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案例一

慢性腰痛是指持续至少慢性腰痛是指持续至少1212周的腰部疼痛或周的腰部疼痛或
不适不适，，其中其中8080%~%~9090%%属于非特异性腰痛属于非特异性腰痛，，即无明即无明
确病因确病因、、神经根病变或特定的脊柱疾病神经根病变或特定的脊柱疾病。。中医中医
学将此病归类为学将此病归类为““腰痛腰痛””或或““腰痹腰痹”。”。南京市名中南京市名中
医医、、南京市中西医结合医院骨科主任中医师杨南京市中西医结合医院骨科主任中医师杨
增敏提出增敏提出““因虚致瘀因虚致瘀””概念概念。。患者阳气不足或久患者阳气不足或久
居阴冷潮湿之地居阴冷潮湿之地，，寒湿邪气在腰部凝聚寒湿邪气在腰部凝聚，，阳气受阳气受
阻阻，，筋骨肌肉失去濡养筋骨肌肉失去濡养，，寒性收引寒性收引，，寒气内生发寒气内生发
为疼痛为疼痛；；湿性黏滞湿性黏滞，，侵袭机体后可损人体阳气侵袭机体后可损人体阳气，，
导致气阻血瘀导致气阻血瘀。。该病是中医骨伤科的优势病该病是中医骨伤科的优势病
种种。。笔者近期采用棍针拨筋综合疗法笔者近期采用棍针拨筋综合疗法，，治疗了治疗了
一例慢性腰痛患者一例慢性腰痛患者，，并取得了良好的疗效并取得了良好的疗效。。

20242024年年1010月月1414日初诊日初诊 马某马某，，男性男性，，5656岁岁，，
腰背部酸痛伴活动受限腰背部酸痛伴活动受限33个月个月，，加重加重66天天。。患者患者
33个月前因久坐出现腰背部酸痛个月前因久坐出现腰背部酸痛，，活动受限活动受限，，近近66
天症状加重天症状加重，，休息后疼痛未缓解休息后疼痛未缓解。。

刻诊刻诊 患者夜间患者夜间、、久坐劳累后腰背部疼痛症久坐劳累后腰背部疼痛症
状加重状加重，，活动不利活动不利，，无双下肢麻痛无双下肢麻痛，，舌暗苔白舌暗苔白、、舌舌
下脉络青紫下脉络青紫，，脉沉弦脉沉弦。。

查体查体 腰部腰部、、双侧髋臀部压痛双侧髋臀部压痛，，右侧腰部竖右侧腰部竖
脊肌轻微萎缩脊肌轻微萎缩，，直腿抬高试验直腿抬高试验（（--），），无下肢麻木无下肢麻木。。

西医诊断西医诊断 腰痛腰痛。。
中医诊断中医诊断 腰痹腰痹（（寒湿痹阻寒湿痹阻）。）。
治则治则 温经散寒温经散寒、、祛湿通络祛湿通络。。
外治法外治法 棍针长约棍针长约2222厘米厘米，，双头设计双头设计，，一端一端

铲刀形铲刀形，，一端牛角形一端牛角形，，两端凸起两端凸起，，中间凹陷中间凹陷。。棍棍
针操作时针操作时，，患者需要露出腰背患者需要露出腰背、、骶尾及臀部骶尾及臀部。。医医
者用拇指指腹者用拇指指腹，，沿足太阳经沿足太阳经、、足少阳经及督脉方足少阳经及督脉方
向施压向施压，，寻找寻找““结筋结筋””病灶病灶。。特别要注意腰椎特别要注意腰椎
（（LL11~L~L55））棘突棘突、、三焦俞穴等部位三焦俞穴等部位，，触及增厚肌肉触及增厚肌肉
时时，，询问患者感受询问患者感受，，若疼痛强烈若疼痛强烈，，用记号笔标用记号笔标
记记。。使用铲刀头松解腰背部肌肉和关节使用铲刀头松解腰背部肌肉和关节，，找到找到
竖脊肌和腰大肌起止点竖脊肌和腰大肌起止点。。消毒后消毒后，，用棍针牛角用棍针牛角
头在标记位置进行圆周旋转头在标记位置进行圆周旋转（（轻推慢按轻推慢按），），手法手法
要柔和要柔和，，持续约持续约1515分钟分钟。。施术时观察患者感受施术时观察患者感受，，
对疼痛部位用棍针扁平端进行弹对疼痛部位用棍针扁平端进行弹、、拨拨、、点点、、按按，，力力
度要适中度要适中，，避免出现血痕避免出现血痕。。

