虚则不能滋润肺本脏而“叶

焦”，不能滋润肌肉四肢百骸而营养不良发生痿证。

“心气热，则下脉厥而上，上则下脉虚，虚则生脉痿，

枢折挈，胫纵而不任地也”。心为君火之脏，主一身之

血脉。对健康之体而言，心脏阴阳气血处在平衡协调

状态。只有心脏阴血虚少，不能制约阳热之气，才能

出现相对的“心气热”。心气热则气化火而上炎，火热

更伤阴耗血，气上血随，下身肢体之脉阴血更虚，故

成营养不良脉痿而以下身为重。脉，即血脉，也称经

脉，为血之府。脉是血液营卫阴阳运行的通道，夫经

脉者，所以行气血而营阴阳，濡筋骨以利关节矣。经

脉阴血虚少则患脉痿，脊柱关节骨骼肌肉皆缺失营

养，痿软易折，迟缓纵弛而收缩无力，不能任地行动

也。“肝气热，则胆泄，口苦，筋膜干。筋膜干，则筋急

而挛，发为筋痿”。肝主一身之筋膜，胆附于肝，储存

肝脏分泌之胆汁，肝气热则胆汁外泄而口苦。《素问

·五脏生成》认为，肝藏血，心行之，人动则血运于诸

经，人静则血归于肝脏。由于肝脏对血液有储藏和调

节作用，所以该篇又说“足受血而能步，掌受血而能

握，指受血而能摄”。全身筋膜、肢体、爪甲的活动，依

赖肝血的营养滋润。如果肝气热，则耗伤阴血，筋膜

失养而干燥挛急，屈伸无力，行动不便，发生筋痿之

病。“脾气热，则胃干而渴，肌肉不仁发为肉痿”。脾

主肌肉四肢，为胃行其津液，所以脾气热导致胃中

干，津液少而口渴。《素问·痿论》还说：“脾主身之肌

肉”。这是因为脾胃是气血生化之源，全身的肌肉，都

需要脾胃运化的水谷精微来营养，才能使肌肉发达

丰满，健壮有力。脾气虚弱，运化水谷精微的能力下

降，肌肉失去营养滋润则痿软无力，走路不能，发生

肉痿之病。又脾与胃相表里，脾为太阴，胃属阳明，

“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利

机关也。冲脉者，经脉之海也，主渗灌溪谷，与阳明合

于宗筋。阴阳总宗筋之会，会于气街，而阳明为之长，

皆属于带脉，而络于督脉。故阳明虚则宗筋纵，带脉

不引，故足痿不用也。阳明为阖，阖折则气无所止息，

而痿疾起矣。”五脏六腑、肌肉筋脉，皆受气于阳明胃

腑，得到营养而发挥生理功能。脾气热而运化失司，

不能为胃输送津液营养，阳明胃腑也虚，则宗筋、冲

脉、督脉、带脉等经络筋骨，四肢百骸皆虚，阴阳平衡

失调，气血运行之开阖失司，肌肉失缺营养，发生肉

痿之证。“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨

痿”。肾主骨，生髓，通于脑，藏精液。肾为水脏，藏精

气而不泻，满而不能实，本无实火，言肾气热，即知道

