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摘  要 

藏象学说是中医学理论体系中的重要组成部分。中医学认为，内部的脏腑与外在的皮肤骨骼相互作用、

相互联系。通过经络系统的联系，人体将内部脏腑器官的生理功能和病理变化通过各种征象表现在外。

中医认为痹症的发生与五脏的虚实密切相关。针灸作为临床治疗痹症的有效手段，通过调节经络气血，

内调五脏，外驱病邪，能够起到良好的治疗作用。本文从“五脏–经络一体”角度梳理与痹症相关的中

医理论，旨在为中医的临床辩证治疗提供思路，提高临床疗效。 
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Abstract 
The Zang Xiang theory is an important part of the theoretical system of traditional Chinese medi-
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cine. According to traditional Chinese medicine, the internal organs and the external skin and 
bones interact and communicate with each other. Through the connection of the meridian system, 
the human body shows the physiological function and pathological changes of internal viscera or-
gans through various signs. Traditional Chinese medicine believes that the occurrence of arthromyo-
dynia is closely related to the deficiency and excess of five zang-organs. Acupuncture-moxibustion, as 
an effective method for clinical treatment of arthromyodynia, can play a good therapeutic role by 
regulating meridians, qi and blood, regulating five zang-organs internally and expelling pathogen-
ic factors externally. In this paper, the TCM theories related to arthromyodynia were analyzed 
from the perspective of “the integration of five zang-organs and meridians” in order to provide 
ideas for the clinical dialectical treatment of TCM and improve the clinical efficacy. 
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1. 引言 

痹症首见于《内经》，又有“痹”“痹病”“历节”“风湿”“痛风”等称呼，痹，即痹阻不通之

意，中医指由风、寒、湿等邪气侵入人体，闭阻经络影响气血运行，引起的肢体麻木或疼痛的疾病[1]。
在现代医学中，痹症可以与一些常见的疾病进行对照。例如，类风湿关节炎、腰椎间盘突出等疾病在中

医学中也可以归类为痹症的范畴。痹症的临床表现多种多样，常见的症状包括疼痛、麻木、肢体无力、

关节僵硬等。疼痛可以是针刺样的、酸胀样的、隐痛样的等不同感觉。痹症可发生在局部的关节和肌肉，

也可波及全身多个部位[2]。局部发病部位通常由劳损、受寒、湿邪侵袭等因素引发炎症和疼痛。除了局

部发病部位外，痹症还可导致全身多个部位同时或相继发生炎症，引起全身疼痛、乏力和运动障碍。全

身性痹症常与气血运行不畅、湿邪内蕴等因素有关。因此，可以通过刺激穴位、调理气血、疏通经络来

缓解疼痛和改善关节功能。 
痹症病因可以统归为外邪入侵和内伤，外因主要指的是外界的风、寒、湿、热邪等因素。《素问·痹

论》：“风寒湿三气杂至，合而为痹，其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也[3]。”

风寒湿侵袭人体，阻滞气机，影响血液运行，气血运行不畅，经络痹阻，“不通则痛”，从而引起肢体

疼痛，麻木，关节肿大等。或风寒湿痹日久不愈，郁而化热，或感受热邪，留注关节，即为热痹。内伤

多由于素体亏虚，抑或脾虚运化失常，气血失充，卫外失司，则易感受外邪，即“由血气虚，则受风湿，

而成此病”。或痹症日久不愈，损伤气血津液，气血运行不畅，则痰瘀痹阻；正气耗伤，累及肝肾，致

使肝肾亏虚，筋脉失养，发为虚痹。 

2. 藏象学说 

“藏象”，出自《黄帝内经》，指脏腑生理功能、病例变化表现于外的征象[4]。《类经》注云：“象，

形象也。藏居于内，形见于外，故曰藏象[5]”。中医藏象理论认为，人体脏腑与自然界万物之间存在着

密切的关联。“有诸形于内，必形于外”，人体是一个有机的整体，通过经络的联系将内在的脏腑与外

表的肌肉骨骼相联系[6]。内在脏腑的生理病理活动可以通过外在的征象表现出来，同样，也可以通过观
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察外表的表现形式探寻内部的变化[7]，即“观其外在，知其内应”。 
经络是运行气血、连接脏腑、体表以及全身各部的通道[8]，脏腑化生的血气由经络循行全身，上至