1100月月1616日二诊日二诊 患者腰背疼痛症状较前明患者腰背疼痛症状较前明
显减轻显减轻。。继续按原方案治疗继续按原方案治疗，，共治疗共治疗44次次，，患者患者
基本无明显疼痛基本无明显疼痛，，活动范围基本恢复正常活动范围基本恢复正常。。

按语按语 棍针疗法棍针疗法，，源于推拿源于推拿、、按摩按摩，，专治筋专治筋
病病，，特别是慢性腰痛特别是慢性腰痛。。治疗时治疗时，，重点刺激督脉重点刺激督脉，，
因腰部受邪气侵袭因腰部受邪气侵袭，，气血运行受阻气血运行受阻，，督脉受损督脉受损，，
导致阳气不足导致阳气不足。。足太阳经筋和足少阳膀胱经在足太阳经筋和足少阳膀胱经在
腰部的异常腰部的异常，，也会引起腰痛也会引起腰痛。。LL11~L~L55棘突和后腰棘突和后腰
部穴位部穴位（（如三焦俞穴如三焦俞穴、、肾俞穴等肾俞穴等），），以及臀肌附着以及臀肌附着
处的穴位处的穴位，，都是治疗的关键点都是治疗的关键点。。腰痛通常由外腰痛通常由外
邪侵袭或劳损损伤筋肉邪侵袭或劳损损伤筋肉、、骨节引起骨节引起，，导致邪气闭导致邪气闭
阻阻。“。“不通则痛不通则痛”“”“气不足则不用气不足则不用，，血不足则不血不足则不
仁仁”，”，表现为疼痛表现为疼痛、、麻木麻木、、强直等症状强直等症状。。治疗时治疗时，，
应遵循应遵循““以痛为腧以痛为腧””的原则的原则，，采用触诊结合问诊采用触诊结合问诊
的方法的方法，，寻找条索状或不同形状的结节疼痛点寻找条索状或不同形状的结节疼痛点，，
操作时直达病灶操作时直达病灶。。此外此外，，通过刺激病灶处神经通过刺激病灶处神经，，
使筋脉调达使筋脉调达、、气血通行气血通行，，通则不痛通则不痛，，恢复恢复““主束主束
骨骨”“”“利机关利机关””的功能的功能，，在一定程度上可以协调腰椎的动态与静态平在一定程度上可以协调腰椎的动态与静态平
衡衡。。

（（作者供职于江苏省南京市中西医结合医院作者供职于江苏省南京市中西医结合医院））

病例一
初诊 赵某，女性，27岁。患

者在家中沐浴后，汗出当风，夜半
恶寒发热，随后四肢筋骨酸楚剧
痛，治疗两个月无效，遂求助于笔
者。

诊见 患者形体羸弱，肤色熏
黄，双臂不举，步履维艰，茶饭不
思，头晕恶心，低热不退，入夜汗
湿被褥，苔腻微黄，脉弦细。

辨证 此乃风湿历节证。《黄
帝内经》中记载：“风寒湿三气杂
之，合而为痹也。”沐浴后腠理疏
松，卫外失职，风寒夹湿乘虚内
侵，渐次化热，湿热留恋经络，血
脉泣而不行，则肢体痛楚难忍，屈
伸不利，湿热上蒸则面目虚浮熏
黄，湿遏热伏则胶结难解。夜汗
湿褥，清阳不升则头晕，浊阴不降
则呕恶。湿注下焦则跗肿，中焦