必是肾阴精亏虚，生内热虚火。精津阴液燥竭与虚火

又成恶性循环。阴愈亏则火愈炽，火炽更伤阴液。

《灵枢·海论》说：“髓海有余，则劲轻多力，自过其

度；髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈

怠安卧”。腰者肾之府，故肾阴精虚者缺少生髓的物

质基础，腰脊空虚无力不能伸举。阴虚精少，无以生

成骨髓、脊髓和脑髓，导致髓减骨枯，发生骨痿之证。

１２　七情病因

《黄帝内经》认为，长期的不良情绪刺激可以导

致痿证的发生。《素问·痿论》说“悲哀太甚，则胞络

绝，胞络绝，则阳气内动，发则心下崩，数溲血也。大

经空虚，发为肌痹，传为脉痿”。悲哀伤神志，血脉凝

滞而不畅，则胞之大络（冲脉）空虚，冲脉起于胞中，

为十二经脉之海，心主一身血脉。胞络绝，则心血虚，

不能敛阳，虚阳内动，耗血伤络，又心与小肠相表里，

故气热下移，出现溲血。大经空虚，脉络更无源，局部

肌肤无血液灌溉，故发为肌痹；整条脉络无血液充盈

则成为脉痿。肌痹、脉痿虽然病变范围和浅深轻重不

同，都是血虚所致的肌肉营养不良而发生皮肤肌肉

痿证。《素问·痿论》又说：“思想无穷，所愿不得，意

淫于外，入房太甚，宗筋弛纵，发为筋痿”。思虑太过

则伤血，所愿不得则伤阴，意淫于外则伤神，入房太

甚则伤精。阴血虚损，宗筋不得濡润，所以弛纵不得

收缩，则骨酸筋软，痿证成矣。又因为神与血是阳气

阴液互藏互化，精与血是先天后天互滋同源，故以上

情绪和行为的各种异常都可以是痿证的成因。

１３　六淫病因

就是风、寒、暑、湿、燥、火六淫外感邪气，能够在

一定条件下成为痿证的病因。《素问·生气通天论》

说：“因于湿，首如裹，湿热不攘，大筋软短，小筋弛

长，软短为拘，弛长为痿”。《素问·痿论》也说：“有渐

于湿，以水为事，若有所留，居处相湿，肌肉濡渍，痹

而不仁，发为肉痿。肉痿者，得之湿地也。”更说明了

居住环境的潮湿是导致肌肉萎缩之痿证的原因。除

湿、及湿热邪气之外，尚有火邪伤阴耗血而失缺营

养；暑邪伤气夹湿阻碍气机；风邪伤筋膜和肌肉则涣

散不收；寒邪凝固收引使气机不畅；燥邪伤津液而肌

肉筋膜濡养不足等，都可以成为诱发或加重痿证的

条件。

此外，《素问·痿论》还列举了过于疲劳，大热失

水，阳气内伤导致痿证的原因。“有所远行劳倦，逢大

热而渴，渴则阳气内伐，内伐则热舍于肾，肾者水脏
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也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，故足不任身，发为骨

