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　 　 摘要: 古代中医典籍中未明确指出幻肢痛相关概念, 刘红梅医生团队结合多年临床观察和大量文献检索, 发现黄

帝内经中关于幻肢痛疾病的指导条文, 创新性地提出从风痹论治幻肢痛, 本文从风痹角度深入阐述幻肢痛病因病机,
将风痹与幻肢痛进行详细的分析对比, 针对临床治疗中新发现的现象也进行了详细探析, 新发现的指导条文和提出的

论治角度填补了行业空白, 为以后临床医生的诊断和治疗提供了一定参考依据。
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　 　 随着外伤、 肿瘤、 血管疾病等截肢致病因素增

多, 幻肢痛发生率提高, 幻肢痛在截肢人群中发生

率常达到 42. 2%-78. 8% [1], 发病率逐渐升高, 幻肢

痛发作疼痛程度较重, 发作时疼痛难忍, 伴有诸多

心理问题, 严重影响身心健康, 医生和患病人群逐

渐重视和关注幻肢痛。
1　 幻肢痛的概念以及中西医研究进展

幻肢痛是指在一定时间内患者主观感觉截肢的

肢体仍然存在, 并在断端的远端出现疼痛, 疼痛性

质多为电击痛、 绞榨痛、 挤压痛、 切割痛、 撕裂痛、
烧伤痛、 搏动样, 钻孔样、 针刺样疼痛等, 且残肢

端疤痕残端异常增生产生神经瘤, 残肢端皮肤敏感,
轻触引发剧烈疼痛, 进而诱发或者加重幻肢痛。
1. 1　 发病特点　 经临床观察, 幻肢痛疼痛性质虽然

各有不同, 但是有很多共同规律, 截肢患者年龄越

大, 幻肢痛可能性越大。 临床观察 10 岁以下儿童幻

肢痛疼痛发生率较低, 小于 6 岁儿童基本不出现幻

肢痛[2]。 幻肢痛多表现为遇热则缓, 遇寒加重, 断肢

远端疼痛居多, 同时伴有残肢的畏寒或者幻肢的寒

冷感。 疼痛多呈阵发性发作, 逐渐加重, 时有时无,
常夜间发作, 昼静夜剧, 遇到寒冷气候和节气变化,
情绪激变或者消极情绪、 劳累或者身体正气不足、
患各类其他疾病时会诱发或者加重幻肢疼痛程度,
严重者幻肢疼痛持续存在。
1. 2　 西医研究进展　 目前西医对于幻肢痛发病机制

