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痿证是指以肢体各部筋脉弛缓，软弱乏力，无

法随意运动甚至伴有肌肉萎缩的一种病证，临床上

多见下肢痿弱，故亦称痿躄。中医认为痿证的病因

主要和感受温毒、湿热浸淫、久病房劳等引起五脏

受损，气血亏虚，精津不足进而肌肉筋脉失其所

养，发为痿证有关，病机以热证、虚证居多。西医

学中的吉兰-巴雷综合征、运动神经元疾病、重症肌

无力等均属痿证范畴[1]，此类疾病多表现为明显的肢

体乏力，运动障碍的症状，患者往往失去生活自理

能力，极大程度降低了患者的生活质量，更有甚

者，如重症肌无力等疾病甚至会累及呼吸肌，产生

呼吸困难等生命危险。

《素问·痿论》 [2]（以下简称《痿论》）阐述了痿

证的主要病机为肺热叶焦，并根据病因将痿证分为

“皮、肉、脉、筋、骨”五痿，并提出了治痿独取阳

明的总治则。“独取阳明”历经古今各大医家阐述，
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其原理与应用方法已经较为成熟，在现代临床中广

泛指导着痿证患者的针灸治疗。然而在该篇的结尾

处，对于具体的治疗方案和操作，提出了“补其荥

而通其俞”的治疗方法（以下简称补荥通俞法）。但

由于其说法较为笼统，内涵不明，补荥通俞法未得

到古今医者过多的重视，也鲜有临床应用方法可供

参考。笔者认为补荥通俞法与独取阳明作为治疗痿

证的整体是不可分割的，补荥通俞法对痿证的有效

治疗具有十分重要的价值。因此，笔者通过对中医

经典和现代文献的阅读，初步探析了补荥通俞法的

内涵，以及在临床的应用方法，为痿证的针灸治疗

提供了更加具体的临床应用方法论。

1 补荥通俞法内涵

1.1 补荥通俞法文义 在《痿论》中，分别阐述五

痿后紧接着提出了“独取阳明”的痿证治则，并进

一步解释阳明为五脏六腑之海，可以润宗筋，而阳

明虚会导致“宗筋纵”从而发生痿证的机理。紧接

着作者便进一步提出“……各补其荥而通其俞，调

其虚实，和其顺逆……则病已矣”的治法。然而原

文文义多处均有争议，如：是只取阳明经进行补荥

通俞还是兼取病变脏腑之经络进行补荥通俞？“通”

的具体操作如何？“俞”是通五输穴之“输”亦或是

指病变脏腑之背俞穴？这些争议导致补荥通俞法没

有统一的操作方法，难以应用于临床。

对于上述争议，古代注家与现代医家均提出了

不同的见解。黄元御在《素问悬解》 [3]中认为，治痿

虽独取阳明，而肉脉筋骨都各有所主，如筋痿应兼

治足厥阴，骨痿兼治足少阴等，补其荥穴可以养该

经之阴，通其输穴可以泄其经热。李媛媛[4]经系统考

证，认为“独”字体现阳明经的重要性，“各”则指

应同时取阳明经与所病脏腑之经、所病脏腑之经的

表里经三者的五输穴之荥输穴进行针灸治疗；唐雪

梅[5]则认为，独取阳明是补阳明之虚，在此基础上某

经络脏腑虚则补其荥，实证则通其俞，实则泻之，

故“通”是指“泻”之意。

总之，阳明经对于治痿是非常重要的，但因为

原文已经解释了独取阳明的理由——“阳明虚则宗

筋纵……故足痿不用也”，可见独取阳明是指补阳明

之虚，而不必应用补荥通俞法。对于补荥通俞法的

解读有以下三点：①对“俞”字的理解，在《灵枢

经》 [6]中有言“荥俞治外经，合治内府”，该篇未曾

提及背俞穴，且据李鸿章等 [7]探析，荥穴气血渐盛，

输穴位于气血出入之际，两者擅长调理循行经络外

经和局部的气血，可见荥俞是指五输穴的荥穴、输

穴，而且“治外经”亦符合痿证属于四肢经络疾病

的特点，故同理可见，补荥通俞的“俞”指的是五

输穴中的“输穴”。②解读“通”字，李媛媛 [8]研读

补荥通俞法相关古代文献，发现内经体系中常言补

虚泻实，故此处通有“泻”之义，所以通俞应指泻

俞。并且根据古文献的整理，认为通俞为泻输穴的

医家有杨上善、吴昆、张介宾等。杨上善《黄帝内

经太素》 [9]认为“阴输是木，少阳也，故热痿通其输

也”，此处“阴输是木”，不符合历代著作中对五输

穴的认识，笔者认为可能是传抄错误，其本义应是

通泻阳输之木，疏泄五脏因热痿产生的郁阻，变枯

萎为生发。吴昆则在《黄帝内经素问吴注》 [10]认为

“补，致其气也。通，行其气也。”虽然吴氏未将致

气与行气的区别进一步阐述，但仍然体现出荥穴应

当补气，而输穴应当行气的补泻分明的思想。张介

宾 [11]亦赞同吴昆补气为致气，通气为行气的观点，

治疗上亦有清晰的补荥泻输的方法论。③补荥通

俞的选经选穴问题，历代医家众说纷纭。明代马莳

不言补荥通俞，而是认为实者全泻虚者全补；清代

高士宗把荥理解为内在营血，此类观点与《素问》

补荥通俞本义相差甚远，本文暂不予深入讨论。而

在认同“补五输穴中的荥穴，泻五输穴中的输穴”

