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摘  要 

神经病理性疼痛是由神经系统的原发性损害和神经功能障碍所激发或引起的慢性疼痛，其发病机制复杂

多样，是临床治疗的难点。身痛逐瘀汤具有行气活血逐瘀，祛风除湿止痛之功效，为治疗痹证尤其是瘀

血痹的代表方。现代药理研究证明，全方具有显著的抗炎、镇痛、改善微循环以及抗变态反应作用。本

文就身痛逐瘀汤治疗神经病理性疼痛的临床研究现状以及作用机制进行综述，以期能对此类疾病的临床

治疗提供借鉴。 
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Abstract 
Neuropathic pain is chronic pain caused by primary damage of the nervous system and neurolog-
ical dysfunction. Its pathogenesis is complex and diverse, and it is the difficulty of clinical treat-
ment. Shentong Zhuyu decoction has the effect of promoting qi, promoting blood circulation and 
removing blood stasis, dispelling wind, removing dampness and relieving pain. It is the repre-
sentative prescription for treating Bi syndrome, especially blood stasis. Modern pharmacological 
studies have shown that the whole prescription has significant anti-inflammatory, analgesic, mi-
crocirculation improvement and anti-allergic effects. This article reviews the clinical research 
status and mechanism of Shentong Zhuyu Decoction in the treatment of neuropathic pain, in order 
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to provide reference for the clinical treatment of such diseases. 
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1. 引言 

神经病理性疼痛(Neuropathic Pain, NP)，是指由躯体感觉系统的损害或疾病导致的疼痛。此定义是国

际疼痛学会(International Association for the Study of Pain, IASP)神经病理性疼痛特别兴趣小组(NeuPSIG)
在 2008 年做出的最新定义[1]。NP 包括带状疱疹后遗神经痛、三叉神经痛、神经根型颈椎病、糖尿病神

经病变、截肢术、周围神经损伤疼痛和中风后遗症等带来的疼痛[2]。国外流行病学研究已经表明，其在

一般人群中患病率可能高达 3.3%~8.2% [3]，占患有慢性疼痛的个体的 20%~25% [4]。 
由于其发病机制尚不明确、镇痛药物治疗效果不佳，神经病理性疼痛严重影响患者的生活质量，也

给患者家庭和社会造成沉重的经济负担[5]。因此，越来越多的 NP 患者选择运用中医传统治疗方法缓解

症状，改善生活质量。而清代王清任《医林改错》中的身痛逐瘀汤在此类病症中运用广泛，且疗效明显。

本文就身痛逐瘀汤治疗神经病理性疼痛的临床研究现状以及作用机制进行综述，以期能对此类疾病的临

床治疗提供借鉴。 

2. 神经病理性疼痛的发病机制 

2.1. 外周机制 

外周敏化：神经组织在损伤时，受损区域的细胞会释放出炎症介质，伤害性刺激也可以导致神经源

性的炎症反应，从而加快炎症介质的进一步释放，在重复的刺激和神经病理性疼痛的状态下炎症会持续

存在形成外周敏化。神经损伤时，降钙素基因相关肽和 P 物质(substance P, SP)会从伤害性感受器末端释

放出来，导致局部组织水肿并促进细胞生长因子和缓激肽等释放，这些因子使得伤害性感受器被敏化，

异位放电也随之产生[6]。 
离子通道的表达：轴突损伤区及背根神经结 (dorsal rootganglion, DRG)神经元胞体膜上离子通道的密

度和开放特性发生改变是神经损伤后异位放电的机制之一[7]。Levinson SR 等[8]研究显示，多种钠离子

通道在神经损伤后参与了疼痛的发生与发展，例如 Navl.3、Navl.7 等均能降低刺激阈值，激发异位放电，

产生自发性疼痛。 
交感神经芽生：周围神经损伤后，DRG 内的交感神经轴突末梢出芽增生并侵入感觉神经元周围(尤其

是大中直径神经元)，形成“篮状结构”[9]。W. Xie 等[10]研究表明，神经损伤后异位放电增加，局部机

械痛、热痛过敏加剧，同时可见 DRG 内交感神经芽生增多。而抑制异位放电可减少交感纤维芽生并减轻

痛觉过敏[11]。 
此外，感觉神经受损后，轴突直径和神经细胞体积的缩小，部分神经元的死亡，也会导致表皮内疼

痛感受器密度降低，从而造成感觉缺失[12]。Aβ纤维出芽、相关基因表达发生变化导致疼痛产生[13]。 
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2.1. 脊髓机制 

