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络病是指各种因素导致络脉痹阻、气血运行不

畅的一类病变

[１]

。 络病理论是中医学的一个较新的

理论，历代医家一直是详于经而略于络。 近年来，由

于运用络病理论治疗各种疑难杂症取得了显著临

床疗效，络病在多种疾病发生发展过程中表现出的

共同规律，使络病逐渐成为医家关注的焦点。 皮肤

病多发于体表，具有肉眼可见的特点，与络病特有

的生理病理特征密切相关，故络病论在皮肤病的诊

治中具有一定指导意义。

1

络脉之概念

络有广义、狭义之分

[2]

，广义的络，包涵“经络”之

络与“脉络”之络，经络之络是对经脉支横旁出的分

支部分的统称，主管运行经气；脉络之络系指血脉的

分支部分，主管运行血液。 狭义的络，仅指经络的络

脉部分。 络病理论所涉及的络，一般是指广义的络。

络脉在结构上具有浅、深、末、网的特点。 浅者，指行

走浅表出于表，《灵枢·经脉》 谓：“诸脉之浮而常见

者，皆络脉也”；深者，指行走深奥于里，达于脏腑的

幽深处；末者，指居于正经、奇经的终末部位；网者，

态势如网交织，错综复杂

[3]

。 络脉这种“互联网”式的

结构和浅深层次分布的生理特点， 决定了它的病位

浅深不同、 病情变化受全身气血盈亏影响， 易寒易

热、易虚易实、易瘀易滞以及病因复杂的特点。 络病

的病机，邱幸凡在《络病理论与临床》中归纳提出“络

脉阻滞，络脉空虚，络脉损伤”三型说。查阅关于络病

论的文献，“瘀阻”是络病的共同点，治以疏通为要。

2

络脉与皮肤病

皮肤是一身之表，为人体之藩篱，属肺脏。 十五

络脉行于体表， 皮部是经络系统在皮肤的分布，同

浮络关系密切。 《素问·皮部论》云“凡十二经络脉

者，皮之部也”，各经的皮部在皮肤的分布区域，既

受各经脉营养濡润的区域，同时此处病变又反映该

经的病变。 依次我们可根据皮肤的色泽、形态、部位

的改变来推理病变在何经络何脏腑，同时结合十二

经脉气血多少所致疾病的特点，以达到治病求本。

外邪侵袭，或从口鼻而入，或从肌肤腠理而入，

疾病初期邪气停于肌表经之间，此时卫气强则邪气

出，卫气弱则邪气入，正如《素问·缪刺论》说：“夫邪

之客于形也，必先舍于皮毛，留而不去入舍孙脉，留

而不去入舍络脉，留而不去，入舍于经脉，内连五

脏，散于肠胃，阴阳倶感，五脏乃伤，此邪从皮毛而

入，极于五脏之次也。 ”可见无论是疾病之初还是疾

病晚期，都可累及络脉，初病入络以气络为主，在临

床可见起病急，症状出现快，传变迅速，如隐疹。 久

病入络以血络为主，此时邪蓄诸络，病深难愈，临床

特点为“久、瘀、难、怪”

[4]

，可表现为皮损肥厚，溃烂，

剧烈瘙痒，肌肤甲错、鳞屑等，如白疕。

3

络脉与皮肤病辨证

络脉位置表浅，肉眼可见，皮肤发生病变时，可

参考络脉之色、形、位、态变化辨证，正所谓 “有诸

内，必形诸外，有诸外，必本诸内”。 络脉的色泽可反

映疾病的寒热属性，《灵枢·经脉》指出“凡诊络脉，

脉色青则寒且痛，赤则有热”。 络脉色赤、充盈、扩展

是无形邪热充斥脉道，如丹毒。 络脉色青或黑扭如

蚯蚓状，或团块壅滞于局部，由寒凝气血阻滞于脉

道，如筋瘤、坏疽

[5]

；络脉的形态可辨虚实，《灵枢·经

脉》谓：“凡此十五络者，实则必见，虚则必下。 ”络脉

充盈、扩散、高出皮面则为实证，如络脉瘀阻，临床

可表现为结节、出血、水肿、积聚、色素沉着、肌肤甲

错、舌质紫暗、舌下青紫、脉涩等。 脉络塌陷、短小则

为虚证，络脉不荣可见皮色苍白或萎黄，唇舌色淡，

爪甲无光泽，疼痛隐隐，肌肤干燥或起屑，或麻木不
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仁，脉虚或细弱等症状。 某些部位偱行的经络或经

