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　 　 【摘　 要】 　 神经病理性疼痛（ＮＰ）是因躯体感觉系统受损或疾病引发的疼痛综合征，表现为自发性疼痛、痛觉超

敏及感觉异常等，西药止痛效果欠佳且不良反应较为显著。 ＮＰ 病位在络，发病病机为络脉气滞、痰瘀结络，不通则痛；
络脉空虚，不荣则通。 络以“通”为要，治疗以行气、化瘀、补虚，达到通络的目的。 ＮＰ 的发病机制与络病理论相符，文
章基于络病学说对 ＮＰ 的病因病机及治法研究进展作一综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Neuropathic pain (NP) is a pain syndrome triggered by damage to the somatosensory system or disease,
manifesting as spontaneous pain, nociceptive hypersensitivity and sensory abnormality, and the pain⁃relieving effect of western
medicine is poor and the adverse effects are relatively significant.NP is located in the collaterals, and the pathogenesis of NP is
that collaterals are stagnant in qi, phlegm and stagnant, and if they are not open, then it will be painful, and if collaterals are
empty, then it is not allowed to be open. The pathogenesis of NP is in line with the theory of collateral disease, and the article
analyzes the etiology and treatment of NP based on the theory of collateral disease.
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　 　 神经病理性疼痛（ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ，ＮＰ）是由神经组织自身

损伤或其他疾病所引起的疼痛综合征，并非是一种单一的疾

病，而是由多种疾病损伤神经后出现的并发症，表现出一系列

症状和体征［１］ 。 临床主要表现为自发性疼痛（如刀割样痛、刺
痛、麻痛、跳痛）、痛觉超敏、痛觉过敏、感觉异常（蚁虫爬行感、
麻木感） ［２］ 。 ＮＰ 发病原因多为炎性反应、缺血、创伤等引发，疼
痛形式多样，程度剧烈。 流行病学数据显示，ＮＰ 患病率达

７％ ～１０％ ，我国约有 ４ ６００ 万例 ＮＰ 患者［３］ 。 依据解剖部位的

不同，ＮＰ 常分为周围神经病理性疼痛（如糖尿病诱发的周围神

经损伤疼痛、创伤性神经病变）和中枢性疼痛（如脑卒中后引起

的疼痛、脊髓损伤后的疼痛）两大类。 目前，现代医学对 ＮＰ 发

病机制尚未给出明确的解释，主要发病机制为神经细胞的兴奋

性及传导性增强、离子通道功能传导失常、脊髓下行抑制通路

中细胞内因子的调控失衡等［４］ 。 ＮＰ 病程迁延难愈，疼痛持续

或者反复发作［５］ ，常伴随焦虑、抑郁、睡眠障碍等问题出现。 目

前药物治疗选择多采用抗癫痫药物、抗焦虑抑郁药物、阿片类

等镇痛药物。 上述药物治疗疗效参差不齐，长期使用易产生耐

受且不良反应不可避免。
　 　 中医学中无 ＮＰ 病名记载，属“痹症”范畴。 中医领域治疗

ＮＰ 多选用电针针刺、推拿等手法治疗［６⁃７］ ，疗效显著。 通过中

药单味药物有效成分的提取、复方药物成分分析，表明中药具

有缓解炎性反应、抗氧化应激、改善代谢、减少脂类沉积等多种

作用，可从多通路、多靶点治疗 ＮＰ，明显改善患者的疼痛程度，
降低发病频率［８］ 。 近年来，随着中医络病研究的发展及络病学

说理论体系的构建与完善，络脉分为“气络”和“血络”，将中医

的气络与神经—内分泌—免疫网络（ＮＥＩ 网络）和血络—血管

系统病结合起来［９］ ，为中西医结合治疗 ＮＰ 提供了新的思路与

治疗方法，且中医整体观念和异病同治的思想为 ＮＰ 在中医领

域的治疗奠定了坚实的基础。 文章基于络病理论角探讨 ＮＰ 的

病因病机及治疗方法，为临床实践治疗 ＮＰ 提供支持和参考

价值。
１　 络脉病变与 ＮＰ 的关系

１． １　 气络、ＮＥＩ 网络与 ＮＰ　 《素问·皮部论》曰：“皮者，脉之

部也，邪客于皮，则腠理开，开则邪入客于络脉”。 络脉行于体
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表，散于脏腑，联系内外，通行气血津液精微物质［９⁃１０］ 。 “经络