尚无统一意见, 此病多被认为是一种神经病理性疼

痛, 有外周机制和中枢机制之分, 外周原因为受损

残端的神经纤维异常冲动放电引起, 中枢机制主要

为大脑皮质重组理论和脊髓神经敏化等。 截肢残肢

神经异常增生磨损缠扰形成神经瘤, 通过外周和中

枢神经通路反馈, 而加重幻肢痛症状。 西医常用的

治疗方法包括神经阻滞治疗、 药物止痛, 物理康复

等, 手术、 神经刺激损毁、 心理、 镜像疗法也可以

应用于幻肢痛的治疗, 但均未能根治幻肢痛, 治疗

效果均不理想。
1. 3　 中医研究进展　 中医古籍文献中未明确提出幻

肢痛概念, 1939 年薛崇成[3] 最早描述幻肢痛相关临

床表现。 现代中医病机多认为幻肢痛乃不通则痛和

不荣则痛, 肢体截断之后伤筋损络, 经络离断, 经

气不通, 气血淤塞, 代谢堆积故而疼痛; 截肢后伤

及气血, 肢体不荣亏虚, 经络筋脉失养, 血脉凝塞,
血虚则痛, 所谓 “不荣而痛”。 患肢病情日久, 久病

入血, 瘀血内生, 而进一步痹阻经络, 故而疼痛进

行性加重。 中医治疗多采用针刺治疗、 开展优化多

方面的针刺外治方法, 如针灸埋线、 头针治疗、 皮

内针、 耳针等, 还有艾灸治疗、 推拿按摩、 耳穴治

疗等, 同时内服外敷中药进行药物疗法, 从疏通经

络和增加气血濡养方面治疗幻肢痛, 因多为个案或

小样本, 没有统一的中医认识和临床路径指南。
2　 从风痹探究幻肢痛

刘红梅医生团队身处康复医院, 拥有大量肢残

的幻肢痛患者, 自 2016 开始一直在探索总结治疗幻

肢痛病机, 优化治疗方案, 同时经过大量的文献检

索, 发现黄帝内经中关于幻肢痛的指导条文, 并总

结提出从风痹探究幻肢痛的发病机制, 目前尚无其

他医家提出类似观点, 认为幻肢痛符合风痹阴阳俱

病的特征, 包含有风邪的致病特征。 见解独到, 引

入深思。 现将详细探析介绍如下。
2. 1　 风、 痹的含义及特征　
2. 1. 1　 含义 　 痹, 闭也, 闭塞不通之意。 《灵枢》
讲 “留而不去, 则为痹”, 狭义讲痹症指由风、 寒、
湿等侵袭身体引起的肢体疼痛或麻木的病。 风, 从
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现代角度认为风是受太阳辐射冷热不均造成空气流

