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脉痿的中医古籍文献研究

于光明１，石岩１，梁茂新１，范颖１，乔文军２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：通过对中医典海及博览医书数据库中关于脉痿的中医古籍文献进行整理研究，挖掘脉痿的涵义、病因病机、证
治方药。脉痿属于五体痿，与心痿不同；经文“枢析挈胫，纵而不任地也”一句指“少阳枢机失常，致小腿悬持，缓纵不

立”；“胞络”指“心包络”。提炼出脉痿心气热证与心血虚证。古籍中治疗心气热证治以清热，心血虚证治以镇坠补阴；

外治法以针灸为主，选取阳明经、心经、心包经的荥、输穴。系统地对中医古籍文献进行整理，不仅有助于中医药临床治

疗脉痿，更具有重要的理论研究价值。
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　　脉痿首次记载于《素问·痿论篇》［１］，现代中医类教材已
经将“五痿”统称为“痿证”，“脉痿”已失去其独特的症状描

述，纵观历代中医古籍，由脉痿症状描述可知，其与西医的缺血

性肌痉挛、下肢动脉闭塞证等病症相似。因此，系统整理挖掘

脉痿基本症状、病因病机和证治规律，对于当今临床相关病症

的诊治具有重要的现实意义。

１　脉痿含义剖析
“脉痿”，在《素问·痿论篇》［１］云“心气热，则下脉厥而

上，上则下脉虚，虚则生脉痿，枢析挈胫，纵而不任地也”“悲哀

太甚，则胞络绝，胞络绝，则阳气内动，发则心下崩，数溲血也。

故《本病》曰：大经空虚，发为肌痹，传为脉痿”。此外，《素问·

至真要大论篇》［１］记载“少阳之复，大热将至……少气脉萎”。

（脉萎，下统称为“脉痿”）虽《内经》条文记载脉痿仅此几句，

但后世对此见解仍存在分歧，通过对文献的整理总结，现将结

果阐述如下。

１．１　“脉痿”非“心痿”
脉痿在《素问·痿论篇》［１］中与痿頢、筋痿、肉痿、骨痿等

五体痿并列，未记载有“心痿”之名，然而现代医家及诸多中医

书籍将“脉痿”称作“心痿”，可见是一种错误的称谓。“心痿”

一词首见于杨上善《黄帝内经太素》［２］，是在注“肾风”之“心

气痿”症状时提出的：“心痿《素问》，《甲乙》作心气痿”，将“心

气痿”作“心痿”。据考证《针灸甲乙经》［３］和《素问·奇病论

篇》［１］在“肾风”条文处皆称“心气痿”，并无“心痿”之名。不

知杨氏所注《素问》取用何种版本，或许受到杨氏的影响，明代

医家马莳《黄帝内经素问注证发微》［４］中亦云：“肾风之证而至

于心痿则死也”。然而杨上善与马莳所注“心痿”实际上乃是

“心气痿”，而非“脉痿”。

自明代始，有医家将“脉痿”称为“心痿”。李中梓所著的

《医宗必读》［５］及张景岳的《类经》［６］中皆云“心痿者，脉痿

也”，进而将心痿和脉痿关联起来。这种称法沿袭至今，现代

·０５·
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经文词典如《中医辞海》《简明中医病证辞典》等，将“脉痿”注

