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摘 要:足痿首见于《素问》,从历代医家差异性注释中归纳提炼出足痿阳明虚弱、肾虚受湿、湿热交

阻、寒湿阻滞、湿邪困脾五类病因病机。通过对足痿理法方药进行全面考察梳理,并探寻足痿与现代

疾病之间的联系,揭示足痿诊治的规律性,以期为当今治疗足痿相关疾病,以及统编教材《中医内科

学》痿疾的修订提供参考。
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Abstract:ThewiltingofthelegswasfirstmentionedintheSuWen,whichsummarizedandrefinedfivetypesofetiolo-
gyandpathogenesisofwiltingofthelegsbasedonthedifferencenotesofmedicalscientiststhroughouttheages,inclu-
dingYangmingdeficientcold,deficiencyofkidneyandphlegmstagnationsyndrome,damp-heatgluingandinvading,
stagnationofcold-dampandpathogenicdampnessencumberingthespleen.Inturn,italsoconductedacomprehensive
examinationandrationalizationoftheprinciple-method-recipe-medicinesforthewiltingofthelegs,andprobedthelink
betweenwiltingofthelegsandmoderndiseases,whichhasrevealedtheregularityofthediagnosisandtreatmentofthe
wiltingofthelegs.Theresearchfindingsareofgreatreferencevalueinthetreatmentofthediseasesrelatedtothewil-
tingofthelegsnowadays,aswellasintherevisionofthestate-compiledtextbookTraditionalChineseInternalMedi-
cineforflacciditydisease.
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  《素问·痿论》在论述五痿后,提出“治痿者独取

阳明”大法,继而阐明阳明与脏腑、宗筋的关系,认为

“阳明虚则宗筋纵,带脉不引,故足痿不用也”[1],揭
示了设立此法的理论依据。于是,阳明虚便成为五

痿的基本病因病机,足痿则成为五痿共见的主要症

状,也可以说足痿乃诸痿之代称。
《中医内科学》痿证取材《素问·痿论》,所述诸

痿未涉及脉痿和骨痿;筋痿原本包括“肝气热,则胆

泄口苦;筋膜干,筋膜干则筋急而挛,发为筋痿”和
“思想无穷,所愿不得,意淫于外,入房太甚,宗筋弛

纵,发为筋痿(即阳痿)”[1]两种,教材合而论之,混为

一谈。病因病机仅介绍肺热伤津、湿热浸淫、脾胃亏

虚和肝肾亏损四者[2],与《素问·痿论》相差甚大。
故结合《素问》“气交变大论”和“六元正纪大论”各两

处,“至真要大论”一处所论之足痿,以及历代医家的

阐述,整理挖掘出足痿的理法方药,对修订教材和治

疗诸痿具有重要的现实意义。

1 阳明虚弱

《素问·痿论》云:“故阳明虚则宗筋纵,带脉不

引,故足痿不用也”,指出了足痿阳明虚弱的病因病

机。由《素问·痿论》所云“阳明者,五脏六腑之

海”[1],以及《灵枢·本输》所言“足阳明,胃脉也”[1],
可以确认阳明的脏腑定位,即阳明属胃,阳明虚乃胃

虚、脾胃亏虚也。又因《灵枢·五音五味》称“阳明常
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多血多气”[1],《灵枢·九针论》重申“阳明多血多

气”[1],可知阳明虚本质上是气血两虚。气血不足,
宗筋失去濡养,故足痿不用。

诊断足痿阳明虚者,当明确其四诊所见。《素
问·痿论》所谓“故阳明虚则宗筋纵,带脉不引,故足

痿不用也”,仅提供“宗筋纵”“带脉不引”“足痿不用”
三者。前两者表义不清,尚未及舌脉象,借以确认阳

明虚,似乎证据不足。关于宗筋,《素问·痿论》有
“入房太甚,宗筋弛纵”,“宗筋”显系男阴,“宗筋弛

纵”当为阴痿(即阳痿)。而“阳明者,五藏六府之海,
主润宗筋。宗筋主束骨而利机关也”“冲脉者,经脉

之海也。主渗灌谿谷,与阳明合于宗筋”[1],此宗筋

并非男阴,当属诸筋。与《素问·五藏生成》所云“诸
筋者,皆属于节”[1],《素问·脉要精微论》所言“膝
者,筋之府”[1],表义毫无两致。痿论作为论痿专篇,
所论宗筋实际包括前阴和诸筋两者。

