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摘 要:刘玲教授针对外邪、痰湿、内风、瘀血等不同的致麻因素,从营卫、脾气、阳气、肝气等角度探讨
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汤、补阳还五汤等经典名方,以期为麻木提供有益的治疗思路,帮助患者提高生活质量。
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Abstract:ProfessorLiuLinganalyzedanddiscussedthetheoreticalbasisoftreatingnumbnesswithQifromtheper-
spectivesofYingwei,Spleen-Qi,Yang-QiandLiver-Qiinviewofdifferentfactorscausinganesthesia,suchasexternal
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  按照《杂病源流犀烛·麻木源流》的观点,麻是
指肌肉内淫淫如虫行,搔之愈盛,按之不止;木是指
皮肤不痛不痒,按之不知,掐之不觉。《医学统旨》认

为“麻为木之微、木为麻之甚”,二者在临床上常并
见,难以截然分开,故称为麻木。麻木是一种感觉障
碍,顽固性麻木严重影响患者日常生活质量,突发且
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持续性麻木可能预示不良结局[1,2]。根据中医理
论,麻木又称“麻痹、不仁、麻木痹”,中医药治疗麻
木历史悠久,如汉代张机《金匮要略·血痹虚劳病
脉证治》载:“外证身体不仁,如风痹状,黄芪桂枝五
物汤主之。”明代周之千《周慎斋遗书》言:“上身麻
木,清阳不升也,补中益气汤。”这些医书记载的调
气治麻方法为后世医家所用,疗效明确,可显著减
轻麻木的症状[3,4]。

刘玲教授是湖北省中医院脑病一科主任,博士
生导师,二级教授,第二批全国优秀中医临床人才,
第七批全国老中医药专家学术经验工作指导老师,
世界中医药学会联合会急症专业委员会副会长,世
界中医药学会联合会睡眠障碍专业委员会副会长,
中国中药协会脑病药物研究专业委员会副主任委
员兼眩晕学组秘书长。刘玲教授从事临床、教学、
科研工作40余载,深稽博考、学贯中西、经验丰富,
擅长诊治神经系统常见病、多发病及疑难重病,现
将刘玲教授治疗麻木的经验总结成文,以飨同道。

1 麻木的病因病机

1.1 “气”与麻木
何为气,中医学中关于“气”的概念非常丰富,

《类经·疾病类》言:“气在阳分即阳气,在阴即阴
气,在表曰卫气,在里曰营气,在脾曰充气,在胃曰
胃气,在上焦曰宗气,在中焦曰中气,在下焦曰元阴
元阳之气。”气分布广泛,是一种活动力强且相对不
疲劳的精微物质,气的活动能调节人体的新陈代
谢[5],一方面能促进和激发神经传导通路上的生命
活动;另一方面可参与神经递质、生物活性物质的
生成代谢及能量转化[6],从而帮助保持神经传导功
能的正常。王锐卿等[7]、冯双全等[8]认为卫气是神
经功能的体现,卫气与感觉神经纤维相关,麻木是
卫气不行,感觉神经传导速度(SCV)减慢的后果。
除此之外,气的功能丰富,气的其他作用对神经通
路的传导亦有益。如气的温煦作用,因低温不利于
神经传导,气可以通过气化作用产生热量、供给能
量,增强神经冲动的传导;气的固摄作用,有利于规
律调控神经突触间递质的释放与吸收;气的中介作
用,可协助外界的刺激信号在神经细胞内迅速传
递;气的防御作用,能帮助调节免疫功能,减轻病原
微生物对神经系统的损害。因此,就理论层面,调
气补气可一定程度缓解麻木的症状。结合临床治
疗实际而言,冉颖卓重用补气药治疗糖尿病周围神
经病变引起的麻木[9];李帅等[10]从调摄阳气的角
度治疗中风后麻木;马东等[11]采用益气活血法治
疗腰椎间盘突出所致麻木,在临床上均取得了良好
疗效。并且古代名医张介宾曾言:“气虚则麻,血虚