动的结果。
2. 1. 2　 风邪致病特征　 从中医角度看, 风能生万物,
亦能害万物。 当人体气血调匀, 正气存内之时, 风

者, 生发之气也, 因风气而生长, 《诸病源候论》
云: “风是四时之气, 分布八方, 主长养万物。” 但

是正虚邪盛邪气干仵, 虚邪贼风无法避之之时, 风

气能害万物, 风邪四季常存, 四季皆可致病。 即所

谓正气存内, 邪不可干, “盖无虚, 故邪不能独伤

人”, 若人体气刚血盈则肌腠牢密, 堪耐风寒, 不致

疾病, 正气的不足为本, 外邪中人为标, 内外感召

邪正搏结而发病。 中医普遍认为认为风邪为病, 其

病证范围较广, 风性轻扬, 易袭阳位肌表; 风邪其

性开泄, 风邪常兼多邪气, 风邪为百病之长; 风性

主动, 善动不居, 善变无常, 发病急骤, 时有时无,
变化多端; 风邪伤阳, 风寒难辨。 风邪轻扬, 易袭

阳位, 人体外为阳, 内为阴, 筋骨皮肉为阳, 脏腑

为阴, 筋骨皮肉最易被侵袭, 风邪袭表, 腠理失秘,
稽留不去而致病; 风性疏泄, 无孔不入, 无缝不钻,
无处不至, 全身任何部位上至头部, 下至足膝, 外

而皮肤, 内而脏腑, 表里上下內外均可遍及, 《千金

要方》 “其风最多者……走无常处” 外邪侵害外在形

质, 久舍于内在脏腑, 遍及全身, 无所不至, 故诸

邪之中, 唯风邪可达四肢最远端, 因此有风淫四末

的说法。 风邪为百病之长, 是很多疾病的先导, 风

邪使腠理疏泄开张, 其他邪气常借助依附风邪而搭

顺风, 而夹杂很多邪气, 有风寒、 风湿、 风痰、 风

热、 风瘀、 风燥等, 所以在很多时候广义风邪所指

不单是风邪本身, 发病机会多, 病情复杂, 是风邪

夹杂多种外邪的总称, 所谓一时遇风, 同时中病,
而其病各异。 风气通于春, 有生发萌动之象, 故风

邪主动, 善行且善变, 风邪变化无常, 诡变多端,
时有时无, 时轻时重, 随寒冷气候、 不良情绪等各

种因素变化而发作, 《经历杂论》 曰: “风痛者, 善

走窜, 痛无定处。” 风邪易行而无定处, 具有游走变

化的特点, 且加上风邪终岁常在, 易携他邪, 动摇

不定, 如 《灵枢》 曰: “至其变化, 乃为他病也。”
风胜则动, 风邪发病急骤, 变化迅速, 譬如邪风之

至, 疾如风雨, 因而病情复杂骤变多变。 肝主筋,
风气通于肝, 筋脉与风同气相求, 若人体形质未伤,
则内外和谐; 若形质筋脉受损, 筋脉失养, 内外相

召, 风邪招至, 并夹混其他邪气袭身, 原本正常状

态的风邪, 变成了致邪病因。 风邪最易与寒邪相合,
而兼有寒性表现[4], 风性疏泄, 袭表阳位, 易伤体表

之阳, 伤寒论讲风伤卫, 卫气有温煦周身, 使腠理

致密并维持正常开合的功能, 风邪伤卫后影响肌腠

之间气机的通利, 腠理开阖失利, 进而引起经脉气

血失去温养而寒化, 所谓从其类而伤; 通俗可解释

为风邪开泄腠理, 体表表面热量被风邪带走, 不能

固热于体内造成热量流失。 《广瘟疫论》 曰: “风主

疏泄, 寒主凝泣, 二气虽有不同, 然皆冷而不热,
其中人也。” 叶天士有提到 “伤风之重者, 即属伤

寒”, 指出风邪常兼寒性的问题, 临床上风邪与寒邪

多齐犯周身, 故后世常把风寒并称。 而且易感风邪

的多为素体阳气不固, 阳虚体质之人。 因而风邪常

兼寒性表现。
2. 2　 风痹　 风痹之源流最早起源于内经, 《素问》
曰: “风、 寒、 湿三气杂至, 合而为痹也。” “风气胜

者为行痹”, 又可称 “行痹” 或 “周痹” 俗称 “走
注”。 人们普遍熟知的风痹病乃四肢风湿病, 相当于

西医学中风湿性关节炎、 类风湿关节炎等。 《灵枢·
寿夭刚柔篇》 讲 “病在阳者名曰风, 病在阴者名曰

痹, 阴阳俱病名曰风痹”, 万事皆有阴阳之别, 内为

阴, 外为阳, 风痹可内合于五脏六腑, 外合于筋骨

皮肤, 外有皮肉筋骨, 筋骨为阴, 皮肤为阳, 内有

阴阳, 五脏为阴, 六腑为阳。 风邪易袭阳位, 常侵

袭外部, 久而内舍于脏腑。 病在筋骨属阴为痹, 病

在皮肤属阳属风, 病在筋骨皮肤俱病曰风痹。 风伤

卫气, 而稽留肌腠, 闭塞不通, 气血津液内外交通

受阻, 正邪搏结而营血运行不畅, 稽留不去, 阴阳

俱病为风痹。 《灵枢·论疾诊尺》 有同样观点论证

“尺肤滑而泽脂者, 风也。 尺肤涩者, 风痹也”。 风

邪在表浅层, 滞涩于深处为痹, 总归阴阳俱病为风

痹。 风痹病机为阴阳俱病, 具有风邪诸特征, 且兼

俱寒性表现。 风痹发作, 发作部位走窜, 筋脉皮肉

易受邪, 时有时无, 阵发性发作, 逐渐加重。 患有

风痹的人常腠理不密, 阳气不足, 《素问·逆调论》
认为痹气 “阳气少, 阴气多, 故身寒如从水中出”,
因风邪为百病之长, 寒邪常伴随侵袭, 寒邪有收引

凝滞之性, 阳气被遏而寒内生, 寒邪收引凝滞, 常

滞留搏结在经络、 筋肉关节之间, 导致络脉挛缩,
气血流通不畅而痛, 《素问·脉要经微论》 认为诸痉

挛骨痛皆为 “寒气之肿, 八风之变”。 故风痹之症常

有筋骨疼痛之症, 并伴有明显的畏寒。 当日久体虚

痹病深入, 风寒邪伏藏于血分, 气血为风邪所击,
血不畅行其道, 脉道经络凝涩, 而日久导致肌肤不

养而麻木不仁。 风痹发作常遇热则缓, 遇寒加重,
昼轻夜重, 随着恶劣天气风雨骤变转寒而诱发或者

加重。 夜时阴盛, 阴分应, 阳不胜其阴, 夜半乃阴

中之阴, 身体难抵抗外邪而加重, 白昼得阳气之助

而病情轻微, 风痹遇热则缓, 遇冷则缓, 正如 《素
问·痹论》 讲: 凡痹之类, 逢寒则虫, 逢热则纵。”
遇到天气转寒等气候症状加重, 恶劣寒冷气候更替

之季, 风邪易伺机而起, 兼杂当令之时的其他邪气,
故而风痹常在恶劣季节更替之时发作。
3　 幻肢痛与风痹

总结幻肢痛的临床现象, 观察到风痹几乎符合

幻肢痛大多症状规律, 与很多特征高度契合, 幻肢

痛俱有风痹特征, 总结如下: 临床观察发现小于 6
岁儿童基本不出现幻肢痛, 随着年龄越大, 幻肢痛
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发病率越高, 幻肢痛常表现为断肢远端疼痛, 表现