《黄帝内经太素》注云:“阳明谷气虚少,则宗筋

之茎施纵,带脉不为牵引,则筋脉施舒,故足痿。”[3]

“宗筋纵”被释为“宗筋之茎施纵”,即阴痿。这样一

来,阴痿与足痿便成为阳明虚并存的基本症状。不

过,张介宾《类经》所释:“阳明虚则血气少,不能润养

宗筋,故至驰纵。宗筋纵则带脉不能收引,故足痿不

为用。”[4]不再强调“宗筋纵”即阴痿。众多医家如此

模糊处理,或许顾及宗筋的两种含义。而《类经》注
曰:“带脉者,起于季胁,围身一周。”[4]可知“带脉不

引”并非症状,而是从经脉络属关系阐述足痿之成

因。因此,足痿阳明虚者,除症见足痿和/或阴痿外,
当见阳明虚、气血亏虚的征象。

足痿阳明虚弱治疗,自当取“治痿独取阳明”大
法。《素问》云:“各补其荥而通其俞,调其虚实,和其

逆顺,筋脉骨肉,各以其时受月,则病已矣。”[1]此处

之“荥”“俞”,争议颇多。历代注本或俞、输、腧相互

替换,或“荥”作“荣”,转为“荣血”;“俞”则视为“背俞

穴”。然《灵枢·九针十二原》明确五输穴“所出为

井,所溜为荥,所注为输,所行为经,所入为合,二十

七气所行,皆在五腧也”[1],可见其所论应为“荥穴”
与“输穴”的定位。且《类经》注曰:“诸经之所溜为

荥,所注为俞,补者所以致气,通者所以行气。上文

云独取阳明,此复云各补其荥而通其俞,盖治痿者当

取阳明,又必察其所受之经而兼治之也。如筋痿者

取阳明、厥阴之荥俞,脉痿者取阳明、少阴之荥俞。
肉痿、骨痿,其治皆然。然筋脉肉骨,则各有所受之

时月。如木病者在筋,火病者在脉,土病者在肉,金

病者在皮毛,水病者在骨,知所受之浅深以调虚实,
知时气之盛衰以和逆顺,则病可已矣。”[4]因此治痿

选穴在取阳明经脉荥、输二穴的同时,也应重视其受

病相关脏腑经络之荥、输穴。除此之外,《医方考》推
四君子汤:“阳明虚,宗筋失养,不能束骨而利机关,
令人手足痿弱者,此方主之。”[5]四君子汤出自《太平

惠民和剂局方》,原方以人参、白术、茯苓、甘草四药

“治营卫气虚,脏腑怯弱,心腹胀满,全不思食,肠鸣

泄泻,呕哕吐逆”[6],吴昆拓展其用,用以治疗足痿阳

明虚者。《医学正传》载有“鹿角胶丸治血气虚弱,两
足痿软,不能行动,久卧床褥之证”[7]。两方从补益

脾胃、益气养血入手,体现了“治痿独取阳明”的原

则。此外,叶天士《临证指南医案》强调:“《内经》论
治痿独取阳明,无非流通胃气,盖胃脉主乎束筋骨,
利机关窍也。议用加味温胆汤。”[8]唐宗海《血证论》
认为:“宜琼玉膏(人参、生地黄、茯苓、白蜜)加玉竹、
煅石膏、石斛、花粉、珍珠、竹茹治之。玉女煎(石膏、
熟地、麦冬、知母、牛膝)加犀角亦治之。”[9]温胆汤理