被困运化失司则食欲不振。苔腻
微黄属湿热之象，脉弦细为营阴
亏损之征。

治则 祛风散寒除湿、养阴清
热通络。

方药 桂枝芍药知母汤。麻
黄 5 克，桂枝 6 克，附子 12 克，白
术 15 克，防风 13 克，芍药 13 克，
知母 12 克，生姜 6 克，甘草 9 克，
黄芪18克，制川乌（先煎）10克。

按语 麻黄、桂枝祛风通阳，
附子温经止痛，白术、防风祛风除
湿，芍药、知母清热养阴，生姜、甘
草和胃调中，黄芪扶正固本，制川
乌祛寒止痛。随证化裁，患者服
药20余剂后诸症悉平。

病例二
初诊 钟某，男性，85 岁，素

有痰疾，常自觉背部发冷，令人拔
罐捶背后症状缓解。患者食用大
肉饺子后又感风寒，清晨即痰涎
涌盛，胸膈痞闷，伏榻而卧，气短
心悸，头晕目眩，舌苔白滑，脉弦
滑。

辨证 此新感引动伏饮之
证。膈上伏饮，致阳气不布，则背
常恶寒；寒饮得温,则散故喜拔罐
捶背。肺失宣肃则咳嗽痰多，不
能平卧，甚至张口抬肩以助呼吸；
饮停中焦，则胸胁支满；水饮澹
荡，妨碍呼吸之气则短气；水气凌
心，则心悸；阴乘阳位，则头晕目

眩；气不化津，津不上承则渴不多
饮；舌脉皆痰饮之象。“病痰饮者，
当以温药和之”。

方药 苓桂术甘汤。茯苓15
克，桂枝6克，白术13克，甘草10
克，厚朴12克，杏仁13克，生姜6
克，大枣6枚。

按语 茯苓淡渗利水，桂枝辛
温通阳，二者合用温阳化水；白术
健脾除湿，甘草补中益气，二者合
用可补土制水；厚朴下气消痰，杏
仁宣肺降气，生姜宣散水气，大枣
培补中土。患者服药1剂后即有
效果，服用6剂后痊愈。

（作者供职于河南省博爱县
金城乡西马营村中医诊所）

2009年1月6日初诊 张某，
男性，51岁，口眼歪斜3年有余。

病史 患者1993年起左侧头
部麻木；1997年在深圳某医院被
诊断为风湿性心脏病，用中西药
治疗效果不明显；2000年出现舌
不能向右侧伸；2005 年症状加
重，每天晨起出现口眼向左侧歪
斜，伴有头痛、眼痛，左侧面部不
出汗，在省内某医院曾做磁共振
检查未见异常，应用黄芪针、脉
络宁治疗7天，起初有效，后出现
心烦急躁，又服用脑心通，无明
显疗效，头痛如裹持续不减，而
后转诊到另外一家西医医院按
脑萎缩治疗1年。北京某医院按
神经性头痛治疗均无明显效果，
后转省内多家医院治疗，前后历
时16年，效果均不明显并日渐加
重。2009年1月经朋友介绍，患
者慕名找到国医大师李振华寻
求治疗。

刻诊 心悸，胸闷，气短，失
眠，口角向左侧歪斜，左侧面部
无知觉，掐捏均无感觉，局部发
凉，无汗，张口困难，流涎,舌伸不
出，语言不利，头痛如裹，行走不
稳，向一侧倾斜，坐立不安，心烦
急躁易怒，记忆力减退，每天癫
痫发作 10 余次（每次持续几秒
钟），面色黧黑，舌质淡,舌体胖
大，苔白厚腻，脉弦滑。

中医诊断 口眼歪斜（气虚
湿困、脉络瘀阻）。

西医诊断 面神经麻痹。
治则 养心健脾、顾护正气。
方药 党参 15 克，麦冬 15

克，五味子10克，生地15克，茯
神15克，丹参15克，远志10克，
酸枣仁15克，节菖蒲10克，龙齿
15克，阿胶10克，黄连5克，天麻
10克，细辛3克，甘草3克。每天
1剂，水煎，分2次服用。另用白
干参、藏红花、三七等粉碎制成
胶囊，每次3粒，每天3次，口服。