则木。”李东垣在《续名医类案》中亦说:“麻者,气之
虚也,真气弱,不能流通,至填塞经络。”由此可见,
从气论治麻木有其丰富的内涵和依据。
1.2 外邪、痰湿、内风、瘀血与麻木发病的关系

祖国医学对麻木的病因认识深刻,如东汉时期
的《金匮要略·中风历节病脉证并治》有言:“邪在
于络,肌肤不仁”,指出麻木的发生,与邪气侵入肌
表有关。《古今医鉴》云:“凡人手足麻木,并指尖麻
者,皆痰滞经络也”,主张痰湿致麻,认为痰邪易随
气流行全身,伏匿经脉,久则阻滞经络,气血不通遂
致麻木。清代《辨证录》言:“人有舌下牵强,手大
指、次指不仁,两臂麻木,或大便闭结,或皮肤赤晕,
人以为风热之病也,谁知是恼怒所致,因郁而成者
乎”,将麻木与七情郁结联系在一起,其中“因郁而
成”是指患者郁怒忧虑、情志不节诱发肝风内动,从
而导致肢体麻木,此属内风致麻。内风致麻的病机
除与内风具有“动摇”特性,影响肢体感觉以外[12],
也与内风上冲,令血与气并走于上,血运失常不从
经络有关。张璐在《张氏医通》中有言:“麻则属痰
属虚,木则全属湿痰死血;手指麻木是气不行,有顽
痰死血”,对瘀血等实邪致麻有高度认知,就功能而
言,正常的血具有濡养的作用,其对于维持人体感
觉灵敏、运动自如有极为重要的作用,而瘀血或离
经之血并不具备濡养的功能,也不利于经络气血的
生成和运行,因此祛瘀生新也是治疗麻木的重要原
则之一。
1.3 “气”的病变与“邪、痰、风、瘀”致麻的关系

《黄帝内经》言:“百病皆生于气。”刘教授认为
气变则病,认为麻木的病位在经络,麻木发病的核
心病机以“邪、痰、风、瘀”为标、以气病为本,气虚、
气郁、气不和均可致麻木。并且麻木是神经传导功
能减退的后果,其病因无外乎二者,其一气虚影响
神经系统的新陈代谢,不利于神经细胞保持活性,
导致传导功能减弱;其二气病(气虚、气郁、气不和)
不利于抵御外邪,也容易产生内邪,形成各种病理
物质,如寒湿、瘀血、痰湿等,阻滞了神经的传导。

纵观古代医家对麻木病因的剖析,不难发现不
同类型的麻木,病因虽与气病有关,但致病的“气”
不同,如宋代《太平圣惠方》载:“夫风顽麻者,由荣
气虚,卫气实,风寒入于肌肉之间,使血气不能流
通,其状,搔之皮肤下似隔衣是也”,认为与营气、卫
气有关;《周慎斋遗书》言:“上身麻木,清阳不升
也”,指出与阳气有关。气的类型丰富,除上述提到
的几种气以外,还有元气、宗气、脏腑之气、经络之
气等[5],不同的气具有不同的功能特点,故而刘教
授主张治疗麻木需辨证论治,针对与之相关的气进
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行调节,方能取得良好的疗效。
1.3.1 气虚邪侵是其源,营气、卫气与外邪麻木

