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络脉理论是中医基础理论的重要内容，《内经》

首次提出“络脉”的名称，《灵枢·经脉》云：“经脉者

伏行于分肉之间， 深而不见……诸脉之浮而常见

者，皆络脉也。 ”东汉张仲景在《伤寒杂病论》中将经

络学说应用于外感热病，创立六经辨证，载有大黄

虫丸、鳖甲煎丸、旋覆花汤等化瘀通络名方。 清代

叶天士提出“久病入络”“久痛入络”之说，把通络方

药广泛应用于痹证等内伤杂病

[1]

。 现代中医把络病

学说进一步深化推广，其中吴以岭院士主编《络病

学》专著，认为络脉是从经脉支横别出，逐层细分、

遍布全身的网络系统，把经脉通道中纵形运行的气

血横向弥散渗灌到脏腑组织，足以维持人体生命活

动和保持人体内环境稳定的网状结构

[2]

。

金实教授是江苏省名中医，国家级名老中医学

术经验继承指导老师，曾任江苏省重点学科中医内

科学首席学科带头人。 金师开展络病学说在风湿免

疫疾病中的应用研究已

30

余年， 他认为历代医籍

治络多从血络论治，有一定局限，近代医家逐渐有

所厘清， 络脉其实是人体气血津液的微小通道，也

是邪气入侵的径路， 并且还是邪气滞留、 化生、蕴

积、伐害的处所，络病是人体脏腑气血津液疾病重

要的病理基础，必须加以重视。 金师认为风湿病病

理特点在络病，类风湿关节炎是由邪气侵袭，气血

痹阻小关节为主，络脉滞涩，痰瘀阻络，日久关节畸

形

[3]

；强直性脊柱炎是气血痹阻脊柱骨骼肌腱端为

主，络脉气机不宣，阴寒痰浊、郁热、瘀血内生，督脉

络道气血涩滞，不通则痛，金师认为络病贯穿于强

直性脊柱炎发展始终；干燥综合征是外分泌腺即细

小的气血津液络道痹阻，津凝不行，燥结成痰，阻塞

孙络，金师认为络滞为其病机关键

[4]

。 系统性红斑狼

疮是多系统受累的自身免疫性疾病，金师认为肾虚

瘀毒为本病病机关键，“络瘀”为其枢机，络伤出血、

络瘀风动、络阻痰凝、络阻气结等，亦是“络瘀”的病

机

[5]

。 其他风湿病亦都与络病相关，其中“血瘀阻络”

是风湿免疫性疾病的主要共同病机

[6]

。 笔者跟随金

师侍诊十余年，现总结金师从络论治风湿病十六法

如下，以飨同道。

1

祛风除湿通络

多见于类风湿关节炎、骨关节炎等，风湿痹阻

致络脉滞涩不通，气血运行不畅，不通则痛，阻滞肌

肉关节筋脉发而为痹，风性善行数变，湿性重浊，黏

滞不去，症见肢体关节重着，酸痛，或肿胀，痛有定

处或游走不定，手足沉重，活动不便，肌肤麻木不

仁，舌苔白腻，脉濡缓。 当用祛风除湿通络之药，如

防风、防己、白芷、独活、木瓜、秦艽、伸筋草等。

2

祛风散寒通络

多见于类风湿关节炎、骨关节炎等，风寒之邪痹

阻络脉，多因外感所致，寒性疼痛，遇热痛减，症见肢

体关节疼痛较剧，得热痛减，遇寒痛增，局部皮色不

红，触之不热，恶寒无汗，舌淡、苔薄白，脉弦紧。药用

麻黄、桂枝、细辛、薄荷等发散风寒；微微汗出，寒重

者，辛温通络，药用制川草乌、附子、白花蛇、干姜、高

良姜等；痛甚者可加入徐长卿、延胡索、马钱子镇痛。

3

祛风清热除湿通络

多见于类风湿关节炎、痛风性关节炎等，风湿

热邪痹阻络脉，湿性重浊，黏滞不去，热邪痹阻络
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脉，局部灼热感，遇寒痛减，症见肢体关节重着，酸