之气”通过气络发散至四肢百骸、脏腑经络，运行至全身，同时

还可以接收外界的信息反馈，发挥温煦充养、防御保护、信号传

导及调控等生理功能。 气的运行升降有序，则人体生命活动可

正常进行。 气通过气络将外界与机体内各部的生命信息感应

传达于脑，脑为髓海，元神之府，统领调控人的精神意识活动和

主司感觉活动。 气络输布阳气充养脑神，为神机活动的原动

力。 脑气络中气机的升降出入传递和信息反馈与神经传导通

路相似［１１］ 。 气络不通，内外联系沟通传递信号功能失常，肢体

四肢百骸失于濡养，出现肢体麻木、疼痛等异常感觉，表现为

ＮＰ。 ＮＥＩ 网络即神经—内分泌—免疫网络，其中神经系统通过

神经元分泌神经递质、激素、细胞因子，这些物质作用于免疫系

统，影响免疫细胞的活性，同时免疫系统通过免疫细胞产生的

细胞因子和激素样物质对神经、内分泌系统进行反馈调节［１２］ 。
神经系统与免疫系统之间通过神经突触、神经递质、内分泌激

素以及免疫细胞产生的细胞因子和激素样物质等多种途径相

互作用、相互调控，共同维持机体的稳态。 ＮＰ 的发病机制为神

经末梢感受到外周伤害性信号，激活中枢抑制性神经元，加工

整合上传到大脑的高级中枢。 下行抑制系统功能降低，引发交

感神经系统兴奋，体内神经递质（如去甲肾上腺素、５⁃羟色胺、
多巴胺等物质） 释放，大脑兴奋，神经—内分泌网络传导失

常［１３］ ，出现肢体疼痛，临床上 ＮＰ 患者长期遭受疼痛，心身受到

影响，神经递质分泌失常，故常合并失眠、焦躁不安、抑郁等负

面情绪，严重影响患者正常生活质量［１４］ 。 同时，神经元活化后

产生促炎性细胞因子，如白介素、肿瘤坏死因子等，加重痛觉异

常和痛觉过敏。 气络传导失常，气化无权，传递信息、温煦能力

下降，四肢关节失于濡养，出现肢体针刺样疼痛、麻木、灼热感

等感觉异常，故气络受损与 ＮＰ 发病具有相关性［１５］ 。
１． ２　 血络与 ＮＰ　 《素问·脉要精微论篇》言：“夫脉者，血之府

也”，脉络将血液运行至全身脏腑，起到调节营卫、沟通表里的

作用。 《医门法律·络病论》曰：“十二络生一百八十系络，系络

生一百八十缠络，缠络生三万四千孙络”。 络脉逐层细分为系

络、缠络、孙络，小而多，为广泛交错缠绕、遍布全身的独特网

络，与现代医学中微血管、毛细血管网相对应。 各种致病因素

损伤脉络，阻碍气血运行，痰浊、瘀血等病理产物瘀堵脉络，致
使脉络结构功能受损，络脉不通则痛。 糖类和脂质代谢异常，
产生代谢废物沉积，微血管内基底膜增厚，发生透明样变性，内
皮细胞增生，炎性因子介导等导致血管内皮细胞损害，促使血

管壁增生与硬化，管腔狭窄，造成微循环障碍［１６］ 。 由此，痰浊、
瘀血等病理产物堆积导致血液传递受阻，不能到达神经末梢，
末梢神经缺血缺氧，可出现肢体的麻木、冰凉、疼痛等症状，血
络—微血管系统功能障碍和 ＮＰ 发病是相通的。
２　 基于络病理论分析 ＮＰ 的病因病机

