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摘  要 

中风病具有发病率高、致死率高、致残率高的特点。中风后运动功能障碍是致残的重要因素，严重影响

患者日常生活能力和生存质量，给患者、家庭和社会带来了痛苦和负担。本文运用络病理论分析中风后

运动功能障碍的病因病机，认为其病因病机主要为络脉痹阻，筋失濡养，采用“络以通为用”的指导思

想辨治本病，使络脉通畅，营卫自和，筋脉得以濡养，肢体功能恢复正常，以期为临床医生提供治疗方

法和思路。 
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Abstract 
Stroke has the characteristics of high incidence, high fatality rate and high disability rate. Motor 
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dysfunction after stroke is an important factor of disability, which seriously affects patients’ abili-
ty of daily life and quality of life, and brings pain and burden to patients, families and society. In 
this paper, the theory of collaterals disease was used to analyze the etiology and pathogenesis of 
motor dysfunction after stroke, and the main etiology and pathogenesis were thought to be the 
obstruction of the complex veins and the loss of tendons. The guiding thought of “taking collaterals 
as the use” was adopted to identify and cure the underlying disease, so as to make the complex ar-
teries unblocked, the camp and wei themselves, the muscles could be nourished, and the limb 
function could be restored to normal, in order to provide treatment methods and ideas for clini-
cians. 
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1. 引言 

中风，又称卒中，是以半身不遂、肌肤不仁、口舌歪斜、言语不利，甚则突然昏仆、不省人事为主

要表现的病证[1]，多发于中老年人群。60%~80%的患者即使急性期及时得到救治，依旧留有不同程度的

后遗症，其中运动功能障碍是最常见的后遗症之一，约 55%~75%的患者存在不同程度的上肢运动功能障

碍，70%~80%的患者遗留有不同程度的下肢运动功能障碍，严重影响患者的生活质量，加重了家庭和社

会的负担[2] [3] [4]。祖国医学在治疗中风病方面有独特优势，能有效减少中风病致残率、提高生存质量。

中医学认为中风病病机为脏腑气血阴阳失调，气机逆乱，产生的风火痰瘀等病理产物使“脑络痹阻或血

溢脑络之外”使神明受蒙[5] [6] [7]，而络脉痹阻，则筋失濡养，出现肢体运动失常。近年来，吴以岭院

士通过研究络病的诱因、病机以及辩证过程，结合现代医学知识，提出从络病理论来防治血管病变[8]，
其广泛应用于心脑血管疾病。本文以络病理论为切入点，探究中风后运动功能障碍的核心病机及治法，

以期为中医药治疗中风后运动功能障碍提供思路。 

2. 络病理论基本概念 

络病理论是祖国医学的重要理论体系之一，“络脉”一词首见于《黄帝内经》：“经脉者，伏行分

肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”提出了络脉分阴阳，并详细阐述了十四别络的

循行、生理、病理等内容[9]，为络病理论的发展奠定了基础[10]。仲景时期《伤寒杂病论》完善络病的

病因及病机，并开启了络病证治的先河，并且体现了新病、久病皆可入络的学术思想，至此“络病理论”

已初步成形。至明清时期，温病大家叶天士在《临证指南医案》[11]提出“初为气结在经，久则血伤入络”

“大凡络虚，通补最宜”等络病病机观和治疗观，形成了比较完整的理论体系，并开创性地提出了叶氏

辛味通络四法，即辛润通络、辛温通络、辛香通络、辛咸通络，拓展了虫类药通络法，使通络法进一步

发展。现代医家吴以岭，创新性的从“脉络—血管系统病”角度认识疾病，并构建了“三维立体网络系

统”[12]，为络病理论与现代临床相结合提供了新方案。 
络，即络脉，有广义、狭义之分。广义之络，指人体横向运行气血至周身内外的通路，《灵枢·脉

度篇》所云：“经脉为里，支而横者为络”，因此络脉也称横络。人体经络分为经脉以及络脉两部分。
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经脉在人体中以直行为主，是人体运行气血、输送营养的主干，而络脉沿经脉布散，呈树状或网状广泛

