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痿证是一种由多种内外因素所引起的肢体经络

病证。它以肢体筋脉软弱，不能支配机体灵活运动，

或四肢肌肉萎缩为临床特征 [1]，多发于机体禀赋较

差者，也称之为“痿躄”。属现代医学中运动神经元

病、重症肌无力、肌萎缩侧索硬化症等范畴。本病多

因外感温热毒邪、内伤情志、饮食劳倦、先天不足、外

受损伤或神经毒性药物等因素使机体经络受损，气

血运行失常，四肢脉络失畅，不能濡养筋骨肌肉所致
[2]。“治痿独取阳明”（《素问·痿论》）是历代医家公认

的治疗原则，然而在具体运用时又各有发挥。张介

眉教授学验俱丰，擅长诊治各科疑难杂症，对本病的

治疗也有自己独到的临床经验。他主张“独取阳明”

非“只取阳明”，临证当明辨虚实，补虚泻实，才能收

效。笔者有幸跟师学习，受益良多。现就张师运用“治

痿独取阳明”治疗痿证的临证心得与大家分享如下：

1 野阳明冶资野化源冶袁养野宗筋冶利野关节冶
关于“阳明”与“痿证”的关系，《素问·痿论》首次

提出：“治痿独取阳明”，“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，阳明总宗筋之会，

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。”可

见“阳明”具有调理诸经脉的作用，与“痿证”的发生

密切相关。

“阳明”为多气多血之经，脾与胃互为表里，皆位

于中焦，联系紧密[3]。脾为后天之本，气血生化之源，

脾主运化，为胃传输津液，使化生为精、气、血、津液

的原料充足，脏腑、经络、四肢、皮毛、筋骨得以充养。

小肠受盛化物，泌别清浊，将吸收后的精微物质上输

于脾，营养全身，而糟粕经大肠传导后由肛门排出体

外。“阳明”气血丰富，宗筋得以濡养，机体四肢筋脉

骨节得以运动自如。可见“阳明”的生理功能涵盖了

整个消化系统的功能，事关肌肉关节的运动功能。

2 野阳明病冶事关野五脏冶袁野独取冶非野仅取冶
张师认为，“独取阳明”非“仅取阳明”，还应结合

五脏。《素问·痿论》中提出了皮、筋、脉、骨、肉五种

维持人形体和运动功能的五体痿，五痿源于五脏。

肺主皮毛，心主血脉，肝主筋，脾主肌肉，肾主骨，肺

热叶焦发为痿躄，心气热则生脉痿，肝气热发为筋

痿，脾气热发为肉痿，肾气热发为骨痿，至于治法认

为“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”。又如《灵枢·根结》

中所云：“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢……故痿疾

者取之阳明，视有余不足，无所止息者，真气稽留，邪

气居之也……当穷其本也。”[4]因此，治痿取之阳明，

但并非只有“阳明”能治痿证，治疗时，明辨五脏，辨

证施治，当究其本源也。

3 独取野阳明冶非单用补野阳明冶
独取“阳明”是否为补“阳明”，历来医家众说纷

纭。张师认为，取“阳明”非单用“补阳明”。《伤寒论》

“阳明之为病，胃家实是也”[5]中“胃家”非仅胃，也包

括阳明经脉气血不通引起的一系列临床表现。张介

宾的《质疑录·论泻南补北不可以治痿取阳明》提出：

“阳明之邪热，原是肺热中传来，故治痿独取阳明者，

非补阳明也，治阳明之火邪，毋使干于气血之中，则

湿热清而筋骨强，筋骨强而足痿以起”。由于现代生

活多元化，临床中痿证的病因诸多，“阳明”之为病，

亦虚实之别，如属“胃家实”之实证，则不能单用补

法，而应当辨证用泻法[6]。如若有患者常居阴暗潮湿

之处，中焦脾胃被湿所困，气机升降失调，肢节筋脉

为湿邪所阻，逐渐痿废失用，发为痿证。再有中焦腑

实，热邪壅塞气血津液运行，同时耗气伤津，使津气

不充，脉道不利，筋骨肌肉不得禀水谷气，亦可致痿。

对于这些情况，单用补阳明之法只会如抱薪救火，适

得其反，而应效“釜底抽薪”之法，大胆使用泻阳明的

思想，不可生搬硬套。

4 野治痿冶当野扶正祛邪冶袁用好野虫类药冶
张师认为，对于顽固性疾病，因其病程长，病位

多在里，治疗时须兼顾临床症状与深在病理因素，正

气虚损则扶正，外邪侵扰则祛邪。“初病在经，久病入

络”，故在痿证辨证治疗时多加以舒筋活络之品。吴

鞠通言：“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走络中

血分，可谓无微不入，无坚不破。”叶天士亦指出“邪

留经络，须以搜剔动药。”因虫类药大多性走而不守，
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具有攻击行窜的习性，可祛与正气杂处之邪，除深在