痿”。

痿证病因虽多，可以综合归纳为先天不足、后天

失养两方面。有些痿证有明显家族遗传史，儿童多

发，先天遗传肾精亏虚、气血不足是其发病基础；多

数发病儿童有偏食倾向，与脾胃虚弱，营养不足也有

重要关系。脾胃是后天之本，主肌肉四肢，主运化，布

精微，输营养，滋养脏腑经络、肌肉皮毛、筋脉髓骨、

四肢百骸。脾气虚弱，生化乏源，不能营养肌肉四肢，

故肢体痿软无力，行走困难。七情、六淫致病，也是以

脏腑虚弱为基础，机体阴阳失调为条件。本为先天遗

传精衰在先，虚证为主。所以临床脾气虚、心血虚、肝

阴虚、肾精虚等较为常见，还可兼痰湿、瘀血、积滞等

代谢异常，而复成新的再致病或加重因素。即气虚血

亏则血液运行缓慢，造成瘀血阻滞，或痰浊瘀血互

结，留着肌肉，阻滞经脉，日久病变部位浮肿或者肌

肉假性肥大，肌肉纤维增粗变硬而无弹性，痿证

更重。

２　诊断和鉴别诊断

《黄帝内经》对于痿证有明确的定义，详细描述

了症状、体征。并且提出了与中风、痹证等的鉴别。痿

证以下肢痿软较多见，又有“痿 ”之称。“痿”是肢体

软弱无力，筋脉弛纵不收；“ ”是足软无力，不能任

地之意。又因为痿证多是肌肉疾病导致的肢体痿软

无力，或者感觉减退，所以又称为“肉苛”。是营卫俱

虚导致肌肉不仁、不用，痿软无力不能任地。“帝曰：

人之肉苛者，虽近衣絮，犹尚苛也，是为何疾？岐伯

曰：营气虚则不仁，卫气虚则不用，营卫俱虚，则不仁

且不用，肉如故也。”“ ”证就比较符合现代肌营养

不良、重症肌无力的眼睑下垂，颈部肌肉、四肢及全

身肌肉无力，而表现为肌肉松弛、精神懈怠、懒惰乏

力、行动迟缓，影响日常活动及房事，严重者可影响

呼吸肌而不能维持正常通气功能，而出现“气不能

复”的临床表现。

《黄帝内经》不但描述了痿证的症状和体征，还

明确了营卫俱虚、胃虚则诸脉皆虚的病理机制。同时

《黄帝内经》还对痿证提出了明确的鉴别诊断：①痿

证与中风：痿证不同于中风入脏腑的神志昏迷，虽然

肌肉痿软不用，但神志清楚，好像没病。《灵枢·邪气

脏腑病形》说：“脾脉缓甚为痿厥，微缓为风痿，四肢

不用，心慧然若无病”。②痿证与痹证：痿证也不同于

痹证的肢体疼痛，痹者邪闭而疼痛；痿者虚软而不

用。痹证是外感风、寒、湿邪导致体表患病；痿证是内

由肾脾等脏精气血津液的虚损而病形于外。

３　治疗

《黄帝内经》主张治疗痿证重在调理脾胃，补养

后天之本。因为阳明胃是五脏六腑之大源，所以提倡

“独取阳明”。《素问·痿论》说：“论言治痿者独取阳

明，何也？曰：阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋

主束骨而利机关也。冲脉者，经脉之海也，主渗灌溪

谷，与阳明合于宗筋。阴阳总宗筋之会，会于气街，而

阳明为之长，皆属于带脉而络于督脉。故阳明虚则宗

筋纵，带脉不引，故足痿不用也。帝曰：治之奈何？曰：

各补其荥而通其俞，调其虚实，和其顺逆，筋脉骨肉，

各以其时受月，则病已矣”。《黄帝内经》的一“补”一

“通”，是痿证完整的治疗方法。虚则补之，闭则通之。

只补不通，营血不能达于四末；只通不补，则犯虚虚

之弊。虽然痿证属于营卫俱虚，不仁且不用，但多数

情况下是以不能任地用力的“不用”为主。所以治疗

也是在补养营卫气血的基础上，侧重温补卫气。正是

符合《素问·阴阳应象大论》中“形归气，气生形”的

观点，对于形体无力，肌肉萎缩之类的治疗原则是

“形不足者，温之于气”。也是《灵枢·口问》治疗

“ ”证，“因其所在，补分肉间”。既是补养阳明胃气

以生养肌肉。所以健脾补气、温胃养营、通脉生肌肉

是治疗痿证的基本方法。

然而，“独取阳明”的观点，是告诉世人治疗脾胃

在痿证中的重要。《黄帝内经》还列举了多方面的病

因病理，也就提示了相应的治疗方法。如悲哀太甚则

胞络绝，传为脉痿，则当理气养血充脉；思想无穷，所

愿不得，发为筋痿，又应宁心疏肝柔筋；有渐于湿，以

水为事，发为肉痿者，施以祛湿健脾生肌之法。有因

七情、六淫化火伤阴者，须泻火养阴并施；遇外邪入

内耗气伤血者，必补气养血以治其痿；起于劳倦致痿

者，健脾调养为要；源于房室之痿证，填精补髓强骨。

总之，要按照《黄帝内经》的思想，即辨别清楚先天不

足、五脏虚损、内伤七情，又明晰寒热燥湿之性以及

气虚、血少、阴亏、精伤之偏，对证施治，方可获效。

参考文献

［１］马烈光，张湖德，童宣文．《黄帝内经》通释［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，２０１０：１２．

［２］黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９６３：２４６．

（收稿日期：２０１０－０２－０８；修回日期：２０１０－１１－０２）

［编辑：黄　健］

·１８８· 中 医 杂 志 ２０１１年第３期


