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肢体麻木是临床常见症状之一，多见于神经系

统及骨关节疾病，临床治疗手段繁多，疗效不一。现

代医学治疗肢体麻木多以针对原发病和基础病为

主，常辅以营养神经、改善循环的药物，但存在起效

慢、不良反应较多等缺点[1]。历代医家对肢体麻木多

有论述，《杂病源流犀烛》[2]398云：“麻木，风虚病亦兼

寒湿痰血病也。……气虚是本，风痰是标……若经

年累月，无一日不木，乃死血凝滞于内，而外挟风寒，

阳气虚败，不能运动。”《张氏医通》[3]252云：“营卫滞

而不行则麻木……麻则属痰属虚，木则全属湿痰死

血。”《证治汇补》[4]184云：“荣血虚则不仁，卫气虚则

不用。不用不仁，即麻木。麻木因荣卫之行涩，经络

凝滞所致。”可见，导致肢体麻木的诱发因素为气虚、

血虚、阳虚，病理因素为风寒、气滞、痰湿、血瘀，发

病机制为营卫失调、气血凝滞、经络阻滞。基于古代

医家对肢体麻木病因病机的阐述，并结合临床经验，

笔者提出以“温经开郁通痹”立法，在黄芪桂枝五物

汤、当归四逆汤、四逆散三方基础上辨证加减治疗本

病，临床疗效较好，现总结如下。

1 病因病机责之“虚损”“郁滞”

1.1  “虚损”为发病之源  《素问·逆调论》云：“荣

气虚则不仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚则不仁且不

用”，认为营卫虚弱为肢体麻木不仁的发病原因之

一。营气是行于脉中且具有营养作用的气，来源于

脾胃运化的水谷精微，可以化生血液及营养全身；卫

气行于脉外，可防御外邪，具有温煦肌表的作用，也

来源于脾胃运化的水谷精微。营属阴，卫属阳，营卫

不足，也属于阴阳两虚范畴[5]。营血、卫阳虚弱，肢体

肌肉腠理无法得到充分濡养，使得肌表无以温煦，则

御寒能力下降，寒邪易侵，使得皮肤肌表收引凝滞，

导致经络气血不通，则皮肤肌腠失于气血濡养而感

知力下降，出现肢体麻木。《张氏医通》[3]243云：“气

虚则麻，血虚则木”，可见气血亏少，筋脉失养，肌肤

经络不荣，可造成肢体麻木。此外，虚证日久，因虚

致实，亦可出现肢体麻木。营卫不足，肢体肌表阴阳

两虚，外寒侵袭，卫阳虚弱则推动无力，可见寒凝血

瘀，阻滞经络，故见肢体麻木；久虚机体温煦推动之

力减弱，气血运行不畅，则痰湿血瘀内生，阻滞经络

而出现肢体麻木。综上，肢体麻木的发病之源为气

血阴阳虚弱，且以营卫虚弱为主。

1.2  “郁滞”为发病之因  《证治汇补》[4]185云：“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。……常木为瘀血，间木为湿痰”，可见

痰湿、血瘀阻滞经络可导致肢体麻木。《灵枢·刺节

真邪》云：“卫气不行，则为不仁”，提出卫气运行不

畅可发为肢体麻木。《类证治裁》[6]云：“木则肌肉顽

痹，湿痰挟败血，阻滞阳气，不能遍运，为病较甚”，痰

湿血瘀阻滞气机，阳气运行不畅，则肢体麻木加重。

此外，寒邪外侵也可导致血行凝滞，气机阻滞，痰湿

凝结，进而出现经络不畅，表现为肢体麻木。综上，

肢体麻木发病之因为痰湿、血瘀、气滞、寒凝郁滞气

机，影响气机正常运转，使肌腠营卫运行失调。

2 治以温经开郁通痹

基于上述病因病机，结合临床实践，我们提出治

疗肢体麻木可以“温经开郁通痹”为主要治法，方以

黄芪桂枝五物汤、当归四逆汤、四逆散三方化裁。“温
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经”实为益气养血温经，“开郁通痹”实为行气开郁、