气聚集的某些穴位有压痛或病变，反映不同经络脏

腑的病变，如蛇串疮、发颐。

4

从络病论治皮肤病

4.1

内治法 络病的治疗均以“通络”为本。 叶氏通

络法可有广义与狭义之分

[6]

。 广义通络法指对一切络

脉均具有宣通作用的治疗方法，狭义通络法即虫蚁搜

剔通络法。 新病入络应予宣气通络为主，尽快祛除病

邪，恢复经脉的通畅。 用药时多采用以下诸法：（

1

）取

类比象，藤类入络，在皮肤病的治疗中常用银花藤、海

风藤、丝瓜络等药；（

2

）辛香开通，叶氏言“病在脉络，

为之辛香以开通”、“浊结有形， 非辛香无以入络”，常

用药有郁金、石菖蒲、木香、桂枝等。 久病入络应辛香

缓通，叶天士认为“久病当以缓攻”，邪恋诸络，缠绵难

愈，而非旦夕可除，多用虫蚁类药物“搜剔络中混处之

邪”，因其“灵动迅速，可追拔沉混气血之邪”，使气行

血畅，络通病除

[7]

，如蜈蚣、地龙、全蝎、蜂房、乌梢蛇等

药。古代还有医家还提出辛温通络、辛润通络、荡涤通

络和补气通络等方法，临床可辨证用之。

4.2

外治法 在皮肤病的治疗中， 外治是一大特

色。 （

1

）中药的外治不同一般单纯的热疗和水疗，而

是中药通过煎煮后，其有效成分溶于水中，通过温

和药力渗透皮肤孔窍吸收，直接作用于邪气积聚之

络，功专力宏。 《理瀹骈文》说：“外治之理，即内治之

理，外治之药，即内治之药，所异者法耳。 ”常用外治

法有洗浴、浸泡、湿敷、酊剂等。 如治疗手足部位慢

性湿疹，可用中药熬水浸泡，中药为大黄、甘草、红

花、地骨皮、当归、黄芪、仙鹤草加减补益通络；白癜

风，可用补骨脂、白芷、骨碎补、刺蒺藜、制何首乌、

紫草、红花、乌梅、菟丝子白酒泡

1

周后外擦患处，

同时适当的晒太阳，与内服药共用，起到事半功倍

的效果。 （

2

）火针烙法是指将针具烧红后刺烙病变

部位，达到排脓、散结、止血、祛除赘生物的一种治

疗方法。 火针的温热刺激可激发人体的阳气，增强

经络对气血的营运与推动作用，以开门掘塞，疏通

脉络。 临床上粉刺、肥厚苔藓样变等，可用火针点

刺，疏通脉络，使气血通畅。 （

3

）刺络出血，即通过泻

血以调气，从而起到通经活络的作用，正如《素问·

阴阳应象大论》所说“血实宜决之”。 对各种实证、热

证、经络瘀滞、疼痛等病证有较好的疗效。

5

络病论在皮肤科的应用进展

郭刚

[8]

从络病论治系统性硬皮病

417

例，患者中

基本痊愈

51

例，显效

133

例，有效

209

例，无效

24

例，总有效率

94.24%

。 其认为以络病理论为指导治

疗本病不同于以往的活血化瘀方法， 在辨证分型的

基础上结合各种通络治法取得了显著疗效， 从络

病理论论治硬皮病不但可以改善患者血流变状

态，更能保护患者微血管形态及完整性。 从络病论

治硬皮病应作为一个基本治则贯穿治疗始终。 刘

邦民等

[9]

认为气血瘀滞不能上荣于面是黄褐斑发病

关键， 故以通络为治疗大法， 具体采用活血化瘀通

络，兼以疏肝理气、健脾除湿、滋阴补肾。临床上常用

柴胡、当归、香附、郁金、白芍、枳壳等疏肝解郁，茯

苓、白术、陈皮、山药、薏苡仁等理气健脾除湿，熟地、

女贞子、制何首乌、阿胶、杜仲、菟丝子、肉苁蓉等滋

阴补肾，取得较好疗效。 陆春玲等

[10]

认为皮肌炎的病

机为络脉气血或津液痹阻不通， 所以通络是总的治

疗原则，具体有祛邪通络和扶正通络两大类，且通过

文献总结发现近

20

年皮肌炎的治疗涉及络病的大

部分是在辨证的基础上，合用通络药物，涵盖了活血

化瘀通络、理气通络、化痰通络、搜风通络、养阴通

络、益气通络、祛寒通络、化湿通络、辛味通络、虫类

通络、藤类通络等几乎全部络病治法。 柴守范

[11]

以通

络法则贯穿于白塞病治疗的全过程， 可概括为 “清

通”、“疏通”、“通补”及“温通”等方法。 郭雯等

[12]