解为“心痿”。明代医家和现代学者将“心痿”与“脉痿”等同，

或许是受《素问·痿论篇》［１］“五脏使人痿”所惑，所谓“五脏

使人痿”，其意是五脏有热，使皮、脉、筋、肉、骨痿弱不用，乃是

病发于中而表现于外，并非五脏患疾。包括由《痿论》［１］所论

述的痿頢、脉痿、筋痿、肉痿、骨痿可知，五痿皆属五体痿，因而

借由五体痿推定必然存在五脏痿，并将两者等同，并无道理。

故“脉痿”属五体痿，而非“心痿”。

１．２　“枢析挈胫，纵而不任地也”
历代典籍对“枢析挈胫纵而不任地也”一句记载不一，在

用字、断句、释义各有不同，因此影响了脉痿的症状体现，通过

对文献挖掘整理，总结阐释此句的内含及不当之处望同道

斧正。

首先，用字方面有“枢折挈胫纵而不任地也”［１］（《素问·

痿论篇》）、“枢折胫肿而不任地”［３］（《针灸甲乙经》）、“枢折

挈胫而不任地”［２］（《黄帝内经太素》）、“枢折挈胫纵不任

地”［７］（《轩岐救正论》）等多种形式，但此句用字应遵从《内

经》原文，即“枢析挈胫纵而不任地也”［８］。其次，在断句方面，

最受到后世医家推崇、流传最为广泛的当属张景岳《类经》中

的断句法，将此句断句为“枢折挈，胫纵而不任地”［６］。除《类

经》断句法外，清代姚止庵《素问经注节解》［９］将此句断为“枢

折挈胫，纵而不任地”，罗美《内经博议》［１０］中则保留了“枢折

挈胫纵而不任地”一句，未予断开。最后，注释方面，王冰注

云：“膝腕枢纽如折去而不相提挈，胫筋纵缓而不能任用于地

也。”张景岳在《类经》［６］中进行了更为详细的注释：“脉痿者，

凡四肢关节之处，如枢纽之折而不能提挈，足胫纵缓而不能任

地也。”历代医家均认为“枢”指四肢的活动形式，然而此次挖

掘发现在《灵枢·根结第五》［１］中对“枢”字已有解释：“太阳

为开，阳明为阖，少阳为枢”，其中开、阖、枢分别指代太阳、阳

明和少阳三阳之气；“折”字在《说文解字》［１１］中的本义是“折，

败也”，是“毁坏”的含义。“开折”“阖折”和“枢折”的含义即

三阳之气毁坏，那么“枢折”指少阳经气损毁、失常之义；另外

《灵枢·根结第五》［１］一并记载了各自对应的病症，言“枢折”：

“枢折，即骨繇而不安于地。”此症状正与脉痿下肢缓纵不能站

立的症状相一致。至此，“枢析挈胫纵而不任地也”一句含义

已经揭晓，断句当作“枢折挈胫，纵而不任地”，含义解释为“少

阳枢机失常，致小腿悬持，缓纵不立”。

１．３　“胞络”即“心包络”
“胞络”在古籍记载中有两种解释，一种认为是指心包络，

一种认为指女子胞宫之络脉。

杨上善《黄帝内经太素·五脏痿》［２］中认为“包络”是“心

上胞络之脉”。高士宗《黄帝素问直解·痿论篇》［１２］称“包络”

