
肌型 ＭＧ１例。李玉杰［１５］拟益气活血柔肝汤（药用：
黄芪、当归、薏苡仁、鸡血藤、丹参、益母草、枸杞子、
赤芍、白芥子、防风、伸筋草、牛膝、羌活、秦艽、桑寄
生、蜈蚣）治疗ＭＧ２６例，临床治愈１８例，有效６例，
无效２例。陈金亮［１６］在辨证治疗 ＭＧ时加用麻黄
以改善眼肌下垂，加升麻、柴胡以改善语言不利、呼
吸困难。况时祥［１７］应用麻黄附子细辛汤治疗 ＭＧ，
认为“无论重症肌无力属于何种类型或疾病处于何
种阶段，只要辨证属阳气不足、邪毒外犯者皆可用本
方治疗”等等，均突破了《丹溪心法》中“痿证断不可
作风治而用风药”的禁忌。究其原因，是因为 ＭＧ
发病为虚邪留著的缘故。认为 ＭＧ用风药，是托虚
邪外出，从表而散，属于中医的托法范畴。
在强调 ＭＧ虚邪致病的同时，也不可忽视正气

虚弱在本病发病中的作用，《灵枢·百病始生》曰：
“此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃客其形。”
对 ＭＧ的发生、治疗和预防有重要的指导意义。
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从“肺朝百脉”论治心脑血管疾病

许继宗１＊　乔宪春２　李月明２

（１．中国人民解放军第三○六医院中医科，北京市朝阳区安翔北路９号，１００１０１；２．北京市延庆县中医医院）

＊通讯作者：ｓｕｎｇｌｏｗ０１０＠１２６．ｃｏｍ，（０１０）６６３５６７２９

［摘　要］　“肺朝百脉”指出了肺与脉的密切关系，即血液有赖于肺气的敷布和调节而循环于全身。此处之脉，包括经脉和血

脉（血管）。故以此为出发点，探讨研究治疗心脑血管疾病的方法是可行的。

［关键词］　肺朝百脉；心脑血管疾病；治疗思路

　　目前中医治疗心脑血管疾病的主要思路是活血
化瘀。不论注射制剂还是口服制剂，活血化瘀类药
均占主导地位。是否存在其他的治疗思路是亟需解
决的问题。下面从“肺朝百脉”的角度探讨如下。

１　“肺朝百脉”浅释
“肺朝百脉”出自《素问·经脉别论》：“食气入

胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺
朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精”。

历代医家对其进行了论述。王冰在《黄帝内
经·素问》中注释为“言脉气流运，乃为大经，经气归
宗，上朝于脉，肺为华盖，位复居高，治节由之，故受
百脉之朝会也。由此故肺朝百脉，然乃布化精气，输
于皮毛矣”；张介宾在《类经·藏象类》曰：“精淫于
脉，脉流于经，经脉流通，必由于气，气主于肺，故为
百脉之朝会，皮毛为肺之合，故肺经输矣”；李中梓
《内经知要》云：“注于经脉，必流于经，经脉流通，必

·０７０１· 中医杂志２０１２年６月第５３卷第１２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１２　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.12.010



由于气，气主于肺，而为五脏之华盖，故为百脉之朝
会”；姚止庵《素问经注节解》释曰：“言血之精华，既
化而为脉，而脉已有气，流行于十二经络之中，总上
归于肺。肺为华盖，贯通诸藏，为百脉之大要会，故
云朝百脉也”。上述医家对“朝”字的注释源于该字
的本义，“朝”是由表“早晨”之义引申而成“朝见、朝
会”之义，且这种“朝向”是双向的。即“肺朝百脉”的
作用，是助心行血，一方面，肺既受百脉朝会，另一方
面肺又使血液流向百脉，即血液有赖于肺气的敷布
和调节而循环于全身。

《黄帝内经》中“朝”、“潮”相通，故“肺朝百脉”也
有肺“潮动”百脉之意，即肺使百脉中的气血按一定
的时间秩序如潮汐样运行而布达周身［１］。依据是
“肺主治节，司呼吸”有关，呼吸的出入起伏跟潮汐很
相似；也与经络的子午流注规律有关，“寅时自手太
阴肺经开始，按十二经脉的流注秩序，逐经依次相
传，至丑时终于足厥阴肝经，寅时又由肝经复注于肺
经，如此周而复始，循环不休。肺经为经脉中气血流
注的始端，肝经则为其流注的终端”［２］。所以说，肺
的功能正常，才可以使百脉通利。