2009年2月28日二诊 服上
药后心悸、胸闷、气短明显好转，
睡眠改善，心烦急躁易怒不减，
舌尖红、舌苔薄腻，此为肝郁化
火之象。

治则 健脾除湿、平肝熄风、
化痰通络。

方药 当归 10 克，白芍 15
克，炒白术10克，茯苓15克，柴
胡5克，香附10克，郁金10克，节
菖蒲 10 克，枳壳 10 克，天麻 10
克，细辛3克，炒栀子10克，白豆
蔻10克，钩藤12克，全蝎10克，
牡丹皮10克，甘草3克。每天1
剂。水煎，分2次服用。

2009年5月26日三诊 患者
舌已能伸出口外，癫痫发作次数
减少，心烦、急躁、易怒消失，头
痛明显减轻，面部有知觉，行走

平稳。
方药 炒白术10克，茯苓15

克，橘红10克，半夏10克，香附
10克，郁金10克，节菖蒲10克，
泽泻15克，穿山甲8克，川芎10
克，僵蚕10克，白附子10克，苍
术10克，丹参15克，全蝎10克，
桂枝6克，豆蔻10克，佛手10克，
生薏苡仁30克，甘草3克。每天
1剂。水煎，分2次服用。

2009年7月24日四诊 口角
已无明显歪斜，语言清晰，左侧
面部感觉基本正常，记忆力明显
改善，面色稍黯，舌尖红，舌体胖
大。

方药 炒白术10克，茯苓15
克，橘红10克，半夏10克，香附
10克，豆蔻10克，佛手12克，郁
金10克，节菖蒲10克，莲子心6
克，泽泻15克，川芎10克，全蝎
10克，穿山甲8克，细辛3克，苍
术 10 克，天麻 10 克，麝香 0.5 克
（分2次冲服），甘草3克，葱白10
厘米为引。用法同上。

2009年8月19日五诊 患者
症状均已消失,行走坐卧均如常
人，无癫痫发作，要求继续服药，
以巩固疗效。

方药 苍术 10 克，白术 10
克，茯苓15克，橘红10克，旱半
夏10克，香附10克，郁金10克，
节菖蒲10克，泽泻18克，川芎10

克，天麻10克，桃仁10克，莪术
12克，胆南星10克，全蝎10克，
穿山甲8克，细辛3克，香0.5克
（分2次冲服），甘草3克，葱白10
厘米为引，每天1 剂，水煎，分2
次服用。

按语 患者半边脸无汗，属
中医学的“偏沮”，由气血不能畅
流周身所致；面部无知觉，口角
歪斜，无汗，张口困难，流涎，舌
伸不出，语言不利，是由于正气
不足，营卫俱虚，络脉空虚，外邪
入侵经络所致；短暂发作的癫痫
提示痰湿阻遏清阳，清窍被蒙；
心悸、胸闷、气短为心气亏虚，气
血不调；记忆力减退为心脾虚
损，气血不足；头痛如裹，行走不
稳，向一侧倾斜，坐立不安，均为
脾失健运，清阳不升，浊阴不降，
痰瘀互结，脉络失养之象。

李振华详细询问患者病史，
得知患者在发病之前长期在深
圳工作，经常涉水淋雨，感受风
湿之邪，加之紧张劳累，心脾气

虚，健运失职，湿邪阻滞，脉络瘀
阻而发该病。该患者病程长、症
状多样、病情复杂，既有外感风
湿，又有内伤劳倦，心脾气虚。
根据病情之缓急，脏腑气血之盛
衰,李振华对该病分3个阶段治
疗：首先，以生脉饮加味，另配伍
白干参、藏红花、三七等药制成
的胶囊，养心健脾、活血化瘀，重
点以护心为主，使心之气血充盈,
鼓动有力，血脉运行正常。其
次，该病为伤风中湿、经络不通，
故治宜祛风除湿、活血通络；重
用虫类药物，一则是虫类药物有
补益的作用，二则是虫类药物有
活血通络的作用，使风祛湿除、
经络得通，则面部知觉恢复，张
口困难及舌不灵活均改善；最后
是该病已与外风无关，为脾虚湿
盛，治宜健脾祛湿、通窍活血，患
者最终痊愈。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院全国名老中医
李郑生传承工作室）