为阵发性发作, 逐渐加重, 发病急骤, 部位不定,
善动不居, 变化多端, 时有时无, 随恶劣寒冷天气

和节气变化而发作, 随劳累体虚、 消极情绪时诱发

或者加重; 遇寒则痛、 遇热则缓、 昼轻夜重, 并伴

有残肢的畏寒或者幻肢的寒冷感;
风痹前提为正虚, 且阴阳俱病。 人体正常气化

功能可以产生体内正常六气, 五脏六腑以气血津精

液为原料发生物质与能量的转化, 以脏腑形体为盛

体, 以经络为通路, 气化产生了人体正常的风、 寒、
火、 热、 燥、 湿六气。 若腠理致密, 则皮肉调柔,
内外调和。 如果我们的形体损伤, 通路阻塞, 人体

气化失司, 原本自然界正常六气即变成六淫之邪侵

袭筋脉虚损之处, 同气相求, 内外感召, 风邪招至,
其他邪气夹杂混而袭身, 继而进一步损伤形质, 逐

渐伤正。 当幻肢痛患者肢体被截肢后, 筋脉皮肉经

络尽断, 经络离断, 形质受损而造成气血俱虚, 中

医认为筋骨为阴, 皮肉为阳, 阴阳俱伤。 经脉流行

不止, 环周不休, 有运行气血, 协调阴阳, 濡养筋

骨关节的功能, 经络完整性被离断, 血气乃伤, 风

气易动, 阴阳不续, 筋骨失养而外邪易痹阻经络,
气血淤阻紊乱, 经络传输功能失常, 幻肢残端外腠

失去柔达致密, 百病之长之贼风侵袭, 风气博于血

气而不宣, 正邪相博于皮肤肌肉之间, 不通则痛。
《灵枢·寿夭刚柔篇》 曰: “有形而不痛者, 阳

之类也, 无形而痛者, 阴之类也。” 即 “无形而痛

者, 其阳完而阴伤之也。” 幻肢痛既有形质损伤, 又

有疼痛症状, 故阴阳俱病。 皮肉为阳, 筋骨为阴,
幻肢痛皮肉筋脉肢体俱断, 阴阳俱损, 而 《灵枢·
寿夭篇》 云: “阴阳俱病名曰风痹。” 可见幻肢痛与

风痹联系紧密。
幻肢痛 6 岁以下儿童患病几率几乎为零, 老年

人发病率高, 幼儿发病率低。 自古认为小儿乃纯阳

之体, 女子至七岁肾气盛, 男子至八岁肾气实, 6 岁

以内孩童呈现一派生机升发之象。 纯阳不是独阳无

阴, 盛阳形容更为贴切。 小儿机体虽然尚未发育成

熟, 但是生机旺盛, 如日方升。 古人常说 “阳长有

余, 阴常不足”, 因此不符合风痹阴阳俱病之因, 所

以 6 岁以下儿童患病几率为零。 老年人比青年人患

病程度重, 老者五脏气血皆衰, 肌肉枯, 脉道枯涩,
元气精竭, 阴阳俱衰, 故而年老之人患病较多, 疼

痛程度较重。
幻肢痛表现为远端疼痛, 四肢末端之处阳气渐

少, 阴气渐起, 正邪交争之时往往阳气难达四末,
故而呈远端疼痛, 且风淫四末, 四肢末端风邪易致,
所以表现在断肢远端疼痛。 《诸病源候论》 曰: “风
痹之状, 肌肤尽痛, 诸阳之经, 尽起于手足而循行