密切相关 卫气是一种具有防御作用的气,与外
邪相对,属阳,又称“卫阳”,有护卫肌表、抵御外邪、
温养内外、调控腠理的功用。与营气相比,卫气性
剽悍,有活动能力强、行动迅速的特性。《中风论》
有载:“卫气又名人气,以其纲维群动,为知觉运动
之主也”,喻指卫气充沛,有利于通达气血经络,能
增强知觉和运动的功能。营气属阴,又称“营阴”,
可化生血液,亦能荣养经脉,增强知觉、运动的功
能。营卫相随,周流不休,若营卫气虚,一方面营卫
功能减弱,影响经脉气血的充盈与环流,形成麻木
的症状;另一方面外界的风寒湿邪可藉此乘入经
脉,正虚邪实,痹阻经脉,气血不得宣通,而发为麻
木。正如《医学津梁·卷一·麻木》所言久麻是“内
有气虚,外受风痰”,久木是“内有气虚血瘀,外受风
寒”所致。因此麻木偏于外邪所致者,刘教授重视
实卫气、固营气,以增强对外邪的抵抗和清除能力。
在临床上,外邪麻木可见于脑卒中后麻木、类风湿
性关节炎麻木、颈椎病麻木、腰椎病麻木等[13,14]。
1.3.2 气病生痰是其本,脾气、阳气与痰湿麻木

密切相关 脾气、阳气与痰湿麻木关系密切,脾气
为脾之精气,有运化转输水液的作用,上能助水津
至肺,宣发肃降于全身;下能达浊液归肾,促进水液
糟粕的排泄。脾气充足,则水液的运行能够整体维
持平衡,正如《景岳全书·杂证谟·痰饮》所言:“盖
痰涎之化,本由水谷,使果脾强胃健如少壮者流,则
随食随化,皆成血气,焉得留而为痰?”但倘若脾气
亏虚或脾气运行受阻,则易致水液停聚,变化痰湿
之邪,正如《医林绳墨》所言:“痰本津液所化,行则
为液,聚则为痰。”或因中焦脾气不足,导致湿邪乘
虚侵袭脾胃,痰湿之邪壅盛,内生麻木,此皆为气病
生痰。然经络痰湿难解与阳气也有关,《温热论》
言:“湿胜则阳微也。”若阳气亏损,则痰湿易生。且
痰湿又属阴邪,阳气可助化痰湿,并能升清降浊,通
达经络。因此麻木偏于痰湿内盛者,刘教授重视健
脾气、升阳气,以推动津液的代谢和输布。在临床
上,痰湿麻木可见于脑卒中后麻木[15]、周围神经病
麻木等[16]。
1.3.3 气郁动风是其根,肝气与内风麻木密切

相关 内风的产生与肝有关,肝为刚脏,其性刚爆,
体阴而用阳,喜条达恶抑郁,以气升气顺为宜。其
一,若肝气冲和调畅,则肝能正常发挥其功能,气血
布散有序,经脉得养,肢体感觉运动正常,若情志不
节,肝气横逆,气病引动肝燥,则可能产生内风的病
变导致肢体麻木;其二,若肝气条达,则全身经脉气

机通利,血循于经,不成瘀滞,气血能顺利充养经
脉。因此麻木偏于肝风内动者,刘教授认为应重点
调和肝气,以避免内风麻木的始发因素。在临床
上,内风麻木可见于功能性麻木、郁证麻木[17]、脑
卒中后麻木等[18]。
1.3.4 气机不和是其因,营卫失和与瘀血麻木

密切相关 经络瘀血的生成和营卫的运行关系密

切,营与卫,同出一源,互相为用,是阴与阳的关系,
《医门法律·明营卫之法》载:“营卫同行经脉中,阴
自在内为阳之守,阳自在外为阴之护,所谓并行不
悖也。”若营卫调和,则阴阳调和,血气畅顺,经络贯
通;若营卫失和,则如《黄元御医集·金匮悬解》所
言“营卫不行,经络无气”,血若无气的推动作用,久
成郁滞,瘀血内生,可渐致麻木;亦有因营卫失和,
导致营不化血,不荣经脉,而发为麻木者,此皆瘀血
致麻的内因。故《证治汇补》曰:“麻木因荣卫之行
涩,经络凝滞所致。”因此麻木偏于瘀血阻滞者,刘
教授重视行营卫、通经络,以防止瘀血凝滞经脉,气
血不达四肢。在临床上,瘀血麻木可见于脑卒中后
麻木[19]、术后麻木[20]、骨伤病麻木(包括颈椎病、腰
椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、周围神经卡压、脊髓
神经损伤)[21]、糖尿病周围神经麻木[22]等。

