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张伯礼运用乳香-没药对药治疗顽痹经验
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［摘要］ 总结张伯礼教授运用乳香-没药对药治疗顽痹的临证经验。认为顽痹以脉络瘀滞、痹阻不通为基本

病机，乳香、没药相须为用可理气宣痹、活血定痛，除瘀滞之气血，通痹阻之经络，尤适用于顽痹之脉络痹

阻。临证用乳香-没药对药配伍行气活血药物治疗胸痹，以逐瘀宣滞、散寒通脉；配伍益气活血、通经达络

药物治疗中风病后期偏枯痿废日久，以疏利脉络、燮理气血；配伍四妙勇安汤治疗脉痹以行气化瘀，另对于

迁延日久之脉痹可内外合治，在外洗中药中加乳香-没药对药以芳香透痹。同时强调乳香-没药对药的应用

适应病症及注意事项。
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张伯礼（1948—），男，教授，博士研究生导师，中国

工程院院士，国医大师。国家重点学科中医内科学学科带

头人，第一批国家级非物质文化遗产项目中医传统制剂方

法代表性传承人。主要从事心脑血管病研究，主持首个中

医药对冠心病二级预防的循证研究，并建立相关的技术规

范；在国内首次制定血管性痴呆证类分型标准和平台、波

动、下滑三期证治方案；创立脑脊液药理学方法，揭示中

药对神经细胞保护的作用机制；开拓名优中成药二次开发

领域，荣获国家科技进步一等奖。

痹病，广义是指以邪气痹阻、经气不利为病机

的各种疾病［1］，如《华氏中藏经·论痹》曰：“痹

者，闭也。五脏六腑，感于邪气，乱于真气，闭而

不仁，故曰痹”，又如《景岳全书·风痹》云：“痹

者，闭也。以血气为邪所闭，不得通行而病也”。

痹病的病位范围较广，根据其致病原因及病机变化

的不同，病位亦有不同，如脏腑痹、肢体痹［2］。若

痹病滞痼难治、经久不瘥，即为顽痹，具有疼痛、

麻木或重着不遂等特点。《类证治裁》认为痹久不

愈“必有湿痰败血瘀滞经络”，提示湿、痰、瘀等

邪气瘀滞日久，致经络气血瘀滞、痹阻不通，“不

通”与“不荣”并见，发为顽痹。张伯礼教授认

为，无论何种痹病，若见疼痛、重着麻木不遂且顽

固难愈者，皆可宗“顽痹”之机治之。临证时强调

在辨证施治的基础上，适时佐以活血化瘀、通络开

痹之法，助气通血和，络通痹除，则顽痹渐愈。

张老师善用对药配伍以协同增效或制约减毒，

充分发挥药物所长，避免药物偏弊，达趋利避害、

效专力捷之功。临床中常用乳香-没药对药治疗顽

痹，乳香性温，长于理气活血，能于血中行气，具

有活血止痛、消肿生肌之功；没药性平、香气浓，

功擅化瘀理血，散瘀止痛力强。二者相须为用，理

气宣痹、活血定痛，除瘀滞之气血，通痹阻之经

络，尤适用于顽痹之脉络痹阻者。现将张老师运用

乳香-没药对药治疗顽痹的临证经验总结如下。

1　逐瘀宣滞平胸痛，散寒通脉缓心急

胸痹之名首见于《灵枢·本脏》，曰：“肺小则

少饮，不病喘喝；肺大则多饮，善病胸痹”。胸中

痞塞不通、邪气痹阻而脉络气血不利，属脏腑痹的

范畴。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》

中将胸痹病机归纳为“阳微阴弦”，开后世胸痹证

治之先河，至今仍对指导胸痹的治疗有重要的临床

价值［3］。从胸痹的发病来看，胸阳不振为其本，阴

寒内盛则是发病的关键，包括寒凝、痰浊、水饮、

瘀血等标实之邪。张老师临床发现胸痹患者多有痰

瘀标象，强调胸痹之标实尤以痰、瘀为主；并根据

《金匮要略·水气病脉证并治第十四》中“血不利
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则为水”之说，提出“水不行亦可为瘀”［4］的观