痛，或肿胀，痛有定处，手足沉重，活动不便，肌肤麻

木不仁，关节局部灼热，红肿热痛，遇寒痛减，得热

痛剧，舌红苔黄腻，脉濡数。 当用祛风清热除湿之

药，如防风、防己、白芷、独活、木瓜、秦艽、伸筋草、

知母、忍冬藤、生石膏等。

4

清热凉血通络

多见于痛风性关节炎、结节红斑、系统性红斑

狼疮等，热入血络，症见肢体关节疼痛，局部灼热红

肿，得冷稍舒，痛不可触，皮肤红斑，多兼发热、恶

风、口渴、烦闷不安等全身症状，舌苔黄腻，脉滑数。

药用知母、黄柏、地龙、生石膏、山栀、丹皮、银花、水

牛角等。

5

宣肺布津通络

多见于干燥综合征，肺不布津，津液输布滞涩，

络脉失荣，脏腑器官失养，症见口干，眼干，腮腺肿

大，口腔溃疡，大便干结，皮肤干燥，舌红少苔或无

苔，脉细数涩。 药用桔梗、紫菀、南北沙参、天麦冬、

生地、乌梅、密蒙花、赤芍、路路通等。

6

宣肺温阳通络

多见于硬皮病、雷诺氏病，风寒湿等邪气侵袭皮

腠络脉，主要临床表现为皮肤麻木不仁，肤紧发硬，

不能捏起，皮肤色素沉着，关节活动不利，肢端发白、

发绀，周身皮肤硬化，指（趾）端青紫，舌质瘀斑或紫

暗，脉细涩。 药用党参、黄芪、山药、制附片、细辛、当

归、紫丹参、丹皮、桃仁、红花、桔梗、凌霄花等。

7

利胆疏肝通络

多见于自身免疫性肝炎、免疫性肝损伤，多继

发于干燥综合征、 系统性红斑狼疮等风湿免疫病，

肝胆络滞，瘀涩不畅，症见胁痛，胸胁苦满，黄疸，面

色晦暗，嗳气呃逆，不欲饮食，舌质暗红或有瘀斑，

脉弦而细涩。 以利胆疏肝通络为治则，根据湿、毒、

郁、瘀、痰标实之不同，阴阳气血本虚之异，采用疏、

清、化、运、补为具体治法

[7]