2 基于“气”理论的麻木中医证治思路

麻木多为慢性病程,患者以中老年人居多,相
较于年轻人,中老年人体质虚弱,药物代谢较慢,因
此在治疗上宜徐徐图之,不可伤其元气。
2.1 外邪麻木—实卫气,固营气,祛邪止麻

属外邪致麻者,辨治时不可忽略营卫之气。刘

教授认为治疗应以解表祛邪、助卫实营为主。在祛
外邪方面,重在治疗风、寒、湿邪,常选择防风10g、
羌活10g、独活10g、片姜黄10g,祛风解表、散寒除
湿,麻在上半身者可重用羌活,麻在下半身者可重
用独活,麻在肢臂者可重用片姜黄。若风重者,同
时给予炒僵蚕10g以祛风通络;若湿重者,另用炒
苍术、薏苡仁、白术、茯苓加强除湿化痰之功。并可
配伍一些善入经络的药物,如桑枝、伸筋草、丝瓜
络、络石藤、海石藤、秦艽等,以增强祛风湿、散风
寒、通达四肢的功效。在扶正方面,可以使用黄芪

15~40g、党参10g等补卫气以固表,助卫阳以通经
络[23],此外黄芪、党参药性平和,与祛邪药同用,可
增强祛邪之功。同时选择实营气、补气血的药物,
如当归10g、川芎10g等,既能濡养经脉,又能宣通
经脉,再以桂枝10g、炒白芍10g相配调和营卫。
诸药 同 用,扶 正 祛 邪,令 表 证 自 除,则 外 邪 麻 木
可愈。
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2.2 痰湿麻木—健脾气,升阳气,除湿止麻
属痰湿致麻者,辨治时不可忽略脾气、阳气的

作用。治疗上应以除湿化痰和健脾升阳为重点,除
湿化痰以治其标,健脾升阳以治其本。常用参苓白
术散合补中益气汤临床加减:黄芪15~40g,党参

10g,白术10g,薏苡仁15g,炒白扁豆12g,鹿角霜

10g,酒萸肉10g,柴胡10g,炙升麻10g,粉葛15~
20g,桂枝10g,枳壳10g,陈皮10g,炒苍术10g,法
半夏10g,丝瓜络10g,炒僵蚕10g,当归12g,太子
参12g。方中黄芪甘温之性可补益脾气,助生阳
气,同时还能利水除湿,与党参同用可加强药力。
此外,黄芪、党参与白术、茯苓、薏苡仁、炒白扁豆等
健脾化湿药搭配,既能健脾气,又能化痰湿,两者各
有所长,配伍能够切中病机,发挥治疗痰湿麻木的
作用。在补益阳气方面,可以选择鹿角霜、酒萸肉
二药平补精血,孤阳不生,取“阴中求阳”之意,令阳
气生化有源,可使痰湿未成即消。其次以柴胡、炙
升麻、粉葛振奋脾胃清阳之气,清阳上升,则津液四
布,痰浊难阻经络。另用桂枝、黄芪补气助阳,温经
通络以化痰,可助药力直达肌表经络。再用枳壳、
陈皮调畅气机,可确保诸药补气而不气滞。健脾助
阳固本之外,还需兼顾祛邪以治其标,针对经络痰
湿,配伍炒僵蚕、丝瓜络化痰通络,但其单用力弱,
可佐炒苍术、法半夏二药加强其除湿化痰之力。然
痰湿阻络之麻木,既恐其痰湿不化而多用除湿药,
又虑其温燥伤津,因此刘教授认为开方时还要注意
保护津液,故方中仍以当归益气养血、太子参益气
生津,可使湿去而不伤正。综合全方,可令正气稳
固,痰除络通,则麻木自消。
2.3 内风麻木—疏肝气,解肝郁,平肝止麻