２　心脑血管疾病治疗思路
心脑血管疾病，究其根源来说，是各种致病因素

使血液黏稠，血管壁受损，斑块沉积，最终出现部分
或全部堵塞。目前治疗以活血化瘀为主导。但活血
化瘀药多为辛香走窜之味，过用耗气伤血，应该考虑
更全面的治疗方法。

《辅行诀脏腑用药法要》中描述了五脏五行的完
整对应关系，其中肺脏“以酸补之，咸泻之，肺苦气上
逆，急食辛以散之”［３］。故酸味应肺，五行合西方庚
金，金曰从革，肃杀沉降，变化乃生，故可使血管壁沉
积物质分解。

３　自拟大小朝脉汤及其方义、药理作用
遵《辅行诀脏腑用药法要》中大、小补肺汤之原

意，结合现代药理学研究结果，我们自拟大、小朝脉
汤，其处方如下。小朝脉汤：麦冬２０ｇ，天冬２０ｇ，葶苈
子２０ｇ，桂枝６ｇ。大朝脉汤：麦冬２０ｇ，天冬２０ｇ，葶苈
子２０ｇ，桂枝６ｇ，生地黄６ｇ，淡竹叶６ｇ，党参６ｇ。
小朝脉汤中，麦冬、天冬、葶苈子，二酸味一咸

味，重用酸味以补肺，补中有泻，符合《辅行诀脏腑用
药法要》中小补肺汤的用药原则；葶苈子尚有“咸以
软坚散结”之用；桂枝辛味以缓肺之急，同时可以通
利血脉，散结气。大朝脉汤中，较小朝脉汤多加入生
地黄、竹叶、党参三味药，是二苦味一甘味，符合《辅

行诀脏腑用药法要》中小补肾汤的用药原则，取金水
相生之意。从药味上来说，大朝脉汤“酸苦甘辛咸”
五味俱存，可调五脏，但有侧重点，即调理肺肾两脏，
补肺以朝百脉，补肾以水载舟。
现代药理研究表明，麦冬具有抗心肌缺血、抗心

律失常、抗血栓形成、改善微循环、抗氧化、抗血管平
滑肌细胞（ＶＳＭＣ）的增殖作用［４］。天冬具有镇咳化
痰、抗炎免疫、抗溃疡、抗血栓形成、抗衰老、抗肿瘤
作用［５］。葶苈子具有止咳平喘、利尿、强心、抗菌、抗
癌、调节血脂的作用［６］。桂枝具有抗菌、抗病毒、利
尿、镇静、解热作用［７］。地黄具有保护胃黏膜、抑制
肺纤维化、促进造血、降糖、抗炎、抗肿瘤和增强学习
记忆能力的作用［８］。竹叶具有改善心脑血管缺血、
抗氧化、调节血脂、抗血小板聚集和血栓形成的作
用［９］。党参具有提高免疫力、补血、升压、抗疲劳作
用［１０］。总结以上药理研究，大小朝脉汤当有改善心
脑供血、抗血栓形成、调节血脂血糖等作用，有利于
心脑血管疾病的治疗和预防。

４　讨论
治疗心脑血管疾病，应以酸（金）化之，以咸（火）

软之，以辛（木）通之，以苦（水）载之，以甘（土）运之，
全面治疗，避免过用辛味活血化瘀。其中尤以保持
肺脏的正常生理作用最为主要。肺朝百脉，主治节，
肺的功能正常，气血才能正常运行，血脉才能通畅。
上海中医药大学研制的麦冬提取物“麦冬多糖注射
液”具有较好的抗心肌缺血、增加心肌营养血流量、
减少心肌细胞受损的作用，其作用机制则与丹参类
药物不同。这说明入肺经的麦冬，同样可以改善心
血管供血，由此可以提供从“肺朝百脉”论治心脑血
管病的思路。
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刍议“筋骨并重”治筋痹