分布于全身，弥补了经脉线性分布不足，具有将气血渗灌于全身、营养代谢等生理功能[13]。络脉细小纵

横交错并遍布于全身，渗濡肌肤筋骨等形体组织，人体内外、脏腑、肢节成为一个有机的整体。而狭义

之络，则依据它所处空间、脏腑以及生理功能可以分为阴络、阳络，脏腑之络以及气络、血络等。《类

经》言：“以络脉为言……生而在内者，是为阴络……浅而在外者，是为阳络。”阴络深入脏腑，循行

于里，与五脏六腑共同发挥生理功能，并与十二正经一起使人体内外及脏腑形成有机整体；阳络循行于

机体体表，可见、可视，《灵枢·经脉》言：“诸脉之浮而常见者，皆络脉也”，阳络将来自于阴络及

十二正经的气血精津输布于体表，发挥温煦体表、固护卫气、调摄机体的作用。根据生理功能划分可分

为气络和血络，气络主要生理功能为温煦、调节、固护以及传递信息，血络则发挥濡润滋养以及物质交

换的生理功能。 
研究发现血络在功能上与西医的微循环关系密切，气络则与神经–内分泌–免疫调节网络存在高度相

关性以及内在一致性[14]；在结构上脑部的神经与血管可与络病理论中“逐层细分、网状分布”的脉络的

描述相对应。同时，研究发现络脉与西医学中的毛细血管和微血管在位置、功能及形态均十分契合[15]。
因此从“络病理论”出发治疗心脑血管疾病已成为研究热点。 

3. 从络病理论认识中风后运动功能障碍 

《金匮要略》云：“寸口脉浮而紧……浮者血虚，络脉空虚……邪在于络，肌肤不仁……”，记载

了中风邪在于经、在于络的治疗方剂，开创了络病理论治疗中风病的先河。随后近代张山雷《中风诠》

中认为外邪或内伤使脑络痹阻是中风病发病关键；张锡纯《医学衷中参西录》[16]认为中风病病位在脑；

王永炎提出“病络”的概念，结合前人对中风病的理论研究提出了中风病为“毒损脑络”的观点。脑络

的认识首见于《史记·扁鹊仓公列传》：“上有绝阳之络，下有破阴之纽。”脑络能运行五脏六腑上输

的精气所化生的气血，环流经气，起到调节和营养周围组织的作用。脑为元神之府，主运动，统调全身，

脑络痹阻或破裂，则脑络中气血运行障碍，致使周围组织失去濡养，脑神失用，机体失控[17]，出现肢体

偏瘫、拘急等一系列中风症状。 
运动功能障碍在临床中表现为痉挛性偏瘫、肢体痿软无力以及肢体麻木、疼痛等，是中风常见的临

床表现，也是中风最常见的后遗症之一，其归属于中医学“筋痹”、“偏枯”等的范畴。《临证指南医

案·中风》华岫云按：“若肢体拘挛，半身不遂，口眼歪斜，舌强言謇，二便不爽，此本体先虚，风阳

夹痰火壅塞，以致营卫脉络失和。”营行脉中，卫行脉外，以脉络为气血通行之路，故络脉痹阻或出血

与营卫失调关系密切。中医学认为中风后素体本虚，又风、火、痰、瘀于经络流窜，痹阻脉络，致营不

内守，卫外不固，气血运行不畅，机体功能失常而出现中风的临床表现。《伤寒论.辨脉法》[18]中提到：

“营卫不通，血凝不流”，认为营卫病可导致血脉瘀阻或破裂，而营卫不和失于疏利则血行瘀滞或血溢

脉外。明代张景岳在《景岳全书》亦曰：“偏枯拘急痿弱之类……夫血非气不行，气非血不化。凡血中

无气，则病为纵缓废弛；气中无血，则病为抽掣拘挛……。”《症因脉治》曰“痹者闭也，经络闭塞，

麻痹不仁……手足偏废，故名曰痹”。因此，营卫交会生化失常，则卫气郁而不固，营气缓行淤滞，络

脉痹阻或阴血不足，致脉络不畅，气血运行受阻，痹阻脉络，筋脉失养[19]，表现为肢体偏瘫、麻木、拘

急等症状。此外，朱丹溪在《丹溪心法》中曰：“半身不遂，大率多痰。”《诸病源候论·诸痰候》中

有“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”之说。中风后机体元气亏虚，气不行津或

血行不畅，致津液停滞化而为痰，若痰瘀、血瘀留滞于肢体络脉，进一步影响气血运行，若筋失濡养则

出现半身不遂、昏仆等临床症状[20]的症状，二者若胶着为病，则难以速去，使病程迁延。 
综上所述，中风后运动功能障碍的病机可归纳于络脉痹阻，筋失濡养，因此通络应为治疗之关键[21]。 
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4. 从络病理论指导治疗中风后运动功能障碍 