中枢敏化：脊髓及脊髓以上痛觉相关神经元的兴奋性异常升高或者突触传递增强，包括神经元的自

发性放电活动增多、感受域扩大、对外界刺激阈值降低、对阈上刺激的反应增强等病理改变，从而放大

疼痛信号的传递。中枢敏化是神经病理性疼痛的重要发病机制，神经病理性疼痛的维持主要在于中枢敏

化[14]。 
胶质细胞的激活：胶质细胞在中枢神经系统分布最广，约占 70%。研究表明，神经损伤时，神经胶

质细胞被激活，其表型结构及功能均发生变化，并释放大量肿瘤坏死因子(tumornecrosisfactor, TNF)、神

经活性物质、白细胞介素(intedeukin, IL)等促炎细胞因子[15]。激活的胶质细胞既可通过释放伤害性神经

递质增强突触传递的兴奋性，又可减弱突触的抑制效能，使得伤害性感觉神经元的敏化状态改变，进而

导致中枢敏化[16]。 
中枢去抑制：中枢去抑制是指通过脊髓中间神经元和脑干下行通路并通过抑制神经元递质(如甘氨酸、

肾上腺素能、5-羟色胺等)来完成的，脊髓背角的抑制性神经元可释放如甘氨酸和 GABA 等抑制性神经递

质，脊髓背角的抑制性神经元在神经损伤后出现了兴奋性改变。此外，神经损伤使蛋白激酶系统激活，

会引起 GABA 受体的磷酸化，导致中枢抑制性神经元对于伤害性信息的传递抑制作用减弱，从而产生了

痛觉过敏[17]。 
促炎细胞因子：神经损伤后，肥大细胞和巨噬细胞等免疫细胞渗出、交感神经兴奋以及血管扩张等

因素使外周和中枢产生组胺、缓激肽、神经生长因子、IL、TNF 等促炎细胞因子[18]。它们可以通过炎

性介质调控细胞膜表面不同离子通道的活性[19]，而且能够促进中枢敏化，导致痛觉过敏、异常性疼痛以

及神经瘤[20]。 
痛觉受体表达上调：辣椒素受体是一类相对非特异性的阳离子通道受体。研究表明，在 NP 痛觉的

产生、传递、调控等方面，辣椒素受体均发挥着十分重要的作用[21]。神经损伤后，脊髓背角辣椒素受体

功能上调，这使得谷氨酸、SP、CGRP 等辣椒素受体离子通道的下游神经激肽产物释放，协同兴奋背角

神经元，促进中枢敏化。 

3. 中国传统医学认识 

中医学认为疼痛的产生主要是基于“不荣”和“不通”两个方面。气滞、血瘀、寒凝、痰阻等导致

经络腠理堵塞不通则为“不通则痛”，气、血、阴、阳虚衰，脏腑经络失养则为“不荣则痛”。并将神

经痛归属于“痹症”，又将坐骨神经痛划分为“腰腿痛”的范畴。 

3.1. 身痛逐瘀汤的临床研究 

身痛逐瘀汤是清代名医王清任在《医林改错》中所载的用于治疗血瘀疼痛的代表方剂之一，常用于

治疗痹症、腰腿痛等。身痛逐瘀汤具有活血化瘀、行气镇痛之功效，促使伤处周围组织的炎症水肿吸收，

增加血液循环，有效排除化学性疼痛因子的致痛作用[22]。 
金弘等[23]运用电针联合身痛逐瘀汤治疗坐骨神经痛 30 例，并设常规针刺 30 例为对照组，结果显示