认为

银屑病初期以邪实为主，治以清热凉血，解毒通络，

病程日久，络中气滞血瘀，皮损反复不愈，多呈斑块

状，鳞屑较厚，颜色暗红；舌质紫暗有瘀斑瘀点，脉涩

或细缓，治以活血化瘀，解毒通络。皮损肥厚色暗者，

加三棱、莪术或用虫类药如全蝎、蜈蚣、白僵蚕、地龙

等加强活血软坚、散结通络之功。 病程较久，络脉血

虚，皮疹多呈斑片状，颜色淡红，鳞屑减少，干燥皲

裂，自觉痉痒，伴口咽干燥，舌质淡红、苔少，脉沉细，

治以滋阴养血，益气通络。 张丰川

[13]

认为白癜风主要

病机为风湿袭络、气血瘀滞、肌肤失养，病机重点在

络脉瘀阻，治以活血通络，祛风除湿，药用生黄芪、桂

枝、当归、防风、荆芥、秦艽、全蝎等。

6

结语

络病之论，源远流长，是中医理论体系的重要

内容之一，叶天士云“医者不知络病治法，所谓越究

越穷矣。 ”从络治病正逐渐在临床各学科上显示出

优势，因此在遵循中医辨证论治这一根本原则的前

提下，从络病论治皮肤病应作为一个基本治则贯穿

治疗始终。 以上所述仅取前人点滴，结合目前理论

和临床加以阐述以开阔思路，提高临床治疗效果。
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消渴之名，最早见于《内经》。 《素问·阴阳别论》

云“二阳结，谓之消”。 “二阳”即手足阳明经，“胃及

大肠俱热结也，肠胃藏热则喜消水谷”。 李东垣是金

元四大家补土派的著名医家，其对消渴的认识主要

记载于《兰室秘藏》：“手阳明大肠主津，病消则目黄

口干，是津不足也；足阳明胃主血，热则消谷善饥，

血中伏火，乃血不足也。 ”认为消渴发病与“津不

足”、“血中伏火”、“血不足”相关，此即阴火。

1

阴火理论微阐：火与元气不两立，阴火内生

李氏的阴火理论基于火与元气不两立学说而

来。 “即脾胃虚衰，元气不足而心火独盛。 心火者，阴

火也；起于下焦，其系系于心，心不主令，相火代之；

相火，下焦包络之火，元气之贼也。 火与元气不能两

立，一胜则一负。 脾胃气虚则下流于肾肝，阴火得以

乘其土位。 ”（《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》）

此“心火”即阴火，而非君主之火，乃下焦离位之火、

病理之火。 并认为阴火与元气不两立，为元气之贼。

《脾胃论》中记载“既为热所乘，无气以动”，即阴火

易耗伤元气，《内经》亦有“热伤气，又云壮火食气”

之说。 生理上，元气主生发，上温心肺，下养肝肾；阴

火司降藏，下养肝肾，上滋心肺。 若饮食劳倦损伤脾

胃，元气生发不足，清阳下陷，则谷气不升。 上不能

煦心肺，下则引动肝肾阴火，即龙雷之火，其性得湿

则焰，遇水而燔，水湿困扰必致阴火炽盛，上乘阳

位。 这段原文也说明了脾胃气虚，元气不足是阴火

产生的根本。 而中气不足致气火关系失调是阴火产

生的基本病机。 李东垣将阴火归入内伤证之中，“饮

食失节及劳役形质， 阴火乘于坤土之中”，“夫阴火

炽盛，由心生凝滞，七情不安故也”，可见饮食不节、

劳役过度、七情内伤均可致阴火产生。
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消渴病因病机：脾胃虚弱，阴火致消

《兰室秘藏·消渴门》将消渴分为高消、中消、下

消。 “高消者，舌上赤脉，大渴引饮”；“中消者，善食

而瘦，自汗，大便硬，小便数”；“下消者，烦躁引渴，

耳轮焦干，小便如膏”。 消渴病多由“数食甘美而多

肥”，湿热内生，脾阳受损，胃阴不足，谷气不升，元

气生化乏源，水谷精微不化，水湿不运，困阻下焦，

肝肾之气升腾受阻，遏郁血中，日久致“阴火上冲”，

摘 要 李东垣为金元四大家之一，其论治消渴病的理、法、方、药自成一家。 李氏在《内经》的基础上创立“阴火”理

论，提出重视脾胃与元气、独创“升阳泻火”之法以及特色组方用药等影响至今，其论治思想与现代医学对糖尿病的认识

具有一致性，对于糖尿病及其并发症的防治意义深远。
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