属内风致麻者,辨治时不可忽略肝气的作用,
治宜疏肝调气与平肝熄风并重。常用柴胡疏肝散
合天麻钩藤饮临床加减:柴胡10g,醋香附10g,制
吴茱萸10g,陈皮10g、炒枳壳10g,酒当归12g,川
牛膝10g,川芎12g,醋延胡索10g,天麻10g、钩藤

10g,栀子10g,黄芩10g,丹皮10g,炒僵蚕10g,地
龙10g,白芍15g,盐杜仲10g,桑寄生10g,枸杞子

10g,熟地12g。此方首先在于调和气机,气顺则肝
宁血畅,麻木难发。方中柴胡、醋香附善条达肝气,
疏肝解郁,制吴茱萸味辛苦,能疏肝下气,开郁散
结,一升一降,可助肝气和畅,佐以陈皮、炒枳壳理
气行滞,能兼顾调和全身气机。在疏肝调气的基础
上,仍需平肝熄风以治疗麻木的症状。针对内风,
常用天麻、钩藤二药,二者均归肝经,可平抑肝阳、
熄风止麻。配伍一些药物如盐杜仲、桑寄生、枸杞
子、熟地等,可以补益肝肾、扶阴抑阳,预防动风以

治其本。此外,以养血柔肝敛阴之白芍入方,与柴
胡配伍,可加强其疏肝解郁之功,与天麻、钩藤相
配,可助其平抑肝阳。综合全方可使肝气安,气血
归,经脉荣,则麻木可愈。倘若肝失条达,导致气血
郁滞在经脉中,可以用川芎、醋延胡索、酒当归行气
活血,这三种药物具有温通辛散的性质,能够入血
分,有效治疗内外上下气血不通之证;若肝风内动,
气血已逆者,可用川牛膝,川牛膝不仅有引血下行
的作用,还能活血通络、利痹止麻。如果内风麻木
持续存在肝阳亢盛化火的情况,可酌情加入大苦大
寒之栀子、黄芩、丹皮以清肝降火,折其亢阳,挫其
鸱张之势;若麻木风重挟痰明显者,可配伍治内风
之常药炒僵蚕、地龙,以促进内风的平复,同时化痰
通络,改善风痰引起的麻木症状。
2.4 瘀血麻木—行营卫,活经络,通络止麻

属瘀血致麻者,辨治时不可忽略营卫调和的重
要性,治宜调畅营卫、通利血脉、活络止麻,以复其
功。常用黄芪桂枝五物汤合补阳还五汤临床加减:
黄芪15~40g,桂枝10g,白芍15g,川芎10g,延胡
索10g,姜黄10g,红花10g,赤芍10g,丹参10g,鸡
血藤10g,桑枝10g,地龙10g,当归12g,党参10g。
此方首先在于调和营卫以治其本,方中黄芪、桂枝
辛甘性温,能助卫阳、通经络,白芍益阴敛营,阴阳
相配,刚柔并济,可助营卫相和,且气虚易成瘀,重
用黄芪亦可补气治本,气旺则血行。在调和营卫的
基础上,还应注重活血祛瘀以治疗麻木的症状,其
一,因瘀血已生,瘀去则络通,故方中有川芎、延胡
索、姜黄等可行气活血、祛瘀止麻,同时佐以红花、
赤芍、丹参等加强活血化瘀的作用;其二,因久瘀成
虚,对慢性麻木的患者,可以加入一些益气养血的
药物如当归、党参等。此外,在治疗瘀血麻木的过
程中,使用鸡血藤、桑枝、地龙等药物,可以载药入
络,以行药力。综合全方,若营卫调和,经络通畅,
则麻木可消。