黄胜杰＊　指导：王和鸣

（福建中医药大学，福建省福州市闽侯上街华佗路１号，３５０００３）

＊通讯作者：ｓｅｎｇｋｅａｔ＿ｎｇ＠１６３．ｃｏｍ，１３５１５０２０１６６

［摘　要］　“筋痹”为临床上常见病证之一，其有痹阻不通之意。与其相近的西医病名众多，但其总的共性是部位在筋肉，并由

病理状态转化而成。提出“推拿长于治筋肉，针刺长于疏通经络，整脊长于治骨节”的概念，治则上从筋肉、经络、骨节、脏腑等

调节其病理状态，探讨在治痹时如何将“筋骨并重”贯穿于治疗的全过程。

［关键词］　筋骨并重；筋痹；骨伤

　　“筋骨并重”为吴谦等编纂《医宗金鉴·正骨心
法要诀》的主要思想，骨伤科医师至今仍沿用此为治
疗原则。历代医者对骨、肌肉、经络的概念较为统
一，而对筋则稍有不同的见解。“筋痹”为临床上常
见病证之一，为中医病名，其有痹阻不通之意。本文
试从治疗“筋痹”时如何“筋骨并重”进行探讨。

１　“筋”的概念
《说文解字》云：“筋，肉之力也”，《素问·五脏生

成》云：“诸筋者皆属于节”，“宗筋主束骨而利机关”，
《黄帝内经素问直解》云：“诸筋者，周身血气贯通之
筋路也。筋连于节，能屈能伸，故诸筋者，皆属于
节。”说明人体之筋都附着于骨上，大筋联络关节，小
筋附于骨外。
解剖学上对筋解释为肌腱，附于骨节的叫筋，包

于肌腱外的叫筋膜，对骨节肌肉等运动组织有约束
和保护的作用［１－２］。筋膜是指人体组织一般在肉眼
情况下可见，指大块的结缔组织，分为浅筋膜和深筋
膜两种［３］。浅筋膜通常为脂肪，为疏松结缔组织。深
筋膜主要由胶原纤维成分构成，呈纵行或横行排列，
凝聚成坚实而无弹性的鞘，包绕肌肉。由此可见从古
至今人们对筋的见解虽有歧别，但其中也有共解。

２　“痹”的概念
《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也”，按邪气分“风气胜者为行痹、寒气胜者为痛痹、湿
气胜者为著痹”；按五体及四时发病分“以冬遇此者为
骨痹、以春遇此者为筋痹、以夏遇此者为脉痹、以至阴
遇此者为肌痹、以秋遇此者为皮痹”；《灵枢·经筋》按

月份分为仲春痹、孟春痹、季春痹、仲夏痹、孟夏痹、季
夏痹、仲秋痹、孟秋痹、季秋痹、仲冬痹、孟冬痹、季冬
痹。按五脏分肝痹、心痹、脾痹、肺痹、肾痹。

《素问·长刺节论》云：“病在筋，筋挛节痛，不可
以行，名曰筋痹。”“筋痹”主要表现为筋急拘挛，抽掣
疼痛，关节屈伸不利，与其相近的西医病名为：①颈
椎病：颈型颈椎病、神经根型颈椎病、脊髓型颈椎病、

椎动脉型颈椎病、寰枕筋膜挛缩型颈椎病、混合型颈
椎病；②颈部扭伤（落枕）；③肩周炎；④项韧带损伤；

⑤肩胛提肌损伤；⑥头夹肌劳损；⑦冈上肌损伤；⑧
菱形肌损伤；⑨肌纤维织炎；○１０皮神经卡压综合征；

○１１腰椎间盘突出症；○１２第３腰椎横突综合征；○１３腰

肌劳损等。

与“筋痹”相近的西医病名众多，但其总的共性
是部位在筋肉，并由病理状态转化而成。如第１１对
副神经支配斜方肌、肩胛提肌，故常可在“筋痹”患者
寻及压痛结节点。若本多为维持运动为主的肌肉，

如长时间处于等张收缩静态，则将其运用为维持姿
势为主的功能，肌肉和筋膜将代偿性肥大和增生、毛
细血管扩张、充血、水肿、粘连、机化，逐渐演变为病
理状态［４］。

３　推拿长于治筋肉，针刺长于疏通经络，整脊长于
治骨节

王和鸣老师在临床上治疗“筋痹”多以方药、针
刺、手法等综合方案，大多患者疗效显著。基于王老
师的影响，提出“推拿长于治筋肉，针刺长于疏通经
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