于身体。” 幻肢痛发病时有时无, 时轻时重, 部位不

定, 符合风邪善行数变的特征, 风邪流动变化多端,
起病时起时无, 善动不居, 时间位置程度无固定规

律, 即所谓 “乍有形, 乍无形”, 正如风邪时而发

作, 时而消失之特征。 幻肢痛疼痛呈阵发性发作,
疼痛性质多种, 发病急骤, 符合风邪主动、 发病突

然的特点, 风邪为诸邪的先导, 且多夹杂多种邪气

同时侵袭人体, 夹湿、 夹寒、 夹瘀、 夹痰、 或者夹

毒等合而为痹, 故疼痛性质表现各不同, 劳累体虚

之时正虚腠松, 恶劣寒冷天气和节气变化之时, 风

邪易起, 腠理开, 毫毛摇, 诱发或者加重幻肢痛。
截肢断端肢体神经异常增生产生神经瘤, 诱发并加

重幻肢痛, 神经瘤可视为筋溜, 截肢后断端气血经

络失常, 邪气结聚于断端稽留不返, 《灵枢·刺节

论》 曰: “中于筋, 筋屈不伸, 邪气居其间而不返。”
因此外邪结聚筋脉不返, 深阻经络而使疼痛加重。

幻肢痛虽然有不同性质的疼痛, 但是均伴有不

同程度残肢的畏寒或者幻肢的寒冷感, 《素问·痹

论》 云: “痹在于皮则寒, 痛着多因为阳气不足, 寒

气凝滞不通而痛。” 幻肢痛尽显阳气不足阴寒之象,
幻肢痛遇热则缓, 遇冷则剧, 昼静夜重, 此特征与

风痹兼有阴邪寒性的表现相符合, 《儒门事亲》 云:
“寒则阴受之, 故其痹痛, 旦静而夜剧……”, 实为

阴胜其阳。 幻肢痛反复发作, 随着疾病发展阴气渐

重, 阳气渐少, 正气日益衰退, 疾病逐渐加重。 久

病入络, 多虚多瘀, 淤血痰淤既是病理产物, 又是

疾病深入疼痛加重的原因, 邪气凝滞稽留不去搏击

气血, 阳气迟软滞行, 故而疼痛持续性加重。 患病

日久, 邪气久阻血络阻碍营卫气血, 《灵枢》 谓 “卫
气不行, 则为不仁”, 故营气不充皮肤不养而皮肤麻

木不仁, 因此幻肢痛疼痛逐渐加重, 并伴有麻木感。
4　 临床发现和思考

刘红梅医生团队自 2016 年开始接触并逐步深入

幻肢痛残障康复领域, 重点攻关幻肢痛临床治疗和

科研研究, 并立项 《针灸治疗幻肢痛的临床疗效观

察及康复机制探究》, 获得市级 “特色中医疗法康复

创新工作室” 摘牌, 得到了很多新的发现, 并做出

了理论和临床的创新。
团队总结临床观察, 高度概括幻肢痛发病规律,

此病几乎涵盖了风邪的诸多特征, 同时兼有幻肢畏

寒等寒性表现; 经过大量文献检索, 找出 《黄帝内

经》 中关于幻肢痛最贴切的指导, 即 《灵枢·寿夭

刚柔篇》 中风痹的论述, “病在阳者名曰风, 病在阴

者名曰痹, 阴阳俱病名曰风痹”, 创新提出从风痹论

治幻肢痛, 痹乃病之位, 风乃病之由, 这是幻肢痛

论治的一大创新。 《灵枢·寿夭刚柔篇》 也提到 “病
有形而不痛者, 阳之类也; 无形而痛者, 阴之类

也”, 幻肢痛表现为肢体受损, 残肢端幻肢剧烈疼

痛, 形质损伤与疼痛并存, 为阴阳俱伤之类。
在治疗针刺过程中也有新的发现, 观察到患者

治疗过程中有明显的温热传感, 残肢部分皮温升高,
至残肢末端继续向幻肢远端感传。 而且起病时疼痛

多首发于手足三阴经络的循行部位,病情向愈之时
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手足三阳经络的疼痛首先消失。 试分析以上规律:
幻肢痛患者本身有残肢的畏寒和幻肢的寒冷感, 筋