为“心包之络”。姚止庵《素问经注节解·痿论篇》［９］亦注：

“胞络，即心包络也。”胞同包，胞络指心包络，况脉痿病位在

心，故此论比较贴切。

然而，张介宾在《类经》［６］中记载到“胞络者，子宫之络脉

也”。薛雪亦赞同此说，张志聪《黄帝内经素问集注·痿论

篇》［１３］所谓“大经，胞之大络也。胞乃血室”，三家之论，均将

胞络与子宫联系起来。若如此，即将脉痿限定在女性，但据临

床及古籍医案记载，脉痿并非是独见于女性的一种痿疾。此外

《素问·痿论篇》［１］所言“数溲血”是指溺血，与女子胞亦无关

联。所以，“胞络”应从“胞络，即心包络”释义。

２　脉痿的因机证治
根据经文对于脉痿的阐释，凝练出脉痿的病因病机有心气

热和心血虚两种，进而得出脉痿证型为心气热证及心血虚证。

现将两种证型特点及其治疗阐释如下。

２．１　心气热证因机证治
２．１．１　病因病机　《素问·痿论篇》［１］云：“心气热……虚则

生脉痿。枢折挈胫，纵而不任地也”。《黄帝内经太素·五脏

痿》［２］注曰：“心主血脉，心脏气热，令下血脉厥逆而上。下脉

血气上行则下脉虚，故生脉痿”。心主一身血脉，又五行属火

为阳脏。心气热，热性炎上，使在下诸脉厥逆而上。血脉上盛

则下脉必虚，脉痿乃成。《类经·痿证》［６］中细化脉痿成因：

“心气热，则火独上炎，故三阴在下之脉，亦皆厥逆而上，上逆

则下虚，乃生脉痿”。《素问经注节解·痿论篇》［９］补注：“心本

火脏，火盛则热，热性炎上，气亦上行，周身之血脉皆逆而上

矣”。强调“周身之血脉皆逆而上”，而非单纯“下脉”或“三阴

在下之脉”。心脏之气血升降不能自如，周身之血脉皆逆而

上，导致人体下部血脉空虚，滋生脉痿之疾。

２．１．２　证治方药　脉痿的症状体现在“枢折挈胫，纵而不任
地也”一句，即表现为小腿悬持，松弛乏力不能站立。陈无择

在《三因方》［１４］中补充脉痿心气热证的症状言：“病者心下热

……其色赤而络脉溢，名曰脉痿”。《素问·痿论篇》亦言“心

热者，色赤而络脉溢”［１］，可见脉痿心气热证的患者，其面色红

赤，并有类似于皮肤毛细血管充血的表现。

治疗脉痿心气热者，刘完素在《素问病机气宜保命集》［１５］

中云“可下数百行而愈”，即应用清热泻火之法治疗心气热证。

在《太平圣惠方》［１６］中记载三补丸（黄连、黄芩、黄柏）用以治

脉痿。方中黄连主入上焦心经，兼入中焦脾胃，尤善泻心解毒，

清上焦热邪之力强；黄芩入中焦脾胃，兼入上焦心肺，善清中焦

之热邪；黄柏入下焦肾与膀胱经，清泻下焦之火热，三黄合用以

清三焦之火邪，解三焦之热毒。经言“壮火食气”，故火清则气

生，气生则血养，血脉各循其经，手足皆得所用，脉痿之疾可除。

除服上方外，《医醇剩义》［１７］记载了调荣通脉汤（黄连、生

地黄、天冬、党参、白术、当归、大枣、丹参、续断、牛膝、柏仁、茯

神、桑枝）治疗此证。方中黄连、生地黄、天冬滋阴清热泻心

火，共为君药；党参、白术、当归、大枣四味共为臣药，有补脾益

气，养血调荣之能；丹参、续断、牛膝活血通脉，强壮筋骨，柏仁、

茯神宁心安神，桑枝善通达经络、疏利关节，六药均为佐药。全

方清热活血通脉以祛其实，补益气血调荣以理其虚，寒温并用、

补泻共施，可成清热泻火，调荣通脉之功。

此外《赤水玄珠》［１８］中有大生脉汤治疗心热脉痿（人参，

麦冬，五味子，天冬，红花，川归，枸杞子，黄柏，牛膝，生地黄）；

《杂病源流犀烛》［１９］中有方药铁粉丸治疗心热脉痿（铁粉、银

屑、黄连、石蜜、雷丸、白鲜皮、牡丹皮、苦参、牛黄、龙齿、秦艽、

骨皮、犀角），此中诸药皆属清热之药，临床开具药物时可临病

斟酌，出入加减。

２．２　心血虚证因机证治
２．２．１　病因病机　《素问·痿论篇》［１］曰：“悲哀太甚，则胞络
绝……发为肌痹，传为脉痿。”悲哀太甚，心气耗伤，心包络绝

而血外溢，里气不固，阳气不潜，则心下崩而数溲血。“大经空

虚”形容的十分恰当，大的经脉血液空虚，络脉亦随之空虚，从

而肌肉无法得到营养，发为肌痹之症（肌肉麻痹），血液空虚日

甚以至不能濡养四肢经脉，最终传为脉痿。

《黄帝素问直解·痿论篇》［１２］中注此句云：“悲哀太甚，则

心气内伤，故包络绝”“包络绝，则血外溢，而阳热之气内动。

其发病也，则心气下崩，下崩则数溲血也”“大经空虚，犹之包

络绝也。包络绝，而血下溲，则不能外充肌肉，故发为肌痹。更

不能内荣经脉，故传为脉痿，此明上文心热成痿之意。”阐明了

悲哀伤心，心包络绝而血外溢，经脉空虚致肌肉、经脉失于濡

养，进而传为脉痿的全过程。但将其归结为“心热成痿”，认为

此处脉痿的形成是为心气热所致，明显不妥。《素问经注节解

·痿论》［９］中注释此句亦从“心病火发”，心热成痿之说，亦

不妥。

李中梓在《内经知要》［２０］中强调：“血不足则大经空虚，无

以充养肌肉，故先为肌痹，而后传于心为脉痿也”，张琦在《素
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问释义》［２１］中亦言此：“去血多，故大经空虚，脉痿之症发于骨