和血通痹。

2.1  益气养血温经补虚损  《杂病源流犀烛》[2]399

云：“总须以补助气血为培本之要，不可专用消散，切

记切记”，指出培本应以补气养血为要。此外，气血

不足、寒邪外袭、营卫虚弱、阳气不足皆为肢体麻木

的重要发病因素，故治疗上除了补养气血，还应注重

散寒温经、调和营卫。《金匮要略》云：“治血痹，阴阳

俱微，寸口关上微，尺中小紧，外症身体不仁，如风痹

状，黄芪桂枝五物汤主之”，指出黄芪桂枝五物汤有

调和营卫、益气和血通痹之效，可治血痹、风痹。方

中黄芪补气固卫，桂枝通阳温阳，白芍养阴护营，大

枣、生姜温阳益气。全方共奏益气养血、调和营卫、

温经通痹之效。研究发现，黄芪桂枝五物汤治疗肢

体麻木疗效显著[7]。我们认为，黄芪桂枝五物汤重在

补益，兼顾通络，为治疗肢体麻木之基础方剂，临证

可加党参、白术、茯苓以加强益气之效，取四君子汤

益气之意，还可加阿胶、熟地黄、龙眼肉以养血。

《伤寒论》云：“手足厥寒，脉细欲绝者，当归四

逆汤主之。”方中当归为血中气药，桂枝通脉温阳，

细辛散少阴血分之寒，白芍、甘草、大枣调和营卫，

通草利九窍、通血脉关节。诸药合用破经络阻滞，

散寒邪，养血通脉。有研究显示，内服外用当归四逆

汤对糖尿病周围神经病变的症状和神经功能受损有

明显改善作用，且安全、无毒副作用[8]。当归四逆汤

以温阳为主，重在温经通脉，阳热促进血行，血行畅

通则瘀滞消除，经络贯通则肢体麻木消减。临证可

加肉桂、附子以加强温阳助热之效，推动血行，以增

强疗效。

2.2  行气开郁通痹治郁滞  《伤寒论》云：“少阴病，

四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄

利下重者，四逆散主之。”“四逆”指肝郁气滞、阳气

内郁不达四肢所致的手足不温症状，而肢体失于温

煦，经脉失养，可导致肢体麻木。气滞则痰湿血瘀内

生，阳气不达则寒从中生，故针对肢体麻木之郁滞病

机可以行气散寒为法。四逆散中柴胡疏肝解郁、透

达阳气，枳实行气散结，甘草调逆气，白芍养阴和营。

全方行气布阳，以治气为重点，行气为中心，气行可

散结开郁，使肢体得到气血濡养，肢体麻木便有所缓

解。临证对于气滞较重者，加香附、乌药以增行气开

郁之效；气滞兼有湿阻者，加陈皮、佛手、豨莶草行气

祛湿；瘀血阻络者，加川芎、桃仁、红花、乳香、没药、

鸡血藤活血化瘀、通络宣痹；风邪阻络者，加海风藤、

络石藤、伸筋草、寻骨风祛风通络舒筋；顽固性肢体

麻木者，加全蝎、地龙、僵蚕等虫类药加强通络之效。

针对病位之不同，上肢络瘀者，加羌活、威灵仙、秦

艽、桑枝、姜黄；下肢络瘀者，加牛膝、防己、木通、独

活、苍术、黄柏。

此外，正如前文所言，黄芪桂枝五物汤除补益作

用外，亦可调和营卫、和血通痹，可治疗气虚血瘀型

肢体麻木[9]，与四逆散合用可疏通营卫滞涩，起到行

气化瘀、通络化滞、攻补兼施、调和气血、疏通经络

之效，其中柴胡、枳实、黄芪行气补气而不破气，白

芍、甘草、桂枝养营通阳可调营卫，使经络得以涵养，

肢体麻木得到缓解。

综上，温经开郁通痹法治疗肢体麻木重在补虚、

行气、通滞，以黄芪桂枝五物汤、当归四逆汤、四逆散

三方为基础，将三方治疗肢体麻木的特点融为一体，

强调治法的互补性和疗效的递增性，进而达到治疗

肢体麻木的目的。

3 验案举隅

曹某，女，59岁。2021年8月16日初诊。

主诉：双手指末端麻木伴发凉疼痛10年余。患

者10余年前患脑梗死后遗留双上肢麻木、疼痛、发

凉感，四肢肌力正常。近2年曾多次于外院口服中药

治疗，但手指麻木疼痛未见缓解。刻下：双手指末端

麻木伴发凉疼痛，无肢体活动不利，周身时有怕凉，