验案两则
□冯普生

蔡某，男性，42 岁。患者自
述双足第一跖趾关节肿痛、畸
形 7 年有余，饮酒、进食荤腥食
物则疼痛加剧，昼轻夜甚，行动
不便，近一周加重，前来就诊。

诊见 患者双足第一跖趾
关节处红肿，畸形，触之有热
感，疼痛，伴有腰痛，夜尿增多
（3次~4次），舌质红、苔薄腻，脉
沉弦。检查：X线片显示左足第
一趾骨近端外侧局部骨质有虫
蚀样改变，边缘不规则，骨质密
度较低，右足第一跖趾骨关节
跖骨端骨缺损性改变。血生化
检查：血尿酸达620微摩尔/升。

诊断 慢性痛风性关节炎。
辨证 脾肾两虚、痰湿凝

滞、经络痹阻。
治则 补益脾肾、利湿化

浊、活血通络。
方药 薏苡仁、山药各 20

克，肉苁蓉、丹参各 15 克，巴戟
天、淫羊藿、生地、熟地、炒杜
仲、鸡血藤各12克，白术、桃仁、

红花、赤芍、川牛膝、海风藤各
10 克。水煎，分 3 次服用，每日
1剂，连服15剂。

二诊 蔡某服药15剂后，症
状明显缓解，仍有畸形，压痛，
腰部酸困，夜尿多，舌质微红、
苔薄白，脉沉细。复查血尿酸
440微摩尔/升。

处方 上方研为细粉，每次
9克，每天3次，用温开水冲服。

三诊 上述症状消失，患者
步履正常，痊愈。

按语 蔡某系脾肾亏损，痰
湿浊邪留于经络，注于关节，以
致气血凝滞，瘀阻络痹而成。
治宜补脾益肾、化瘀通络。方
中巴戟天、淫羊藿、熟地、生地、
肉苁蓉、炒杜仲、白术、薏苡仁、
山药健脾益肾，桃仁、红花、丹
参、赤芍、川牛膝、鸡血藤、海风
藤活血通络。故取得治疗效
果。

（作者供职于河南省濮阳
市张寨村卫生室）

补脾益肾、化瘀通络
治疗痛风性关节炎

□王利民

初诊 患者李某，男性，60
岁，患骨髓增生异常综合征 6 年
有余，在5月15日入住笔者所在
医院血液科。入院后，患者出现
体温升高，畏寒，考虑为上呼吸
道感染，给予头孢他啶抗感染治
疗后，予以阿扎胞苷联合亚砷酸
化疗。化疗后患者出现 IV 度骨
髓抑制，咳嗽、咯痰，予以阿昔洛
韦抗病毒治疗，用药后依然咳
嗽、咯痰、体温升高，伴有腹泻，
随即换用美罗培南及庆大霉素
治疗，控制效果欠佳，体温为
38.5 摄氏度。停用美罗培南，采
用哌拉西林钠他唑巴坦钠联合
利奈唑胺治疗，控制效果欠佳，
加用伏立康唑抗真菌治疗。6月
13 日，患者臀部出现大面积感
染，红斑上有脓点，伴有疼痛，体
温达39.6摄氏度，予以阿昔洛韦
静脉滴住，感染范围扩散至整个
臀部、会阴部及小腹，改用美罗
培南联合利奈唑胺、阿昔洛韦与
伏立康唑，口服奥司他韦胶囊，