头面诸窍，下肢四肢百骸，外荣皮毛，内壮骨髓，维持人体的正常生命活动；外邪入侵导致血气失和时，

经络成为观察和调节人体脏腑功能的关键。针灸作用于经络腧穴，通过调节气血以帮助脏腑恢复正常功

能，通过补泻手法维持阴阳的平衡，同时双向调节的作用，能够极大地改善症状，减轻病痛，因此从“五

脏–经络”对疾病进行诊疗，可以很好地起到标本兼治的目的，达到内外同治的治疗效果，具有极大的

临床意义。 

3. 从肝论治 

肝主疏泻，指肝气能够调畅全身气机，使脏腑经络之气能够通畅运行，升降有序。人体脏腑、经络

和形体功能活动的有序运行，全赖于气的正常升降运动的调控[9] [10]。“气能行血”，血液的正常循环，

有赖于气的推动和调控，气行则血行，气机通畅则血液运行无阻，循行全身，维持机体的正常生理功能。

若肝失疏泄，则气机升降失调，肝气郁结，则血行不畅，甚至发生瘀滞。血瘀滞于关节附近则易引起疼

痛，关节肿胀、屈伸不利，导致痹症。肝胆经相为表里，循经取穴时当以疏理肝气为主要目的，使气机

条畅，促进血液运行。同时可选取膈俞、血海，具有调理气血，祛瘀生新之功效。“肝主身之筋膜”，

肝在体为筋，“诸筋者皆属于节”，筋连接关节、肌肉，若气血充足，则筋能够得到充足的濡养，能够

使运动灵活而有力；若气血不足，则筋脉失养，运动弛缓；外邪入筋，则关节拘急屈伸不利、疼痛等。

《素问·长刺节论》“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹。刺筋上为故，刺分肉间，不可中骨也

[11]”，即针刺时当从筋入手，直刺病变所在，使筋脉恢复松缓有度[12]。 

4. 从肾论治 

肾主藏精，“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”。肾贮藏精气，主导人体的生长发育，为先天之本

[13]。《医方类聚·血病门》有言“精为血之本”，《景岳全书·血证》云“血即精之类也”，肾藏精，

精生髓，精髓化血，精血同源。又气血同源，气与血均根源于肾中精气，受后天滋养。肾中精气充足则

人体气血充盈，机体强健，精力充沛。“足于精者，百病不生；穷于精者，万邪蜂起”。因此肾精充足

可以使正气旺盛，卫外固密，邪不可干[14]。相反，精亏会导致适应能力弱，素体亏虚，卫外不顾，容易

滋生内邪，受外邪侵袭致病。治疗时当以扶先天，充气血为根本[15]，以足少阴肾经为主，培补先天之本。

太溪穴为肾经原穴，配伍肾俞有滋阴益肾及治疗手脚冰冷，腰膝酸软的作用。同时肾为肝之母，滋水涵

木，可涵养肝气，制约肝气太过，防止肝风内动。《素问·宣明五气篇》言：“肾主骨”。肾在体为骨，

骨骼的生长发育依赖肾精的充分滋养，只有当肾精充足时，骨髓才能源源不断地生化，骨髓充盈才能够

为骨骼提供坚固有力的支撑，使其能够自如活动，耐久立而能强劳作[16]。因而诸多痹症患者出现骨骼、

关节冷痛，可归因于肾脏的虚损，肾虚无以充足骨髓，强壮骨骼，则出现腰膝酸软、冷痛等症状，治疗

当以温肾填髓，强壮筋骨。 

5. 从脾论治 

脾主运化，能够运化水谷而化生精微物质。“脾为后天之本”，脾将化生的精微物质转输，上至心

肺化生气血，通过肺的宣降而输布全身，营养脏腑经络，四肢百骸，故亦有“脾为气血生化之源”。《素

问》有“脾为孤脏，中央土以灌四傍”，脾胃虚弱，运化无力，不能为精、气、血的化生提供充足的养

料，气血生化乏源，影响人体正常的生理功能而引发痹证。脾主运化还有脾主运化水饮的作用，水饮的

吸收利用有赖于脾的运化作用。脾虚运化水液的功能失常，水液无法通过正常的代谢排出体外，湿浊内

停而化为痰，进一步加重机体功能的紊乱，日久成瘀，痰瘀互结，闭阻经络，向外则泛溢肌肤、关节，
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形成水肿等。经脉不通则痛，引起关节屈伸不利、肿胀、疼痛等。脾在体为肉，脾胃生理功能正常，肌