双下肢时有沉重感、双膝发凉感，双膝行走时疼痛明

显，时有气短、腹胀，纳食可，眠可，大便黏腻，小便

调。舌暗、苔白略腻，脉细弦滑。西医诊断：周围神

经病变。中医诊断：痹证；病机：阳虚气虚，气滞血瘀

痰湿，经络阻滞。治以温经开郁通痹。方选黄芪桂

枝五物汤、当归四逆汤、四逆散化裁。处方：

柴胡9 g，白芍30 g，枳实10 g，生甘草6 g，香附

15 g，川芎15 g，炙黄芪30 g，桂枝10 g，乌药10 g，麻

黄6 g，当归15 g，细辛3 g，通草9 g，大枣10 g，桑枝

30 g，姜黄10 g，威灵仙15 g，生白术15 g，苍术15 g，

海风藤30 g，延胡索15 g，乳香15 g，没药15 g，油松

节15 g，豨莶草15 g，桔梗10 g，白芷10 g，僵蚕10 g。

14剂。每日1剂，水煎，早晚饭后服。

2021年9月1日二诊：患者双手指末端麻木及

发凉感明显减轻，双手指疼痛感仍在，双膝行走时疼

痛感减轻，腹胀、气短缓解，大便较前成形，黏腻程

度明显减轻。舌暗、苔白腻减轻，脉细弦滑。予初诊

方加丝瓜络30 g、络石藤30 g、羌活15 g、滑石粉30 g

（包煎），14剂。

2021年9月15日三诊：患者双手指末端未再有

麻木及发凉感，双手指疼痛感明显缓解，双下肢时有

沉重感同前，双膝行走时疼痛感明显减轻，无腹胀、气

短，大便成形，无黏腻。舌暗、苔白腻减轻，脉细弦滑。



临 证 撷 粹

46 2022 年总第 54卷第 11期

予二诊方加茯苓30 g、泽泻30 g、寻骨风15 g，14剂。

后随诊1月余，诸症缓解。

按：本案患者手指麻木疼痛感，兼周身怕凉、双

膝发凉感，考虑为全身阳气亏虚所致的肢端发凉，阳

虚寒凝，血行不畅，血瘀气滞，故指端麻木疼痛；阳

气为一身之根本，阳虚日久伤及肺气，故见气短；阳

虚水湿内生，故见大便黏腻、苔白腻、脉弦滑；水湿

内生，阻碍气机，气滞血瘀，加重指端麻木疼痛症状。

故本案患者为虚实夹杂，以阳虚气虚为本，气滞、血

瘀、痰湿痹阻为标。初诊时患者标证明显，故应在补

气温阳的基础上加强温经开郁通痹，以黄芪桂枝五

物汤、当归四逆汤益气温经、和血通痹，以四逆散行

气开郁通痹。方中重用炙黄芪30 g加强益气之效，

桂枝、乌药、麻黄温经通络，当归活血养血促进血行，

细辛、通草通络温经开郁，大枣加强益气之效，柴胡、

白芍、枳实、生甘草、香附、川芎行气活血解郁，促进

气血运行。在主方基础上，加桑枝、姜黄、威灵仙通

上肢经络，此三药为治上肢麻木疼痛之要药，再辅以

桔梗载药上行，直达病所；海风藤、豨莶草、油松节

祛除肢节风湿，止痛通络；苍术、生白术祛除周身水

湿；延胡索、乳香、没药行气活血止痛；白芷、僵蚕散

风解表、散郁止痛，助诸药行于肢体经络与皮肤肌表

之间。诸药合用，共奏温经开郁通痹之功。二诊时，

患者诸症缓解，麻木疼痛发凉感明显减轻，但仍见大

便黏腻、苔白腻，可见湿浊、风湿仍存于体内，故加丝

瓜络、络石藤、羌活、滑石粉以加强祛风除湿、通络

止痛之效。滑石粉偏寒，可与方中各温性药物配伍，

中和本方过温过热之性。三诊时，患者发凉麻木疼

痛感无，大便成形，苔白腻较前缓解，可见本方温经

开郁通痹之效已达，但仍残留少量湿浊于内，故加茯

苓、泽泻、寻骨风以加强利湿通络散风之效。

4 结语

综上，肢体麻木的病因病机主要责之虚损与郁

滞，治疗注重补虚与泻实并行，以“温经开郁通痹”

为法，使用黄芪桂枝五物汤、当归四逆汤、四逆散三

方并辨证加减。实践证明，温经开郁通痹法不仅可

以治疗肢体麻木，还可缓解肢体末端疼痛及发凉感，

可行进一步临床研究。
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