　 　 ＮＰ 多为原发病的基础上导致的神经损伤，是长期、慢性的

疼痛。 中医古籍中无 ＮＰ 病名记载，根据其病位属络，归于“络
病”范畴；其临床表现多为疼痛、肢体感觉异常，属“痹症”。 叶

天士在《临证指南医案》中提到，初病在经，久病入络，以经主

气，络主血，久病血瘀［１７］ 。 其病机为本虚标实。 标实为气郁、痰

浊，瘀血［１８］ 。 由于络脉结构细小、复杂纵横交错，邪气客于络

脉，导致络脉气机不畅，影响气血津液的正常输布和代谢，从而

形成瘀血、痰浊等病理产物，故络脉出现不通则痛。 本虚为气

血阴阳亏虚，随着病程的延长，瘀血、痰湿等病理产物凝滞于络

内，久病则耗伤气血阴阳，脏腑经络失与濡养。 病邪盘踞脏腑

之络，使疾病缠绵难愈，故络脉出现不荣则痛。 在 ＮＰ 的发病过

程中，其病机为络气郁滞、痰瘀结络、络虚不荣导致络脉不通，
总体可概括为“滞”“瘀”“虚” ［１９］ 。
２． １　 络气郁滞，滞邪不通　 气分为元气、宗气、营气、卫气。 元

气为一身之气，通行三焦，洒陈五脏；宗气贯心脉司呼吸资先

天；营气濡养气血，卫气调控腠理，温养全身。 《灵枢·营卫生

会》曰：“人受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受

气，其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外”。 气外达散于

皮肤腠理，内透达五脏六腑，气机升降出入有序，则脏腑得养，
气机条达，内以濡养脏腑，外以防御邪气，从而保证生命活动正

常进行［２０］ 。 初为气结在经，若感染六淫邪气，内伤于七情，气的

运行失常，则气络受损，皮肤腠理四肢不得充养，营卫失调，失
与保护，出现肢体感觉障碍。 气的运行失常，与心、肝病变密切

相关［２１］ 。 《内经·病机十九条》：诸痛痒疮，皆属于心。 心主行

血、藏神，主司人的情志活动，心气推动血脉正常运行，心气不

足，则气滞不通。 如《素问·举痛论》：“经脉流行不止，环周不

休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则

气不通，故卒然而痛”。 故疼痛的发生多与脉道气滞不通有关。
《灵枢·百病始生》：“内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六输不

通”。 肝主疏泄，调畅气机，伤于七情，气机运行失常，络气郁

滞，发为疼痛。
２． ２　 络脉瘀阻，痰瘀结络 　 叶天士《临证指南医案·积聚》中
指出“久则血伤入络”。 邪气侵袭络脉，正虚邪入，络脉中气血

津液输布失常，津液凝而为痰，血滞成瘀，痰瘀互结，阻滞络道，
导致络道壅塞，形成“久病入络，久痛入络，久瘀入络”的病理状

态。 同时脉中瘀血也会阻碍津液运行输布，津液运化失常，导
致痰湿内生，两者相互凝结，阻滞络道，血在络脉中运行不畅，
最终为不通则痛。 痰浊、瘀血既是病理产物，也是发病原因。
脾、肾病变与痰、瘀形成密切相关。 脾主运化水湿，平素饮食不