之顽疾；又因其含有草木金石所不及的丰富营养物

质而兼备补性，故张师在治痿临证中常配伍地龙、全

蝎、水蛭等虫类药[7]。

5 典型医案

5.1 病例资料 蒋某，男，56岁，2015年 10月 16日
初诊。自诉 3 年前慢跑、快走锻炼后出现腹部呈痉

挛样收缩不适，引起四肢乏力，当时无腹痛及四肢关

节疼痛，休息后症状缓解，未予以重视。1 年前患者

无明显诱因出现四肢乏力，活动后加重，伴四肢酸胀

麻木及肌肉瞤动感，下肢及左侧上肢为甚，症状进行

性加重，畏寒喜暖，精神欠佳，睡眠可，偶有胃脘痞

塞，食欲欠佳，大便秘结，3日一行，小便频，舌质红，

苔少，脉细弱。2015年 5月 17日于协和医院查头颅

颈部 MRI+MRA示：双侧额叶少许腔隙性脑梗死；

轻度脑萎缩，部分鼻窦炎；脑动脉 MRA未见明显异

常；右椎动脉起始段走行迂曲并轻度狭窄；颈椎退行

性病变，C2~C7 椎间盘突出，以C5~6 为著，相应节段

脊髓受压迫，C6 右侧神经根受压。肌电图示：广泛性

神经源性病损肌电图。诊断为痿证，证属痰瘀互结，

方选温胆汤化裁，处方如下：法夏 10 g、茯神 10 g、橘
红 10 g、枳实 15 g、竹茹 10 g、甘草 6 g、胆南星 10 g、
生大黄 10 g（后下）、玄明粉 6 g、地龙 10 g、鸡血藤

20 g、怀牛膝 20 g、桑枝 30 g、丹参 30 g，5付。二诊：

大便日一行，伴四肢指甲发凉，余症未见明显缓解，

舌脉同前。上方去地龙、鸡血藤、牛膝、桑枝、丹参，

玄明粉加至 10 g，大黄加至 20 g（泡服），加制附片

10 g、红参 10 g、桃仁 10 g、蝉衣 10 g、徐长卿 10 g，3
付。三诊：服上方 3剂，即泻下如水样，日 7~8次，乏

力较前略为减轻，仍诉下肢酸、冷、胀、麻，偶有短气，

腰部不适，舌红苔少，脉细弱。考虑患者病程日久，

易损及肝肾精血，故改以补益肝肾为主，方拟虎潜丸

合黄芪桂枝五物汤加减，处方如下：龟板 10 g、黄柏

10 g、熟地 15 g、白芍 20 g、锁阳 10 g、知母 10 g、陈
皮 10 g、黄芪 30 g、桂枝 10 g、炙甘草 10 g、大枣 10
g、生晒参 6 g、怀牛膝 30 g、千年健 10 g、淡大芸 10
g、淫羊藿 15 g、鸡血藤 20 g、仙鹤草 30 g、透骨草 15
g、狗骨 10 g（自备），14 付，嘱患者平素适量食用猪

蹄等血肉有形之品。四诊：患者四肢手脚发凉已除，

下肢无力情况好转，偶有四肢酸胀麻木及肌肉瞤动

感，可短时间站立，余症减轻。上方加钩藤 30 g，14
付。五诊：患者诸症减轻，可短时间站立，未诉特殊

不适。谨守病机，原方再进 14付。随访 1年，患者病

情平稳。

5.2 讨论 “大实有羸状，至虚有盛候”，本例痿证

患者为内虚所致实状，患者因快走、锻炼过度后引起

气血亏损，因虚致瘀，痰瘀阻滞中焦，张师认为须先

祛“邪”外出，故选方以温胆汤化裁加生大黄、玄明粉

泻痰瘀。方中半夏为君，燥湿化痰，竹茹清热化痰，枳

实行气消痰，大黄泻下攻积，玄明粉为芒硝与莱菔子

同煮结晶而成，既可通便又可除痞。久病入络，加地

龙通络行气血，怀牛膝补肝肾、强腰膝，引血下行，丹

参活血化瘀，桑枝、鸡血藤通络，诸药合用，化痰行瘀

通络与泻下并举。二诊时患者服药三剂，大便仍未见

明显缓解，张师认为邪仍存，邪不去则易关门留寇，

故去通络之品，重用生大黄及玄明粉以泻阳明之邪。

三诊时邪去正虚，考虑患者为中老年男性，病程长，

病情进行性加重，结合舌脉诊断为肝肾亏损证，选方

以虎潜丸合黄芪桂枝五物汤化裁。方中龟板滋阴清

热益肾强骨，黄柏泻火清热保存阴液，共为君药，熟

地、白芍滋补肝肾阴血，知母助君滋阴降火，狗骨强

壮筋骨，锁阳温肾益精、养筋润燥，佐以陈皮理气和

胃，既妨知柏苦寒败胃，又使补而不滞。配以黄芪桂

枝五物汤调和营卫，黄芪补气升提，配知母，“阳升阴

应，云行雨施”，在缓解患者肢体麻木不仁及肢冷畏

寒症状之时使患者短气自除。“脾主肌肉”，生晒参补

脾益气、固脱生津，并可提升机体免疫力。仙鹤草又

名脱力草，补虚强壮，淡大云、千年健、淫羊藿补肾益

精、强壮筋骨，牛膝滋补肝肾、壮腰膝、引血下行。透

骨草可引药分直达肌肉，可疗痼疾。全方诸药合用，

营卫并调，肝肾并补，筋骨并强。嘱患者平素适量服

猪蹄等血肉有形之品，是以“取类比象”之法，以足补

足，补患者形体之不足。服药 14剂，患者诸症较前减

轻，偶有肌肉瞤动不适，“诸风掉眩，皆属于肝”，故加

入钩藤清热平肝、熄风止痉。继服 14剂后，患者诸症

减轻，为防病情反复，嘱患者继服以固其本。张师明

辨病因，切中病机，遣方灵活，使患者痰瘀得除，肝肾

得补，筋骨得壮，药到病除。
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