但高热未退，感染范围继续扩
散，并且左侧腋窝下也出现了感
染病灶。6月17日，患者加用替
加环素 3 天无效。6 月 21 日，患
者加用替考拉宁及免疫球蛋白
注射，外用多黏菌素及康复新
液，仍然畏寒、高热，感染范围继
续扩散，右上肢也出现了感染病
变。6月22日，医院组织多学科
专家会诊，患者面色萎黄，口干，
畏寒，发热，体温为39.6摄氏度，
臀部、腰部、会阴部、小腹、左腋
下、右上肢肘窝处皮肤暗红溃
烂，有脓点，气短乏力，食欲差，
睡眠差，查舌质淡，苔白厚腻、微
黄，右手脉滑，左手脉弦。

辨证 肝脾不和，寒湿蕴热。
方药 柴胡 25 克，黄芩 15

克，薏苡仁 60 克，杏仁 10 克，白
豆蔻 6 克，滑石 15 克，通草 10
克，芦根 30 克，干姜 15 克，桂枝
15 克，清半夏 20 克，人参 9 克，
黄芪 90 克，地肤子 15 克，蝉蜕
15 克，生姜 20 克。共 7 剂。水

煎服，每天1.5剂，分3次服用。
6 月 25 日，患者皮肤病变已

明显好转，体温降低。
6 月 26 日，随访患者体温下

降，最高 38 摄氏度，食欲较前好
转，气短好转。

6 月 30 日，医院再次组织多
学科专家会诊。患者口微干，
面色较前红润，近 2 天体温正
常，体温最高一次为 38.5 摄氏
度，无畏寒，臀腰部及左侧腋下
皮肤溃烂大部分已结痂，疼痛
明显减轻，食欲较前好转，睡眠
佳，乏力较前好转，不再需要吸
氧，查舌质淡红，苔白、中心黄，
部分因服用中药染色所致，脉
弦。

辨 证 肝 脾 不 和 、湿 滞 蕴
热。

方药 柴胡 25 克，黄芩 15
克，薏苡仁 60 克，杏仁 10 克，白
豆蔻 6 克，滑石 15 克，通草 10
克，干姜 15 克，清半夏 20 克，王
不留行15克，地肤子15克，白鲜

皮 30 克，蝉蜕 15 克，黄芪 90 克，
当归15克。共7剂。水煎服，每
天1.5剂，分3次服用。

方剂分析与个人感悟 患者
经专家会诊以后，应用了较多的
药物，但病变仍然在全身蔓延。
会诊时，患者体温接近 40 摄氏
度，寒热往来，且左手脉弦，故考
虑少阳经病的可能，而舌质淡
红，苔白厚腻，食欲差；右手脉
滑，乃脾阳不足寒湿停滞所致，
而苔微黄、寒湿蕴热、气短乏力
乃脾肺之气亦不足。脾阳不足，
湿滞不运，使肝胆内瘀于里。皮
肤的溃烂只是内部不和导致的
一种外部表现，故以调内为主，
兼顾皮肤。遂以小柴胡汤以和
解少阳，以三仁汤为主方加干
姜、桂枝变清利湿热之方，为温
补脾阳、清热燥湿。同时，桂枝
通阳，助柴胡达少阳之瘀。应脾
肺之气不足，故重用黄芪助人参
补表里之气，达邪外出。地肤子
本可清利湿热；特别是可去皮肤

中之湿热；蝉蜕则可疏风透疹，
以皮而补皮。3 日后随访，患者
病情有所好转，8 日后随访各种
症状已经全部好转。继续以一
诊方为主方加减，加王不留行以
托毒敛疮。因患者皮肤溃烂渗
血，故以当归配黄芪以补气生
血，扶助正气。患者从入院就有
咳嗽，咯白痰，从中医角度考虑
患者应该是素体脾肺阳虚而致
寒饮不化，化疗后出现骨髓抑制
等。患者体质虚衰，更无力运化
寒饮，而化疗所致细胞内热释
放，因寒饮弥漫体内，邪热不出，
故出现寒饮蕴热。患者出现腹
泻，乃人体的一种自救方式以排
邪，止泻后邪无出路则从皮肤而
发致蔓延扩散。因此，人体是一
个整体，我们不要将其割裂开，
应该有整体观，这样就会了解其
病证演变过程，对临床辨证用药
的准确性是有帮助的。