气化痰、清胆和胃,琼玉膏补脾益气、滋阴润肺,玉女

煎清胃养阴,三方虽有变通,但治疗足痿大体不离顾

护阳明。

2 肾虚受湿

《素问·气交变大论》云:“岁土太过,雨湿流行,
肾水受邪。民病腹痛,清厥意不乐,体重烦冤,上应

镇星。甚则肌肉萎,足痿不收,行善瘛,脚下痛,饮发

中满食减,四支不举。”[1]《素问·气交变大论》言:
“岁水不及,湿乃大行,长气反用,其化乃速,暑雨数

至,上应镇星。民病腹满身重,濡泄,寒疡流水,腰股

痛发,腘腨股膝不便,烦冤,足痿,清厥,脚下痛,甚则

跗肿。”[1]两段论述了足痿肾虚受湿的病因病机。前

文《类经》注曰:“土之化湿,土胜则克水,故肾脏受

邪。清厥,四 支 厥 冷 也。此 以 土 邪 伤 肾 故 为 是

病。”[4]故土湿太过,客于肾水,则肾虚受湿,以致诸

证。后文《类经》注曰:“水不及而土乘之,故湿乃大

行。土湿太过,伤及肾阴,故为此诸病。”[4]简明扼要

指出水虚土乘,肾虚受湿,进而罹患足痿的病因病

机,后世医家均遵从此说。二者相互补充,以肌肉

痿、行善瘛、脚下痛、四支不举为足痿基本症状,或可

兼伴饮发、中满、食减等。
足痿肾虚受湿证治,陈言《三因极一病证方论》

立附子山茱萸汤“治肾经受湿,腹痛寒厥,足痿不收,
腰脽痛,行步艰难,甚则中满,食不下,或肠鸣溏
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泄”[10],及“五味子汤治肾虚坐卧湿地,腰膝重著疼

痛,腹胀满,濡泄无度,步行艰难,足痿清厥,甚则浮

肿,面色不常,或筋骨并辟,目视 ,膈中咽痛”[10]。
附子山茱萸汤温肾除湿,以附子为君,温肾助阳,去
脏腑沉寒;肉豆蔻温中行气、祛湿散寒,丁香温脾肾、
暖腰膝,半夏祛脾胃湿气,三者共为臣药,以助附子