3 验案举隅

某患者,女,47岁,2023年2月7日初诊。自
诉手麻,手足活动不灵活,睡眠欠安,精神不振,情
绪低落,纳可,二便可,有腔隙性脑梗死病史,有高
血压病史,舌红暗苔黄略厚,脉细。诊断为中风后
遗症,证属血瘀阻络证,治以益气活血、调和营卫、
疏肝解郁,方用黄芪桂枝五物汤合补阳还五汤、柴
胡疏肝散加减:黄芪20g,桂枝10g,炒白芍10g,当
归10g,川芎10g,红花10g,赤芍10g,地龙10g,天
麻10g,钩藤10g,炒酸枣仁30g,醋五味子15g,茯
苓15g,柴胡10g,炒枳壳10g,醋香附10g,陈皮

10g,石菖蒲6g,炒麦芽10g,神曲10g。14剂,1
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剂/d,水煎服,早晚分服。
2023年2月21日二诊。患者服上方后仍时有

手麻,手足活动不灵活,肢冷,自汗出,偶有流涎,精
神不振,睡眠欠佳,纳可,二便可,舌红暗苔淡黄略
厚,脉细。中药处方在前方基础上去钩藤、炒枳壳,
共14剂,煎服法同前。
2023年3月7日三诊。患者手麻症状缓解,手

足活动可,肢冷较前好转,仍有虚汗,喉咙有痰,难
咳,纳可,睡眠有所改善,精神可,情绪可,二便可,
舌红暗苔淡黄略厚,脉细。守前方续服14剂,加桔
梗、射干利咽止咳。
2023年3月21日四诊。患者手麻症状消失,

手足活动可,无特殊不适症状,舌稍红暗苔白略厚,
脉细。续服前方14剂巩固治疗。

按:在麻木的诊治中不可忽略多重因素的影
响,本案患者以瘀血麻木为主,兼有痰湿、肝郁之
象。患者以手麻和手足不灵活为主诉,结合患者既
往有中风病史,平素有手足怕冷、出虚汗、流涎、精
神不振、情绪低落等气虚阳虚的表现,说明其麻木
的产生可能与气久虚成痰瘀,阻滞经络,令营卫行
涩有关,《证治汇补》有言:“麻木可因荣卫之行涩,
经络凝滞所致。其症多见于手足者,以经脉皆起于
指端,四末行远,气血罕到故也,不可误作风治。”故
论治此病时,首先应以红花、赤芍活血化瘀,陈皮、
茯苓、石菖蒲除湿化痰,以求瘀去痰消治其标,再用
桂枝、白芍调和营卫,黄芪补气,当归、川芎补血活
血,以助气血循行肢末而治其本。又因患者情绪低
落,有肝郁动风之象,宜用柴胡疏肝散,但患者平素
气虚,《本草备药》言:“气虚人忌用枳壳。”故二诊时
刘教授减枳壳后,再行其疏肝解郁之功,同时配合
天麻、钩藤,天麻性温,可防止内风上冲,血不循经。
但二诊时刘教授不用钩藤,是顾忌患者肢冷,阳虚
之症重,钩藤微寒,此方仍应以温补为主。再在主
方上加酸枣仁、醋五味子、茯苓养心安神帮助患者
睡眠,以促进正气恢复,气盈则经脉通利,再以麦
芽、神曲固护脾胃,促进药物吸收,续调56剂后,患
者手麻症状逐渐改善,舌脉痰瘀互结之象逐渐好
转,疗效满意。

4 结语

麻木的病因有外感、内伤之分,外感麻木可因
气虚致外邪侵袭经络,有风湿、风寒、寒湿等不同,
内伤麻木可因气不和使脏腑功能失调,有痰湿、内
风、瘀血的区别,其发病与营卫、脾气、阳气、肝气的
病变密切相关。因此麻木的治疗不可忽略气的作
用,无论外感内伤,都应当重视调理气机,令机体气
盈气和,则经络通畅,诸麻可愈。
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