骨损伤首伤肝血, 气血失养而失去温煦, 风气通于

肝, 肝血亏虚而邪风招致, 卫气的温煦功能失司而

产生寒象。 因此中医针刺通经活络, 使气血濡煦道

路畅通而正气充盈, 进针得气也使正气汇聚充实,
经脉为气血倾移通道, 随而循经感传, 气至病所,
气实则热, 因此热感由残肢端逐步传导热感至幻肢

端; 人体十二经络分三阴经与三阳经, 阳经在肢体

的阳侧, 乃阳气较旺的经络, 阴经在肢体的阴面,
为阴气较盛的经络, 手足三阴经阴气较旺, 手足三

阳经阳气较旺。 幻肢痛为阴阳俱病, 兼有寒象, 阴

经由于阳气不足, 阴盛则寒, 故首先起病, 日久累

及阳经, 而阴经与阳经同病。 中医针灸治疗使经络

气血充盈, 阳经本就阳气充沛, 气血运行畅通无碍,
《灵枢·寿夭刚柔篇》 云: “有形而不痛者, 阳之类

也。” 即使人体形质损伤, 但是阳经气血充盈故而率

先向愈。 针灸的循经热传和疼痛向退进一步证实幻

肢痛为阴阳俱病, 兼有寒象之状。

通过以上分析, 明确阐明从风痹角度论治幻肢

痛的可行性, 幻肢痛呈现风邪的所有特征, 阴阳俱

病, 更兼有寒性表现。 由于幻肢痛的病因病机复杂,
刘红梅医生发现至今未出台幻肢痛的临床诊治指南,
中医病机理论也不充分, 从风痹论治幻肢痛是中医

理论的一次创新, 弥补了幻肢痛疾病的行业空白,
对于幻肢痛诊治有突破性指导, 进而逐渐可以在临

床深入拓展实施, 为将来制定完善的、 具有针对性

的临床诊疗指南提供参考, 为残障康复事业添砖加

瓦。
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基于络病理论探讨皮肤针治疗带状疱疹后神经痛∗

毛玉璇1, 潘世杰1, 常甜1, 王艳君1,2,△

(1. 河北中医学院第一附属医院, 河北 石家庄 050011, 2. 河北省中医院, 河北 石家庄 050011)

　 　 摘要: 带状疱疹后神经痛是一种常见的神经病理性疼痛, 临床表现为发疹部位疼痛不适, 可严重影响患者生活质

量。 中医外治法治疗带状疱疹后神经痛安全有效, 其中皮肤针因具有操作简便、 刺激强度灵活等特点, 广泛应用于临

床。 络病理论源于 《黄帝内经》, 多用于慢性病的临床诊治, 与带状疱疹后神经痛的发病及诊疗密切相关。 故本文基

于络病理论探讨带状疱疹后神经痛的病因病机及皮肤针治疗, 认为络脉痹阻与络脉虚滞为其主要病机, 治疗以通络为

原则, 通过祛邪通络、 扶正通络恢复络脉正常的生理功能, 进一步为皮肤针治疗带状疱疹后神经痛提供临床依据。
　 　 关键词: 带状疱疹后神经痛; 络病理论; 皮肤针; 通络; 综述
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　 　 Exploring the Treatment of Postherpetic Neuralgia with Dermatoacupuncture Based on Collateral Disease Theory /
MAO Yuxuan, PAN Shijie, CHANG Tian, et al. / / 1. The First Affiliated Hospital of HeBei University of Traditional Chinese Medi-
cine (Shijiazhuang Hebei 050011, China)
　 　 Abstract: Postherpetic neuralgia is a common neuropathic pain, which is clinically manifested as pain and discomfort at the
site of the eruption, which can seriously affect the quality of life of patients. The external treatment of traditional Chinese medicine
is safe and effective in the treatment of postherpetic neuralgia, among which the dermatological needle is widely used in clinic be-
cause of its simple operation and flexible stimulation intensity. The theory of collateral disease originated from Huangdi Neijing,
which is mostly used in the clinical diagnosis and treatment of chronic diseases, and is closely related to the incidence and diagno-
sis and treatment of postherpetic neuralgia. Therefore, based on the theory of collaterals disease to investigate the etiology and
pathogenesis of after herpes zoster neuralgia and dermal needle treatment, think collaterals impatency and collaterals virtual delay
as its main pathogenesis, treatment with vein relaxing for the principle, through eliminating pathogenic factors and renewing col-
laterals normal physiological function, further to provide clinical basis for dermal needle treatment of neuralgia after herpes zoster.
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