驱逐寒湿;乌梅疗肢体痛,木瓜祛湿而强筋骨,主湿

痹邪气,山茱萸逐寒湿痹、暖腰膝,藿香利湿除风,四
药祛寒除湿,通利关节、强筋壮骨、蠲痹止痛,合为佐

药;生姜、大枣为使,调和营卫。五味子汤以五味子

为君,收阴阳二气于坎中;臣以附子温补肾阳,遍走

经络;佐熟地黄补肾阴,巴戟天入阴除痹,鹿茸补血

益髓,杜仲萸肉二药并行除湿痹、利关节,总以补肾

祛湿之法,治疗肾虚受湿之足痿。

3 湿热交阻

《素问·六元正纪大论》云:“四之气,风湿交争,
风化为雨,乃长乃化乃成,民病大热少气,肌肉萎,足
痿,注下赤白。”[1]《类经》注曰:“木能生火,故民病大

热。以客胜主,脾土受伤,故为少气肉萎等证。”[4]以
木盛乘土,而致肉痿、足痿,姚止庵亦赞同此观点。
《黄帝内经素问集注》注曰:“民病大热少气者,风热

之病也。肉萎足痿者,湿土之气也。注下赤白者,湿
热之交感也。”[11]突出脾湿为患,湿热交感。《黄帝素

问直解》所注:“病太阴脾土,故肌肉痿,足痿。”[12]亦
强调病位在脾。细品经文之义,“风湿交争”与“民病

大热少气”,是揭示病因病机的关键。风湿交争,入
里化热,大热食气,必成湿热交感之势,此乃“谨候气

宜,无失病机”[1]之论也。
足痿湿热交阻证治,《脾胃论》云:“若成痿者,以

导湿热。”[13]明确治法,但未出方药。《景岳全书》载:
“虎胫骨丸治两足痿弱软痛,或如火焙,从足踝下上

冲腿膝等证因热所成者。”[14]方以苍术为君,外祛风

湿、内燥脾湿,内外相成;臣以防己祛风湿止痛,加黄

柏以清利下焦湿热,助苍术清利湿热、通利关节;佐
以龟板补阴壮骨、当归活血补血、虎胫骨强筋壮骨,
加之牛膝引药下行,共奏祛湿清热之效,以疗湿热交

阻之足痿。此外,《应急奇方》用健步丸(苍术、黄柏、
牛膝、萆薢、防己、当归、熟地)治疗过贪酒色、湿热内

生之足痿。

4 寒湿阻滞

《素问·六元正纪大论》云:“少阳中治,时雨乃

涯,止极雨散,还于太阴,云朝北极,湿化乃布,泽流

万物,寒敷于上,雷动于下,寒湿之气,持于气交。民

病寒湿,发肌肉萎,足痿不收,濡泻血溢。”[1]《类经》
注曰:“上寒下湿,相持于气交之中也;血溢者,火郁

之病。他皆寒湿使然。”[4]明确足痿为寒湿所致,张
志聪亦持此观点,然高士宗注曰:“民病寒湿之气,而
发病也,肌肉萎,足萎不收,濡写血溢,此寒湿而兼火

郁之病也”[11],认为乃寒湿兼火郁而致足痿。反观

《内经》原文,并未明确提出火郁致病,张介宾所谓

“血溢者,火郁之病”,是将血溢与足痿等寒湿病证区

别开来,并非足痿等与血溢并见,故而不存在“寒湿

而兼火郁之病”的问题。高士宗将包含足痿在内的

所有疾病均解释为寒湿兼火郁致病,未免有失偏颇,
故应取寒湿阻滞为足痿之病因病机。

5 湿邪困脾

《素问·至真要大论》云:“太阴在泉,客胜则足

痿,下重,便溲不时。”[1]《类经》注曰:“以湿土之客,
而加于金水之主。客胜而为足痿下重等病。”[4]后世

医家亦均从此观点,《类经》阐述清晰明了,以湿邪客

于足太阴脾经发为足痿,可与斟酌。

6 足痿与其他疾病

《理虚元鉴》云:“故凡后此脾泄胃弱,腹痛气短,
神瘁精亏,色白足痿,不耐劳动,不禁风寒,种种气弱

阳衰之症,皆由痘失于补也。”[15]治疗痘疹本应益气

补中,若失治误治,伤其脾胃,或可引发足痿,此与上

述阳明虚弱之病机相同。《医门法律》云:“鹤膝风

者,即风寒湿之痹于膝者也。如膝骨日大,上下肌肉

日枯细者,且未可治其膝,先养血气,使肌肉渐荣,后
治其膝可也。此与治左右半身偏枯之证,大同小异。
偏枯矣,急溉其未枯者,然后既枯者得以通气而复

荣。倘不知从气引血,从血引气之法,但用麻黄、防
风等散风之套药,鲜有不全枯而速死者。故治鹤膝

风而急攻其痹,必并其足痿而不用矣”[16],指出治疗

鹤膝风应先补血补气,若只用麻黄、防风等散风之

药,急攻其痹,亦会导致足痿不用。

7 现代医学与足痿

在现代医学研究中,很多疾病的症状表现与足

痿相似。肌萎缩是一种慢性进行性骨骼肌细胞退行

性疾病,重症肌无力、肌营养不良症、废用性肌萎缩

等均可归为肌萎缩范畴。参照《现代临床内科诊断

治疗学》[17]和人民卫生出版社第九版《神经病学》[18]

拟定的肌萎缩临床诊断标准,根据症状典型程度将
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其诊断标准分为核心指标和相关指标,其中核心指

标之一为运动障碍,包括下运动神经元瘫痪[19],这在

临床表现方面与足痿密切相关。且有研究表明,临
床上存在以下肢远端无力为唯一症状表现的重症肌

无力患者[20],亦与足痿高度重合。另有研究认为糖

尿病高危足与足痿存在密切关联,且中医“足痿”可
涵盖糖尿病周围血管病变、糖尿病周围神经病变、糖
尿病肌萎缩、糖尿病骨质疏松等病因导致下肢呈现

“痿软无力”症状的相应疾病[21]。在病因病机方面,
多强调与阴虚内热、血运不通、脉道瘀阻相关[22]。本

研究认为,糖尿病中医病名为“消渴”,此为从消渴着

手谈论病因病机,故与前文所述略有不同。由此可

拓宽临床治疗思路,若能不拘泥于消渴治法,辨证论

治,从足痿角度出发,或有奇效。

8 结语

足痿,表现为足部痿弱不用,体现了五痿的共同

特征症状。基于《内经》,纵向整理历代医家对其见

解,统一完善病因病机认识,将其归纳为阳明虚弱、
肾虚受湿、湿热交阻、寒湿阻滞、湿邪困脾五类。前

三者阳明虚弱、肾虚受湿、湿热交阻提供了针对性较

强的传统理法方药,可资借鉴;后两者寒湿阻滞、湿
邪困脾的病因病机已经理顺,虽历代未曾提供传统

方剂,但据此立法处方,应是水到渠成的事情。同

时,由其他疾病失治误治亦可引发足痿,故应谨慎用

药,以免病情加重。在现代医学研究中,足痿与肌萎

缩、糖尿病足等多种疾病密切相关,若能沿用历代医

书之法加以治疗,或可取得显著临床疗效。
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