点，认为水饮停聚为痰，痰致气血行涩，二者易胶

结盘踞于机体，扰乱气血的正常运行，成顽疾之

源，致疾病缠绵迁延。张老师强调，治湿浊痰饮类

病应贯以活血之法［5］，活血化瘀则血动痰亦动，有

助于促进体内痰邪的消散、祛除，正如《血证论》

所言：“须知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀血，

则痰水自消”。因此，针对反复发作且经久不愈之

胸痹，可遵顽痹之活血化瘀、通络开痹法论治。有

研究［6］认为，活血化瘀法能改善冠心病心绞痛临

床症状、提高患者生活质量、防治心脑血管疾病，

已成为治疗胸痹的基本治法。

张老师临证时强调首治其苦［7］，胸痛常为胸痹

的严重症状，若胸痛程度剧烈、时间持久，需警惕

厥脱、真心痛等危候症状的发生。对于经久不愈之

胸痹，若见胸痛彻背、发作之时甚有濒死感者，属

心脉瘀阻，治应急则通脉，以止痛缓急为先，平其

所亢，纠其所偏，病亦释然，即《圣济总录》所

谓：“病有本标，治有缓急，知所先后，乃得其

宜”。用药常在降香、五灵脂、延胡索、丹参、郁

金等行气活血队药基础上，佐以辛温之乳香、没药

活血逐瘀，宣通心脉瘀滞以缓急止痛。《本草备要》

载乳香“香窜入心，苦温补肾，辛温通十二经……

活血调气，托里护心，生肌止痛”，《本草征要》载

没药“宣血气之滞……善通壅滞，和血去瘀，则血

行而气畅痛止也”，二药相伍，行气活血逐瘀滞，

又辛温散寒，则脉道绌急闭塞得解，气血津液输布

有序，心脉通则胸痹得除。现代研究表明，没药可

通过抗氧化、抗炎、调节细胞凋亡等起到心脏保护

作用［8］。

2　疏利脉络通为补，燮理气血标本顾

《医方考》云：“风邪注于肢节，久久则血脉凝

聚不行，故用乳香、没药以消瘀血”，提示乳香-
没药对药可化瘀通络，疗四肢关节之疾。《本草述

钩元》载乳香“主治活血伸筋定痛，疗风水毒肿，

中风口噤不语”，《本草分经》谓没药“入十二经，

散结气通瘀血”。张老师认为，乳香长于活血行气

伸筋，没药偏于活血化瘀，二者均为血分之气药，

可燮理气血、疏利脉络，可用于中风病后期偏枯痿

废日久者，症见半身不遂、肢体麻木、肌肉痿软无

力等。久病入络，中风病后期多虚实夹杂，以瘀、

虚为重，气血瘀滞不通，加之本身正虚而气虚血

少，脉络失荣，则见偏枯痿废，符合“顽痹”范

畴，治疗应扶正祛邪，在辨证施治的基础上将活血

疏经通络之法贯穿始终［9］。针对肢体麻木不遂日

久、反复发作甚则痛剧难忍者，可借乳香、没药疏

通气血之用增强黄芪、党参、鸡血藤、地龙、乌梢

蛇、威灵仙、络石藤、桑枝等益气活血、通经达络

之品的功效，开脉络之痹涩。《本草择要纲目》言：

“乳香活血，没药散旧而生新”，二者配伍益气活血

药物可燮理气血，标本兼顾，补而不滞，疏利脉

络，使气血得通，助正气得旺，达以通为补之效，

则四肢筋肉脉络得以通达，偏枯痿废向愈。

3　内外合治寓透痹，芳香辛窜行气血

脉痹为临床顽痹之一，痼结根深，迁延难愈，

临床表现为肢体疼痛、肿胀、麻木、酸楚、发凉

等，包括现代医学的血管闭塞性脉管炎、动脉硬化

闭塞症、下肢静脉曲张等血管疾病［10］。张老师认

为，脉痹为本虚标实之证，多由正气不足，湿、

热、痰、瘀、浊、毒等邪气痹阻脉道所致［11］，治

疗强调及早驱邪，治诸邪于未萌，以消为贵，寓

“治未病”理念，正如《疡科纲要》所言：“治疡之

要，未成者必求其消。治之于早，虽有大证而可以

消散于无形……治疗总以消散为第一要义”。临证

常用四妙勇安汤为基础方以清热解毒、凉血化瘀，