（作者供职于河南省肿瘤
医院）

多部位皮肤感染诊疗感悟
□郭宏强

2009 年 10 月 28 日初诊 马
某，男性，50岁，口眼歪斜4个月
有余。

病史 患者于2009年6月突
然出现口眼歪斜，左眼角下垂，
流泪，左侧面部麻木，流口水，语
言不利，曾在河南两家省级医院
及沈阳某医院经中西药物及针
灸治疗 4 个月有余，效果不明
显，后经朋友介绍前来求诊。

症状 患者口眼歪斜，左眼
角下垂，左眼不能完全闭合，流
泪，左侧面部麻木，流口水，语言
不流利，舌体端正，舌质淡红、舌
苔薄白，脉弦。

中医诊断 口眼歪斜（中
风）。

西医诊断 面神经麻痹（面
瘫）。

治则 益气养血、活血通络、
祛风解痉。

方药 加味牵正散。黄芪20
克，当归12克，川芎10克，赤芍
15克，川羌活10克，荆芥10克，
丹参15克，白附子10克，醋香附
12克，全蝎10克，炒僵虫10克，
地龙 15 克，天麻 10 克，蝉蜕 10
克，细辛3克，鸡血藤25克，菊花
12克，甘草3克。共35剂。每天
1剂，水煎，分2次服用。

患者守方服药 35 剂后，病
告痊愈。

按语 面神经麻痹属中医学
口眼歪斜的范畴，多由风邪入侵

面部留而不去，痰浊阻滞经络所
致，以突发面部麻木，口眼歪斜为
主要表现。该病乃本虚标实之
证，属于阳明经筋络病，系正气不
足，络脉空虚，卫气不固，风邪乘
虚侵袭面部络脉，风邪为六淫之
首，善行而数变，且风为阳邪，易
袭阳位，故风邪上扰头面脉络，致
其收缩拘急，气血运行不畅，稍留
成瘀、阻滞络脉。且风邪入侵经
络，每与痰湿、瘀血等邪兼夹为
患，或者邪气郁久成瘀或炼津为
痰，痰凝血滞，络道不利，致肌肉
络脉之营血亏虚，则发生面肌麻
痹、瘫痪、口眼歪斜。

此外，外风与内风之间常可
相互影响，外风可引动内风，内

外合邪为患，致病程迁延难愈。
故治疗当以益气活血，祛风通络
为法。对于发病日久，气血耗
伤，筋脉失养，而口眼歪斜不愈
者，更当以益气养血活血为主，
佐以祛风通络。

《医学心悟·中风门》中记
载：“治风中经络，口眼歪斜，半
身不遂，或语言謇涩，乃血弱不
能养于筋，宜用养血疏风之剂，
经云：治风先治血，血行风自灭
是也。”该方在牵正散祛风解痉
的基础上加补气养血活血之黄
芪、丹参、当归、川芎、赤芍、鸡血
藤，使气血旺盛，气行则血行，血
行风自灭。黄芪性虽温补，而能
通调血脉，故为治疗气虚血瘀引

起中风偏瘫口眼歪斜的要药。
《本草正义》中记载：“丹参专入
血分，其功在于活血行血，内之
达脏腑……外之利关节而通脉
络。”荆芥、羌活、地龙、天麻、蝉
蜕、细辛，祛风解痉。《药性论》谓
羌活：“治贼风、失声不语，多痒
血癞，手足不遂，口面歪斜遍身
顽痹”。荆芥味辛、性温、无毒，
主治口眼歪斜，通利血脉，化瘀
血死血，祛风利窍，治头风如神；
菊花，散头风；醋香附，理气解
郁；甘草调和诸药，全方共奏益
气养血、活血通络、祛风解痉之
功效。该方补气血而不瘀滞，祛
风通络而不伤正，使正复邪祛，
故病告痊愈。

案例二