肉得到水谷精微的滋养，则健壮有力，发挥正常的运动功能[17]。脾失健运则精微无以为生，缺乏气血的

充养，致使肌肉瘦削，软弱无力，此时外邪侵袭，无以抵挡，风寒湿邪侵入肌肤经络，关节骨骼，而发

为痹症。因此，在治疗痹证时需固护脾胃、培土制水，发挥其益气养血、利水消痰的功效。阴陵泉，属

足太阴脾经，为脾经合穴，五行属水，能够排渗脾湿，足三里为足阳明胃经的合穴，也是胃的下合穴，

阳明经为多气多血之经，二者配伍可燥湿健脾，生养胃气，使“四季脾旺不受邪”。 

6. 从肺论治 

肺主宣发肃降，肺能够将脾胃上输的水谷精微及津液布散全身，维持人体的生理功能，同时能够将

多余的津液以汗液的形式排出体外，使人体水液的生成与代谢保持平衡。“肺者，气之本”，肺主一身

之气的运行，调节全身气机及脏腑之气的升降有序。“肺朝百脉主治节”，肺气能够助心行血，治理调

节全身的气血津液。肺气充沛，则气机条畅，血液运行正常，若肺气亏虚，不能发挥宣发肃降的作用，

则气机升降失序，气血运行不畅，易出现血脉瘀滞。肺主皮毛，具有抵御外邪侵袭的作用。皮肤是人体

抵御外邪的第一道防线，外邪入表，卫气与之在体表相争。若卫表不固，或邪盛正衰，则邪气经经络入

里，侵入内脏。肺的脏腑功能失调，会导致营卫不和、三焦不通，气血津液无法到达体表及四肢末端，

发挥其“温分肉、肥腠理、司开合”之用，使其卫外不固而外邪乘虚而入引起痹证。手太阴肺经“主肺

所生病者”，列缺为其络穴，为肺经与任脉交汇处，有解表散寒，宣肺活络的作用，同时亦是项痹的特

殊治疗穴位，与肺俞配伍可使肺脏宣降有序，充养气血营卫，驱邪外出。 

7. 从心论治 

“诸血者，皆属于心”。心主血脉，有两层含义，一是心主血，通过心脏搏动推动和控制全身血液

运行。心气充沛，推动和调控心脏的搏动，使血液正常输送至全身，发挥其濡养的作用。同时“奉心化

赤”，心脏也是血液生成的主要器官。《灵枢》“中焦出气如露，上注溪谷，而渗孙脉，津液和调，变

化而赤为血[18]”。二是心主脉，“脉为血之府”，心脏还主管脉道的通畅。若心气衰竭无力维持血脉的

正常运行，导致血脉痹阻，会引发心胸憋闷疼痛、皮肤瘀肿、关节刺痛等症状。治疗可采用手少阴心经

及手厥阴心包经，助心行血，祛瘀生新，以促进心脏血液循环，消散瘀血，使脉道通畅无阻。内关是手

厥阴心包经的络穴，亦是八脉交会穴之一，合于阴维脉，可以益心安神，理气止痛，与心俞、神门配伍，

可以双向调节心脏的生理病例功能，使心血充足，脉率正常。 

8. 讨论 

痹症大多病程绵长，与湿邪的湿性黏滞特性有关，致使病情反复发作，难以完全祛除，对患者身心

健康及生活质量造成严重的影响。目前西医以药物为主[19] [20]，包括非甾体类抗炎药、糖皮质激素、免

疫抑制剂、营养神经类药物等，但不良效果明显，且难以根治，极易因外邪复发。针灸作为祖国医学中

宝贵的财富，以其无副作用，见效快，治愈率高等诸多优势在治疗痹症的过程中发挥着重要的作用[21]。
《金匮要略》中将痹症的病因概括为邪盛与正虚[22]，因此，在选择针刺手法时，应根据虚实情况进行补

泻，注重辩证论治，并注意处理标本缓急，以促进气血畅通，驱除邪气，根除病症。《素问玉机真藏论

篇》曰：“五脏相通，移皆有次”，在治疗中当注意五脏的内在联系，未病先防，既病防变，料邪以先

机，方能事半功倍[23]。 
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