并细察脉痹寒热之多少与动态消长，权衡寒热药物

配比，辨证运用利湿泄浊、化瘀通络、益气活血、

健脾益胃等法。《本草通玄》言乳香“以活血和气

为功，内消肿毒，生肌去腐”，《本草新编》载没药

“消肿突恶疮、痈疽溃腐，破血止痛如神”。若患者

肢体红肿、疼痛较甚且缠绵难愈，提示瘀滞较重，

常将乳香、没药等量配伍佐入方中，既取其破血祛

瘀之功，又取其消肿生肌之效，并配伍延胡索加强

散血祛瘀之力。现代研究表明，乳香、没药单味药

的有效成分均具有显著抗凝、抗炎作用，二者等量

配伍能够协同增效［12］。

《医学源流》言：“外科之法，最重外治”，《理

瀹骈文》云：“外治之理，即内治之理，外治之药，

亦即内治之药”。对于缠绵迁延日久之脉痹，应重

视外治法的运用，常用其配合中药内服。临证时将

乳香、没药二药单包不入中药煎剂，嘱患者余药煎

药完毕后，将药渣纳入袋中再煎煮外洗时放入此二

药，然后适温浸泡下肢以足浴，一般为每2日1次，

可根据患者病情严重程度灵活调整足浴频率。此法
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可最大程度保留二者芳香辛窜之性，既可使药力直

达病所发挥化瘀通络消肿之功，又可借其芳香辛窜

之性导他药透皮入络，增强通消除癖之功，内外合

治，效专力捷。现代研究表明，乳香、没药香窜之

性主要在于挥发油类活性成分，若久煎则疗效降

低［13］，故用于外治法时在煎液外洗时放入此二药。

4　适应病症及注意事项

乳香、没药为理气活血、蠲痛化瘀、消肿生肌

之佳品，二药相伍载于多个名方中，如《证治准

绳》中主治疮肿疼痛之“乳香止痛散”，《伤科补

要》中治疗跌打损伤、瘀肿疼痛之“七厘散”，《外

科证治全生集》中治疗瘰疬流注、疔毒癌肿之“犀

黄丸”，《医学衷中参西录》中治疗一切脏腑积聚、

经络湮淤之“活络效灵丹”等。张老师指出，乳

香、没药虽广泛运用于气血凝滞所致的心腹疼痛、

筋损络滞、疮痈肿疡、妇人带下等病症之中，但用

时应勿犯药病枘凿之戒。而针对顽痹脉络瘀滞、痹

阻不通之病机，当病情顽固难愈、平药难效时，便

可将二药急伍用于处方中，调和气血，消除瘀滞，

使血脉通畅，臻达承平。

临证时应克伐得度，中病即可，不可久用，衰

其大半则止，且配伍用量不宜过大，常以 4～6 g等
量用之。乳香、没药有香燥苦浊碍胃之弊，可导致

患者出现恶心呕吐之症，故运用二药时常加用砂

仁、佛手、紫苏梗等药物以安中和胃，并嘱患者饭

后服药，遵从李杲《脾胃论》中“善治斯疾者，惟

有调和脾胃”的思想，以保护脾胃、防止元气损

伤。乳香、没药在临床使用时还可能会出现皮肤过

敏等不良反应［14］，故常将二药单独包装，嘱患者

首次服药期间若发生周身瘙痒、皮疹等不适症状，

将二药及时取出，以绝药害。张老师亦强调，乳

香、没药为开通香窜之品，易耗气活血，孕妇及血

虚患者应慎用。

5　小结

顽痹缠绵难休，迭治不瘥，治疗需一定时长，

切不可急躁以责速功，需肯于守方，临证之际审其

虚实，详分“不荣”与“不通”之异，以解患者所

苦。张老师遣乳香、没药对药理气活血、蠲痛消

肿，达“以通为要”之功，邪气瘀滞为主时药以君

之臣之，因虚致瘀为主时药以佐之使之，秉祛邪不

忘扶正之旨，精巧配伍，克伐得度。处方之际常以

护胃之品防其碍胃之虑，从本缓图，据疾病特性灵

活选取内外治法，燮理气血，以期血脉通畅，人方

安和。
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