。

8

温阳祛寒通络

多见于硬皮病、 雷诺氏病等阳虚寒凝血络，络

脉涩滞，症见恶寒怕冷，关节冷痛，遇寒痛增，喜热

恶寒，关节屈伸不利，舌淡苔白，脉弦紧。 药用肉桂、

干姜、制附片、桂枝、制川草乌、黄芪等。

9

补气活血通络

多见于多发性肌炎等气虚血行不畅，血滞脉络

瘀涩，症见全身乏力，动则气喘汗出，心悸等。 气为

血之帅，治以补气活血通络，药用黄芪、枳实、太子

参、厚朴、香附、当归、白术等。

10

养血柔筋通络

症见面色淡白，全身乏力，肌肉瘦削，肢体拘挛

作痛，心悸气短，肢体关节隐痛绵绵，舌淡苔白，脉

细弱。 肝主筋，肝血不足，筋络失养所致，药用白芍、

当归、川芎、生熟地、赤芍、阿胶、木瓜、苡仁、伸筋

草、甘草等。

11

活血化瘀通络

见于痹证日久络脉血液瘀滞，血行不畅所表现

的一类证候。 症见肢体关节刺痛，固定不移，瘀斑瘀

点，关节肿大畸形、僵硬，屈伸不利，舌质紫暗、舌下

脉络瘀滞，脉涩。 药用桃仁、红花、三七、地鳖虫、川

芎、丹参、水蛭、干地龙、归尾、泽兰等。

12

补肾益督通络

多见于强直性脊柱炎肾虚督空， 症见腰痛隐

隐，腰膝酸软，肢体关节隐痛，劳累加重，气短乏力，

舌淡、苔薄少，脉弱。 药用生熟地、骨碎补、鹿角胶、

杜仲、牛膝、桑寄生、鹿角片、补骨脂、肉苁蓉等。

13

填精补元养络

多见气血津液之渗化失常，络道失养。 药用血

肉有情之物如鹿茸、龟版、紫河车、猪脊髓、羊肾之

属。 大概以髓填髓、以脏补脏、阳气生发之物以壮阳

气、至阴聚秀之物以补阴精，如鹿茸壮督脉之阳，龟

版能通任脉，紫河车擅补元海。

14

虫类搜风剔络

多见于风湿病各种痛症，络病之初，多属气机

失调，可以草木类药物加以调理，而病久血伤入络，

凝痰败瘀，混处络中，张仲景首创虫类搜剔通络，借

虫类蠕动之力和啖血之性， 走窜攻冲。 金师谓：蜈

蚣、全蝎、山甲长于剔邪止痛通络；水蛭、虻虫、 虫

长于活血化瘀通络；僵蚕、地龙长于化痰散结通络；

乌梢蛇、海马、虎骨长于补肾益髓通络。

15

藤类通经入络

藤类缠绕蔓延，犹如网络 ，纵横交错，无所不

至，其形如络脉。 因此，根据取类比象原则，对于久

病不愈，邪气入络，络脉瘀阻者，可加以藤类药物以

理气活血，散结通络。 常用藤类药有鸡血藤、大血

藤、络石藤、海风藤、忍冬藤、青风藤、雷公藤等。

16

辛香引经入络

辛香药不但可以走窜通络，还具有引经作用，细

辛味辛性温，通行十二经络，药用细辛外尚有麝香、

薤白、葱韭、桂枝、酒类等可引诸药达于络病之所。

17

典型病例

张某，男，

34

岁，工人。

2016

年

1

月

24

日初诊。

主诉：腰背关节痛

1

年，加重

2

月。腰腿痛剧烈，

转侧困难，弯腰活动困难，腰背部强直，呼吸时胸部

隐痛，右手中指近端指关节肿痛，晨僵

2h

以上，穿衣

困难，平素畏寒喜暖，否认银屑病、尿频急痛、腹泻等

病史，舌暗红、苔白腻，有瘀斑瘀点，脉细涩，曾用非
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甾体抗炎药镇痛，病情未能缓解。查体：双侧“

4

”字试

验阳性， 血沉：

102mm/h

，

RF

阴性，

CRP

：

68.20mg/L

，

HLA-B27

阳性，

CT

示：双侧骶髂关节炎改变

(

双侧

Ⅱ

级

)

。四诊合参，中医诊断：大偻。属肾虚督空，痰瘀阻

络证。 西医诊断：强直性脊柱炎。 治法：补肾强督，化

痰祛瘀通络。 药用强脊通络方加减。 处方：

淫羊藿

20g

，当归

10g

，白芍

30g

，川牛膝

10g

，骨

碎补

30g

，橘络

10g

，威灵仙

20g

，蜈蚣

3

条，全蝎

5g

，

雷公藤

10g

，甘草

6g

。 常法煎服。

二诊：口服上药

1

周腰背僵痛渐有缓解。

2

周后

已能弯腰，平抬手臂，手指关节肿痛亦减轻，但因天

气骤变，周身疼痛有所加重，前方去骨碎补加麻黄

10g

、桂枝

10g

、防风

12g

。

三诊：患者诉药后微微汗出，周身疼痛已消，后

去麻黄、桂枝、防风，加入生熟地（各）

15g

，桃仁

10g

继服。

3

月后，复查血沉：

26mm/h

，其他各项生化指

标正常，继服中药巩固治疗，追诊至今，病情未见反

复，骶髂关节

CT

复查病变无进展。

按语：患者以“腰背关节痛

1

年，加重

2

月”为

主诉，四诊合参，辨证为肾虚督空，痰瘀阻络证，治

拟补肾强督，化痰祛瘀通络，自拟强脊通络方加减。

方中淫羊藿补肾温络为君药； 其中当归养血活络，

白芍滋阴柔肝，和络止痛为臣药；橘络化痰祛瘀通

络，蜈蚣、全蝎搜风剔络，威灵仙蠲痹通络，雷公藤

藤类通经入络，牛膝、骨碎补补肾益督通络，为佐

药；甘草调和入络，为使药。 全方配伍严谨，集中体

现金实教授从络论治思想，故临床疗效佳。
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柴胡始载于《神农本草经》，为常用中药材，也

是河北大宗道地药材之一，具有疏散退热、疏肝解

郁、升举阳气之功效，主要用于感冒发热 ，寒热往

来，胸胁胀痛，月经不调，子宫脱垂，脱肛

[1]

。 《中国

药典》（

2015

年版）规定柴胡来源为伞形科植物柴

胡

Bupleurum chinense DC.

或狭叶柴胡

Bupleurum

冀南道地药材北柴胡 HPLC 特征图谱研究
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摘 要 目的：建立冀南道地药材北柴胡的

HPLC

特征图谱，并与其他产地柴胡药材特征相比较，为科学评价与控

制冀南道地药材柴胡质量提供新方法 。方法 ：采用

HPLC

法测定冀南柴胡及其他不同来源的柴胡样品 ，得到

HPLC

色谱图 ，通过中药色谱指纹图谱相似度评价系统分析处理 ，构建冀南柴胡的

HPLC

特征图谱 。 其他产地柴胡与冀

南柴胡进行相似度比较 。 结果 ：建立了冀南柴胡

HPLC-

特征图谱 。 不同产地柴胡

HPLC-

特征图谱比较发现 ，冀南

柴胡与山西平顺县 、黎城县所产柴胡相似度较接近 ，与甘肃产柴胡差别较大 。 结论 ：冀南柴胡作为河北道地药材 ，

与其他产地柴胡有一定的区别 ，冀南柴胡特征图谱的建立 ，为全面控制冀南柴胡药材的质量提供了一种可靠的

方法 。
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