节、食肥甘厚味，致脾胃运化失司，水液运化失常，津液积聚成

痰。 肾主行水，肾气不足气化无源，故津液停行聚为痰饮。 痰

湿聚于血脉中，血络不通，血堵塞为瘀，痰瘀互结，络脉不通，易
入难出。 ＮＰ 病程长，反复发作，久痛必入络，气血不行，络脉瘀

闭不通为关键病机。
２． ３　 久病入络，络虚不荣 　 络脉具有渗灌气血精微，津血互

化，调节营卫的生理功能，气血阴阳充盛调和是络脉发挥其正

常功能的物质基础。 络脉中气血充足、输布正常，各脏腑器官

及四肢均可得到充分的滋养。 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并

治》：“五劳虚极羸瘦……经络营卫气伤，内生干血”。 久病入

络，正气亏虚，无力对抗邪气，日渐深入，邪伏于络脉，日久耗伤

气血阴阳，出现“因虚留滞”，多数 ＮＰ 患者病程长，迁延难愈。
血液在脉道中正常运行，需要靠气的推动，阳气的温煦，气不足

则无力推动血行，日久则脉络失荣，气血不荣。 老年人或体质
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虚弱的 ＮＰ 患者，气血阴阳俱虚，无力充盈络脉，即所谓络虚导

致的不荣则痛。 随着病程延长，发展为肾虚，肾主骨生髓，肾精

不足，出现肢体痿软无力、肌肉废痿不用的症状。
３　 基于络病理论分析 ＮＰ 的辨证论治

　 　 ＮＰ 为本虚标实之证，疼痛的核心病机为络脉不通，“络以

通为用”，故“通”为本病的治疗大法，贯穿 ＮＰ 治疗始终。 《医
学真传》：“通络之法，各有不同。 调气以和血，调血以和气，通
也；下逆者使之上行，中结者使之旁达，亦通也”。 根据 ＮＰ 的病

机络气郁滞、痰瘀结络、络虚不荣，可将其治法概括为理气行滞

以通络、化痰祛瘀通络、补虚通络。 通和补相结合，辩证论治，
标本兼治，体现中医药治疗的个体化原则。
３． １　 理气行滞，活血止痛　 络气郁滞不通，发为疼痛。 气滞表

现的疼痛性质多为胀痛且疼痛走窜，多无定处。 临床上多表现

为脉弦、涩，苔薄白，同时多伴有焦虑、抑郁，情志不舒，急躁易

怒，两胁胀满不舒，睡眠障碍，善太息等气滞的症状。 治疗以理

气行滞，同时配伍活血通络药物为原则。 《临证指南医案》中指

出：“络以辛为泄”；“通血脉，攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨。”
辛能行能散，辛味药多能够行气行血、散瘀通络。 “浊结有形，
非辛香无以入络”， 病在脉络， 为之辛香以开通也［２２］ 。 临床上