络脉以通为用，高士栻[22]在《医学真传》中提到：“通之之法，各有不同……无非通之之法也。”

因此，临床上通络法大致可分为补通和消通两大类。 

4.1. 补通法 

络脉发挥滋润、濡养等生理功能有赖于络中气血充盛，叶天士认为络病形成和发展的关键在于络脉

空虚，并提出“初为气结在经，久则血伤入络”，即久病、重病反复发作后，素体不足，劳逸失度，又

逢饮食不节、情志不畅等因素引发，致使机体阴阳失衡，脏腑功能失调，气血生化乏源无以充盈络脉，

络脉中气机升降出入失常，络气瘀滞，使络脉生理功能受损，络脉气机运行失常，络脉不通，则络气温

煦、推动、调节作用障碍，气血不足则不能濡养机体或津液凝聚成痰，若作用于脑，则五脏六腑之精气

不能上充于脑，脑的生理功能不能正常发挥，出现神机失用、脑髓失充，脑为元神之府，神能御形，故

肢体功能失常；若作用于周身络脉，则直接影响患侧筋络的濡养，筋收缩肌肉、活动关节功能失常，出

现肢体偏瘫等症状。以上是机体功能慢慢失用的过程，根据中医辩证划分为中风虚证。叶天士提出络病

辨治应以虚实为纲，并提出“大凡络虚、通补最宜”的治疗原则。因此临床治疗络病应通补结合，寓补

于通，又根据其临床症状可辨为气血阴阳不足，故分为益气通络法、养血通络法、滋阴通络法、温阳通

络四类。例如因元气不足或脏腑机能减退所致脉络不通的证型，陈建媚[23]等发现由益气与虫类等通络药

物为主的通心络胶囊对中风有较好效果，观察组在接受通心络治疗 4 周后上下肢 FMMS 评分显著高于对

照组，步行能力评分显著低于对照组(P < 0.01)；由于血液亏虚，不能濡养络脉所致的络脉瘀阻的病证，

王星辉[24]临床应用补血通络汤治疗中风后遗症在运动障碍方面也取得了满意的疗效；阴精亏虚所致络脉

瘀阻，芪仙通络方[25]为补肾益精、活血通络之方，能促进患者血清中 SDF-1、VEGF 的表达，加快新生

毛细血管的形成，能改善患者的日常生活能力并使简化 Fugl-Meyer 量表评分明显升高；阳气亏虚无力推

动气血运行所致络脉瘀阻，韩丹[26]等人研究发现温阳通络汤可能通过降低患者血脂，改善脑血液循环来

改善中风患者的临床症状，提高患者的日常生活能力以及运动功能。而在其他临床运用[27] [28] [29] [30]
中如以芪归通络方、益气通络法、消栓通络颗粒、调神通络配穴针刺等治疗中风后肢体功能障碍，可有