的观点中，杨上善所持的补阴荥而泻阳输的观点较

为贴合痿病的病因病机和治疗思路。根据王伟《拨

开迷雾学中医》 [12]中对《灵枢·终始》的探析，通过

对比人迎脉与寸口脉大小，可以探察病者体内的阴

阳相倾状态，即当下病者所处的状态下，某条经脉

最盛，其表里经最虚，会体现在十二经脉某对阴阳

表里经一虚一实，故在治疗时应补虚经而泻实经，

既不能在同一条经同时补泻，也不宜仅仅补或泻单

一经脉。可见补荥通俞法应补病变表里经中相对较

虚之经的荥穴，泻经气较实之经的输穴。然而清代

章楠所言阴阳两经的荥俞都取，荥穴行补法，输穴

行泻法，也同样有一定疗效。夏士涛等[13]以二间穴、

内庭穴、大都穴、然谷穴以及行间穴刺入后行捻转

补法；三间穴、陷谷穴、太白穴、太溪穴以及太冲

穴刺入后行捻转泻法治疗脑出血急性期患者，发现

患者肌力、肌张力情况均得到改善，神经功能有改
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善，炎症介质水平有所降低。可见，补荥通俞法若

以这种理解方式应用，也可取得一定临床疗效。

1.2 补荥通俞法原理

1.2.1 荥穴治疗痿证原理 《痿论》曰：“五脏因肺

热叶焦，发为痿躄。”肺为脏之长，五脏有热，灼伤

津液，皆会传变至肺，导致肺热叶焦而生痿，所以

痿证的病机以热证、虚证为主。《难经·六十八难》

概括了荥穴的主病特点：“荥主身热。”荥穴可以治

疗热证。张佳慧等[14]对荥穴的临床研究进行整理，发

现阳经的荥穴如手阳明大肠经的二间穴、足阳明胃

经的内庭穴等，均有清热解毒、养阴生津的作用，

在主治热证与肢体经络疾病上有明显优势；阴经荥

穴如手厥阴心包经的劳宫穴、足厥阴肝经的行间穴

对口臭、麦粒肿等属热证、外证的疾病亦有治疗效

果。该研究虽未提及痿证类病，但从中医辨证论治

的角度出发，荥穴治疗热证疗效确切，应用于感受

温毒湿热后引起的肺热叶焦，阴津耗伤的痿证类病

亦有同样的效果。

1.2.2 输穴治疗痿证原理 《难经·六十八难》描述

了输穴的主治：“输主体重节痛。”阴经的输穴属

土，偏重于疏泄土中邪气，尤其以湿为主，宋朝医

家虞庶注曰：“输者，法土应脾……邪在土，土必刑

水，水者肾，肾主骨，故病则节痛。邪在土，土自

病则体重，宜治于输穴。”故通泻输穴可以疏土以健

运，制土以旺水，缓解乏力、活动受限与痹痛等症

状。阳经的输穴则属木，象少阳之木而主升发，疏

泄五脏因热痿产生的郁阻，变枯萎为生发。《灵枢·

终始》 曰：“阳受气于四末。”阳经经气由四肢所

生，故阳经输穴可以疏泄阳经经气，使痿废的四肢

气血充盈，功能恢复。张立志等[15]在临床上应用输穴

治疗颈椎病、偏头痛、腰痛等活动受限兼有疼痛的

疾病，患者症状均明显减轻。痿证患者以四肢乏

力、痿软无力为主要表现，久病者亦有四肢关节长

期活动受限而产生关节僵硬疼痛的症状，通过通泻

输穴经气可以缓解痿证患者的僵硬疼痛，上文夏士

涛等人所行临床试验中，患者肌张力增高的情况改

善即为明证。

1.3 补荥通俞法与五痿的关系 《痿论》所论之五

痿，是指五脏感受热邪后发为外在的皮肉筋骨脉五

种类型的痿证，所以其病因、临床表现各有不同，

而治法上则依然遵从补益阳明和补荥通俞的原则。

五痿理论主要指导证型的诊断，痿证补荥通俞法治

疗的选经，以及疾病的预后。张介宾在《类经》 [11]中

描述如下：“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。”可见五行主五脏，而五脏又分

别为皮肉脉筋骨所主，痿证病气以热邪为主，首先

侵犯在里属阴的五脏，然后因五脏特性不同而各有

不同表现，先伤其五脏阴气，而发为外部皮肉筋骨

脉五痿。尤其以疾病诱因不同，所得的痿证类病的

临床表现和治法差异甚大。如患者久居潮湿之地，

水湿浸渍，热邪与湿气相挟，则最易克于肌肉，产

生肉痿。患者常表现为痿证兼有脾病之象，如内经

所言“色黄而肉蠕动”。此为五痿理论对证型诊断的

参考价值所在。治法上，五痿理论主要指导选经，