治疗组总有效率为 93.3%，明显高于对照组的 76.7%，差异具有统计学意义(P < 0.05)；治疗后治疗组和

对照组 VAS 评分与治疗前相比，均显著降低(P < 0.05)。 
罗秋等[24]运用加味身痛逐瘀汤联合西药普瑞巴林治疗马尾神经损害亚急性期合并神经病理性疼痛

26 例，对照组给予口服普瑞巴林治疗，观察组在对照组的基础上给予加味身痛逐瘀汤治疗，结果 2 组患

者在治疗后疼痛评分均显著降低，治疗前后比较有统计学差异(P < 0.05)；但 2 组间比较没有统计学差异

(P > 0.05)。观察组使用普瑞巴林剂量明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。因此，在西药基础
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上联合加味身痛逐瘀汤可以明显减少普瑞巴林的临床用量，从而达到临床较好的镇痛效果。 
樊海元等[25]以常规西药及针灸治疗 75 例为对照组，在其基础上加用川芎茶调散合身痛逐瘀汤加减

治疗坐骨神经痛患者，结果观察组总有效率 89.74% (70/78)显著高于对照组 73.33% (55/75, P < 0.05)；观

察组腓肠神经感觉神经传导速度 SCV、腓肠神经运动神经传导速度 MCV 及病变侧胫神经运动神经传导

速度 MCV 显著高于对照组(P < 0.05)。 

3.2. 作用机制研究 

身痛逐瘀汤作为活血化瘀、祛风止痛、利湿通络良方，在治疗邪毒损伤经络的湿痹方面效果显著。

全方以活血化瘀药红花、桃仁、川芎、五灵脂、当归为主；根据气行则血行给予行气活血通络药牛膝、

秦艽、地龙、香附、羌活；全方共奏活血化瘀、理气通络止痛。 
方中桃仁活血祛瘀良药，临床用于瘀血阻滞的各种疼痛性疾病，所含营养成分及生物活性物质对脑

血管系统可以改善血流动力学实现活血化瘀作用；抗炎和抗氧化作用通过桃仁蛋白 PR-A、PR-B 对炎性

刺激引起的血管通透性亢进一直作用明显，并且能够清除自由基和抗氧化的功能[26] [27] [28]；红花活血

通经、祛瘀止痛之良，主要药理学成分黄酮类化合物红花黄色素对心血管系统能够改善微循环和心脑缺

血再灌注损伤；通过抗氧化作用调节 NO 合成、拮抗 PAF 和调节免疫应发等途径发挥抗炎作用[29]；川

芎活血祛风止痛，有效成分挥发油、生物碱、酚酸及有机酸类等对中枢神经细胞通过抑制神经炎症反应、

抗氧化作用和钙离子通道阻滞等促进中枢神经营养因子表达发挥作用[30]；秦艽祛风湿、止痹痛、清湿热、

退虚热，药理学研究发现秦艽能调节中枢神经的免疫功能，发挥抗炎、镇痛等作用[31]；羌活祛风湿、止

痹痛，通过羌活挥发油发挥抗炎、镇痛的药理作用[32]。 
除此之外，有研究表明[33]身痛逐瘀汤能够通过 p38MAPK 通路在神经痛发生中发挥重要作用。通过

研究与 p38MAPK 以及神经疼痛相关基因 STAUl，证实了过表达 STAUl 对 hela 细胞基因转录和可变剪接

的全局调控，同时发现，STAUl 对参与炎症及免疫反应发生相关功能的基因转录具有显著调控作用，同

时还调控富集到参与调节神经元生长和修复相关基因的神经生长因子受体信号通路、逆向运输、转录调

控和肌细胞分化等通路中基因的可变剪接。同时，中药复方身痛逐瘀汤可抑制 CCI 大鼠的痛敏反应，改

善患侧后肢运动功能，其机制可能与下调脊髓磷酸化 p38 蛋白表达，降低脊髓神经炎症反应有关[34]。 
综上所述，身痛逐瘀汤治疗 NP 有效，既能有效调控 NP 的疼痛信号传导，对 NP 发病过程中的神经

炎症有抑制作用，同时对一些重要的膜受体及转运体蛋白有干预效应，且大多数研究为发现相关的不良

反应，显示出中医药干预 NP 的广泛前景。但目前仍缺乏足够的中医药干预 NP 的机制研究，或针对性靶

点单一，或未针对 NP 发病过程中的重要机制进行深入探讨。因此，深入发掘身痛逐瘀汤等中医药干预

NP 的作用机制，具有重要意义。 
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