效改善患者的临床症状，提高患者的日常生活能力，改善生活质量。在临床应根据辨证即所处的阶段选

择不同的通络治法。 

4.2. 消通法 

络以通为用，络脉通利，络脉运行气血津液的生理功能才能正常发挥。脑络络体细窄，从中而过的

气血津液运行缓慢，若气虚或气滞，运行的血、津、液停留于络中，形成痰饮、瘀血等病理产物，使络

脉痹阻，机能失常，脑髓失于充养，出现半身不遂、昏扑、晕厥等。根据致病因素的不同可分为气滞、

血瘀、痰阻、湿阻、寒凝、热结等[31]。络脉不通与瘀血有密切关系，气滞、痰湿、寒凝、热毒均可导致

瘀血阻滞络脉，因此化瘀通络对于大多数有形实邪所致络脉不通均有效。石新涛等人的研究[32]提示了消

栓通络颗粒内服联合“靳三针”治疗痉挛性偏瘫能进一步的减轻患者的痉挛程度，减轻神经缺损功能，

提高运动活动能力日常生活能力，提高患者自身感受和临床疗效；又如采用通络解痉汤[33]联合推拿治疗

中风后偏瘫痉挛状态能够改善患者神经功能，显著提高患者运动功能和日常生活能力；活血通络[34]中药

熏蒸可以有效的缓解脑梗死后肩手综合征的症状以及体征，减轻患者疼痛，并可以调节 NO、ET-1 以及

CGRP 水平；李勇军[35]等研究发现以头针配合中药化瘀通络法治疗中风后恢复期对患者的各项功能改善

疗效显著；庄礼兴教授[36]在中风全程针对出现的不同症状予以加减化裁，以清热化痰为基本治疗原则，

兼以对症治疗，取得显著的临床疗效。由此可知，消通法特别是化瘀通络对络脉痹阻类中风后运动功能
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障碍的改善优势明显。 

5. 病案举隅 

患者黄某，男，70 岁。因“左侧肢体无力 6 月”就诊。患者自诉 6 月前突发左侧肢体无力，送往附

近医院 CT 显示丘脑出血，遂予以脱水、降压、改善脑循环、保护神经等对症支持治疗，遗留左侧肢体

无力、言语障碍后出院。出院后予以康复治疗(具体不祥)，肢体无力，言语不利症状缓解不明显。患者现

左侧肢体无力，言语謇涩，头晕目眩，面色晄白，气短乏力，自汗，形体消瘦，舌红有瘀斑，苔白腻，

脉弦细。查体：血压：163/98mmHg，神情，轮椅入诊室，语言欠流利，左侧上肢肌力 2 级，下肢肌力 3
级，肌张力减弱，右侧肢体肌力 5 级，肌张力正常，纳可，眠差，二便可。舌红有瘀斑，苔白腻，脉弦

细。诊断：脑出血偏瘫(气虚血瘀证)；治法：补气活血，消瘀通络；方药：补阳还五汤加减。黄芪 60 g，
当归 20 g，川芎 15 g，赤芍 15 g，地龙 20 g，丹参 20 g，桃仁 20 g，红花 15 g，石菖蒲 15 g，远志 15 g，
三七粉 5 g，桔梗 9 g。除服用中药外，联合常规康复治疗，如偏瘫肢体综合训练、针灸等。服药 20 剂后，

患者左下肢肌力 4 级，上肢肌力 3 级，可借助外物缓行。嘱患者继续服用，25 剂后，患者可缓慢步行，

语言流利。 
按语：此例患者发病已 6 月，归属中风后遗症期，中风后遗留痰浊淤血阻滞脏腑以及经络，使脏腑

功能减退，气血生化不足，络脉无以充盈，气机升降出入失常，络气瘀滞，且气虚无力推动血行，瘀血

阻滞络脉，使络脉生理功能受损，使脑失濡养。脑为精明之府，且主运动，统调全身，故出现肢体偏瘫

症状。补阳还五汤以黄芪为君，大补元气，令气旺血行，瘀去络通；配合当归、川芎、芍药、桃仁、红

花养血、活血行血；地龙疏通经络；三七具有双向调节作用，止血不留瘀，化瘀不伤正，可防止瘀血再

次阻塞络脉；桔梗载药上行，通达脑络；全方共同组成补气活血、疏通脑络的方剂；同时此患者言语不

利配合石菖蒲、远志化痰开窍。全方通过补气活血，通过桔梗可以载药上行至脑来疏通脑络，使脑恢复

正常的生理功能，故服用补阳还五汤加减方，效果极佳。 

6. 小结 

络病理论是基于络脉生理及病理变化为基础的理论，络病理论指导下的中药新药研发将理论创新、

临床重大疾病治疗和创新中药技术研究“三位一体”结合，体现了辨证论治的理念，广泛应用于许多疑

难杂病中。笔者从络病理论出发解释中风后运动功能障碍的病因病机，认为络脉痹阻，筋失濡养为发病

之本，其致病因素主要为中风后痰、瘀、毒阻滞脑络及肢体络脉，久病后素体亏虚，正气不足使病情进

一步发展。根据病情辨证论治选择适宜的通络治法，对于中风后运动功能障碍能更好改善，但应何时介

入以及干预时长、干预强度需进一步研究。 
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