肉。”进而将“胞络绝”“数溲血”“大经空虚”之类伤血动血之

症状，与心血不足相关联，比较符合传统的理论约定。

２．２．２　证治方药　对于脉痿心血虚证的治法，柯琴在《玉机
辨症·妇人门》［２２］中言：“心虚宜镇坠补阴。”“以大补血气之

药举养脾胃，微加镇坠心火之药治其心，补阴泻阳”。此处揭

示了脉痿心血虚证的治疗原则应从两方面入手，一方面补益脾

胃以治疗血虚；另一方面，镇坠心火以治疗心血虚导致的虚火

症状。《医灯续焰》［２３］中治疗此证型用“炙甘草汤、黑地黄丸

之类”。滋阴降火，补益气血治疗脉痿心血虚证。

２．３　针灸治疗
脉痿除内治法外，亦有针灸外治法。张介宾对于脉痿针刺

经脉腧穴选择上有言：“脉痿者，取阳明少阴之荥输”［６］。《内

经》［１］言：“治痿独取阳明”，《灵枢·邪客》［１］亦言：“诸邪之在

于心者，皆在于心之包络”。因此，脉痿之疾，心与包络皆受其

害，因此张氏在取穴阳明经的基础上，加取脉痿的病位所在之

经，即少阴心经的腧穴。一方面，根据荥主身热，可见荥穴为治

热证之要穴，故针刺荥穴有清阳明、少阴邪热的作用。另一方

面，依照输主体重节痛，输穴具有良好的止痛作用，针刺输穴可

以缓解身体的沉重和肢体关节的疼痛症状。张氏取穴，荥、输

相配，内外兼治，缓解脉痿之症状。

另外，楼英在《医学纲目》［２４］中记载了针刺心包经的荥、

输二穴，泻热以治疗心热脉痿，言：“心热生脉痿，数溲血，枢折

不相提挈，胫纵不能任用于地，色赤而络脉溢者，补其荥劳宫，

通其输大陵”。同上所言，楼氏亦采用荥、输二穴相配的治法，

补心包经之荥穴劳宫，通其输穴大陵，从而达到清心火，通经络

的疗效，经脉气血得以疏调，关节疼痛得以缓解，下肢脉痿症状

可以祛除。

３　脉痿医案一则
此案选自李中梓《医宗必读》［５］，其中记载了李氏治疗朱

氏脉痿，提供了对于脉痿治法的进一步思考。

“太学朱修之，八年痿废，更医累百，毫末无功。一日读余

《颐生微论》，千里相招。余诊之，六脉有力，饮食若常，此实热

内蒸，心阳独亢，证名脉痿。用承气汤，下六七行，左足便能伸

缩。再用大承气，又下十余行，手中可以持物。更用黄连、黄芩

各一斤，酒蒸大黄八两，蜜丸，日服四钱，以人参汤送。一月之

内，去积滞不可胜数，四肢皆能展舒。余曰：今积滞尽矣，煎三

才膏十斤与之，服毕而应酬如故。修之家世金陵，嗣后遂如骨

肉，岁时通问馈遗，越十载不懈”。

由上案可知，李氏治疗朱氏脉痿，设法立方皆是独取阳明

之治法，以药对脉，毋庸置疑，首用承气汤数剂，攻下热结，数剂

之后，手足便可屈伸活动，此乃泻阳明之法；继用参汤送服黄

芩、黄连等寒性之药，清泻之时不伤正气，此乃补阳明之剂。由

此案，亦可见治痿之法，莫非只有清湿热，益脾肾，正如《古今

医案按》［２５］中记载治痿疾的种种治法：“不外清湿热，益肝

肾”，而无“却无参、术补阳明法，亦无承气泻阳明法”，但由于

古籍对此类文献记载相对较少，亦或未能完备此种治法，本次

文献研究发现此处，提醒后世治痿应时刻牢记“治痿独取阳

明”［１］。

４　讨论
“脉痿”作为“五体痿”中的一种独立疾病，其与“五脏痿”

中的“心痿”并无直接联系，命名时应予以区别。对于《内经》

原文所述“枢析挈胫纵而不任地也”一句，当断作“枢折挈胫，

纵而不任地”，释为“少阳枢机失常，致小腿悬持，缓纵不立”。

“胞络”则应是“心包络”，从而体现出脉痿的发病无性别的差

异。从此二处可以看出对于经典原文的理解十分重要，失之毫

厘，谬以千里，只有正确理解经文的含义，才能更好地把握疾病

的特征，为临床辨证施治提供依据。

脉痿临床上可分为心气热证和心血虚证，二种脉痿的病因

病机截然不同，心气热是由“下脉厥而上，上则下脉虚”，此乃

因实致虚，本质为实；心血虚则是“胞络绝”致“大经空虚”，乃

因伤血失血所致，本质为虚。在治疗原则与方药选择上，心气

热证当以清泻邪热为要，药物选用清热之剂，如三补丸、调荣通

脉汤等；心血虚证治疗应镇坠补阴，滋阴泻火，选用炙甘草汤、

黑地黄丸之类。针对脉痿的治疗，不可忘却“治痿独取阳明”

之法，李氏医案确有启发。针灸治疗脉痿时，应以“治痿独取

阳明”的原则为指导，以脏腑辨证、病位辨证、经络辨证为依

托，可针刺阳明经、心经、心包经之荥、输穴。

虽然古籍文献对于脉痿的记载相对较少，但通过对古籍文

献的研究，可以发现古代医家对于脉痿的论述还存有差异，系

统地对这些古籍文献进行整理，梳理出正确的观点，不仅有助

于中医药临床治疗脉痿，而且具有重要的理论研究价值。
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