多选用辛香理气药旋覆花、石菖蒲、姜黄、香附等药物，以及辛

温通络的桂枝、薤白等药物，行气通络，散瘀结。 中药现代药理

学研究表明，辛味药可阻断与痛觉相关的离子通道表达、调节

神经递质、修复外周神经等［２３⁃２４］ 。
３． ２　 化痰祛瘀，通络止痛　 痰瘀阻络导致的疼痛特点多为刺

痛拒按，痛有定处，固定不移，疼痛在夜间加剧，局部的皮损多

色晦暗或黑紫。 临床上多表现为脉弦、细、涩，舌体紫暗，舌面

多见瘀斑瘀点，舌下络脉青紫，口唇紫绀。 《素问·调经论篇》：
“病在脉，调之血，病在血，调之络。”痰瘀阻络是 ＮＰ 发病的关

键，故治疗时多选用祛痰活血化瘀通络的药物，血在脉中正常

循行，经脉得养。 通常多选用川芎、延胡索、桃仁、三棱、丹参、
红花等药物活血通络。 祛痰药物多选用白附子祛风痰；天南

星、白芥子祛湿痰通络；天竺黄、鲜竹沥祛热痰通络。 方剂上多

选用血府逐瘀汤，可活血化瘀，兼以疏肝理气［２５］ 。 徐贵芬［２６］ 开

展的 ＮＰ 患者治疗研究中，对照组采用加巴喷丁、阿米替林、甲
钴胺，观察组采用血府逐瘀汤治疗带状疱疹后遗神经痛。 治疗

４ 周后，观察组有效率为 ９６． ０％ ，不仅可以改善患者疼痛症状，
同时还可以改善患者睡眠障碍的症状；对照组有效率为

７６． ０％ 。若瘀血较重，久瘀入络者，肢体疼痛和感觉障碍明显严

重者，为病邪深伏于络，在治疗中常加入虫类药物。 虫类药物

的特点为通络搜风、入络走窜，利用虫蚁走窜通络之特性化瘀

通络，直达病所［１０］ 。 《临证指南医案》中指出：“取虫蚁迅速飞

走诸灵，俾飞者升，走者降，血无凝着，气可宣通。” 临床上常选

用的虫类药主要有全蝎、地龙、水蛭、蜈蚣、土鳖虫等。 现代药

理学研究指出虫类药物具有抗炎镇痛、调节免疫、保护血管内

皮细胞，抑制血管新生等作用［２７］ 。
３． ３　 补虚通络，化瘀止痛　 《灵枢·卫气失常》：“络病日久，营
卫失常，气血不充，络道失养。” 气血亏虚、络脉失养，病情迁延

难愈。 络虚不荣所导致的疼痛性质多为空痛，疼痛喜按喜温，

多见于疾病的后期或体质虚弱的患者。 临床上表现为脉弱、沉
迟，舌苔薄白，多伴有神疲乏力，气短懒言，肢体痿软无力，肌肉

萎缩等表现。 《临证指南医案》曰：“大凡络虚，通补最宜”，其用

“辛甘温补，佐以流行脉络”。 故临床上多选用益气养血、滋阴

填精、濡养络脉的药物。 旨在以补为体、以通为用，从而达到补

虚通络的目的。 针对不通的虚证，选取不同的药物。 气虚者，
多选用人参、黄芪、白术等以健脾益气。 脾为后天之本，补益脾

胃，使气血生化有源。 阳虚者多选用菟丝子、巴戟天、杜仲等。
阴血不足者，多选用滋阴补血药物如当归、白芍、熟地、枸杞子

等。 通常还多选用血肉有情之品，如鹿角胶、阿胶、紫河车等。
《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》曰：“血痹阴阳俱微，寸口关

上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主

之”。 故临床治疗上方剂多选用黄芪桂枝五物汤加减，具有益

气温阳、活血散寒、通络止痛的作用。
　 　 此外，临床上还多选用藤类药物治疗 ＮＰ。 藤类药在其生

长过程中，似缠绕蔓延如网状般纵横交错，其形态细长、善于攀

缘蔓延，依据中医的“取类比象”法与人体的络脉系统有着相似

之处，被认为能够通达人体络脉，对于治疗络病具有独特的效

果［２８］ 。 《本草便读》：“凡藤蔓之属，皆可通经入络”。 藤类药物

多用以缓解络脉不通或络虚不荣所导致的疼痛、麻木等症状。
临床上多选用鸡血藤、络石藤、雷公藤、首乌藤等通络［２９］ 。
４　 小结与展望

　 　 ＮＰ 是众多疾病的总称，病情复杂、反复发作、较难治愈。
ＮＰ 所致的神经系统传导受损、微血管病变所导致的慢性疼痛

与络病密切相关。 络脉为运行全身气血、联结机体内外的网状

结构，久病导致血瘀痰凝病理产物堆积，络脉瘀滞，不通则痛；
久病入络，气血亏虚，络脉不荣，不荣则痛。 络脉不通以疏通络

脉为治疗方法贯穿始终，具体包括理气行滞通络、化痰祛瘀通

络和补虚通络药物等。 在未来研究中，以络病理论体系为基

础，聚焦应用更多的通络止痛的药物来治疗 ＮＰ。 坚持中医整

体观念，辨证论治的思想，传承创新中医药理论治疗 ＮＰ 的理论

发展，为中西医结合治疗 ＮＰ 提供个体化的治疗方案，是中医药

治疗 ＮＰ 更广阔的研究思路与实践基础。
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