如上文所说肉痿，是脾为湿邪所困发展而成，则可

以考虑在足太阴脾经和足阳明胃经行补荥通俞法进

行治疗。五痿理论亦提示痿证类疾病预后不良。《痿

论》原文中“黄帝问曰：五脏使人痿，何也？”虽是

提问，亦开门见山地点明痿证的病位是由五脏所

起。《灵枢·寿夭刚柔》曰：“形先病而未入脏者，

刺之半其日；脏先病而形乃应者，刺之倍其日。”由

五脏失用，累及形体的疾病病程较长且预后不佳。

临床所见中风病、吉兰-巴雷综合征、重症肌无力等

疾病确实病程漫长，迁延难愈，五痿理论对补荥通

俞法的疗程有一定指导意义，“各以其时受月则病

已”的时间医学概念虽目前缺乏夯实的临床实验证

据，但也可以作为治疗时间节点的参考。

2 补荥通俞法临床应用

2.1 选取经络 《灵枢·经脉》曰：“经脉者，所以

能决生死，处百病，调虚实，不可不通。”可见要应

用补荥通俞法，首先应该正确定位病变经脉。医者

可综合望、闻、问诊以进一步明确病位，特别是明

确五痿：“肺主身之皮毛，心主身之血脉……肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”五痿由

五脏所生，笔者认为，《灵枢·经脉》中记载的“所
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生病”与五脏痿的理论是统一和贴合的，比如足厥

阴肝经“是主肝所生病者”，则可以用肝经治疗肝气

热而发为筋痿的痿证类疾病，在补足阳明经气血的

前提下，选择足厥阴肝经以及足少阳胆经进行补荥

通俞法治疗。无论是杨上善秉持的补阴荥泻阳输的

理论，还是章楠所言阴阳两经的荥输穴均取用，都

有相关的理论依据和临床验案，所以在治疗时均可

辨证选用，以期更多临床证据和疗效对比。

2.2 选取刺灸法 在确定病变经脉的基础上，刺灸

法的选择是补荥通俞法治疗痿证的关键。①普通针

刺：普通针刺是应用补荥通俞法治疗痿证最常用的

方法之一。由于补荥通俞法有明确的补泻原则，故

选用适当的补泻手法尤其重要。荥、输穴均位于四

肢膝肘关节以下，故运用各种针刺补泻手法都较为

安全，但是荥输二穴多位于肌肉脂肪组织较少的掌

部与足部关节处，不宜使用大幅度提插补泻和诸种

复式补泻手法进行治疗，否则易导致患者恐惧、疼

痛。吴娇娟等[16]认为捻转补泻手法中包含了轻微的上

下运动，可能存在一定提插补泻的作用。故捻转补

泻手法动作柔和，刺激量中等，适合应用于补荥通

俞法。此外还有呼吸补泻、迎随补泻等内经补泻手

法都与补荥通俞法较为匹配。无论选用何种针刺补

泻手法，应遵循《灵枢·终始》先补后泻的原则：

“阴盛而阳虚，先补其阳，后泻其阴而和之。阴虚而

阳盛，先补其阴，后泻其阳而和之。”先补荥穴，再

泻输穴。针刺必须观察患者反应和脉象，力求脉象

恢复到阴阳平和的状态。②艾灸法：对于灸法，李

娟等[17]认为痿病无寒，不作寒治，若以火针、艾灸等

方法治疗，恐更加耗伤病者阴液，加重痿病病情，

故一般痿证类疾病不作灸法。

3 小结

属于痿证类病范畴的现代医学疾病多属运动神

经元病或自身免疫性疾病，此类疾病现代医学尚缺

乏特效药物及疗法，其病程长，预后差，为患者与

社会带来极大负担。补荥通俞法是《痿论篇》中治

疗痿证的具体治疗方法，但由于缺乏详细论述，历

代医家对其关注度远不如“治痿独取阳明”的治

法。经本文考证，补荥通俞法是指在独取阳明基础

上，通过五痿理论进行辨证，明确起病诱因和受犯

脏腑，进一步选取病变脏腑相关经络，以普通针刺

为主，选用强度较为缓和的补泻手法，对五输穴中

荥穴施用补法，对输穴施用泻法。补荥通俞法建立

在荥穴清热养阴、输穴疏泄健运等荥输穴穴性机制

的基础上，是契合痿证病机特点的具有普适性的痿

证类病治疗大法。本文初步粗浅地探析补荥通俞法

的内涵及应用方法，以期补荥通俞法能够得到更多

的关注，使传统针灸对痿证类病的治疗可拥有更广

阔的思路和更好的疗效。
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